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Jelentés a globdlis gyogyszerkiaddsokrol
Quintiles IMS

Arzte Zeitung online, 08. 12. 2016
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A Quintiles IMS (kordabban IMS Health) nemzetkézi tandcsado cég uj
Jelentése szerint a globdlis gyogyszerkiaddsok 2021-ig 30%-kal fognak
novekedni.

Az ipari allamokban a lakossag eloregedésevel, a feltorekvd orszagokban
pedig a jolét novekedésével Osszefliggésben a gyogyszeripari szektor stabil
novekedésre lehet szamitani.

2014-ben és 2015-ben a Hepatitis C és a rakos megbetegedések elleni
gyogyszerekkel Osszefliggésben a gydgyszerpiacon valdsagos robbands
kovetkezett be, amelyet az dgazat ndvekedésének bizonyos visszaesése
kovetett. Az IMS szerint ennek ellenére a globalis gyogyszerkiadasok
2021-ig Osszességeben 30%-kal fognak ndvekedni, ami listaarakon 1,5
milliard USD-nek felel meg. Kozéptavon ez évente 4-7% kozotti
novekedést jelent.

A fejlodést az ipari allamokban elsOsorban a rdkos megbetegedések, az
autoimmun megbetegedések elleni gyogyszerek és az antidiabetikumok
hajtjak elére. Az innovaciokra és ritkdbb szakorvosi indikéaciokra forditott
kiadasok a jelenlegi 30%-rol 2021-ig 35%-ra ndvekednek.

A termékfejlesztés szakadatlannak latszik: jelenleg 2.240 szubsztancia van
eldrehaladott klinikai vizsgéalatok szakaszdban, ami torténelmi cstcsot
jelent.

Az IMS szerint a roviddel az engedélyezés kérelmezését megel6zo
szakaszban levé leggyakoribb indikaciok: rakos megbetegedések (15%),
fert6z6 betegségek (10%), artritisz (10%). A jelentés id6szakanak végéig
évente atlagosan 45 1j hatdanyag keriilhet piacra.
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Daniela Schuler et al.: A lelki egészség helyzete Svdjcban:
A pszichés megbetegedések kezelésének koltségei
Schweizerisches Gesundheitsobservatorium (OBSAN)
OBSAN BERICHT 72, Neuchatel 2016 (80 p.)
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A kezelések igénybevétele: 1997-ben a lakossag 4,1%-a, 2012-ben 5,4%-a
kezeltette magat pszichés problémak miatt (n6k 6,6%-a, férfiak 4,2%-a). A
betegek 80%-a szakorvosi pszichiatriai vagy pszichoterapias kezelést vett
igénybe. A pszichés problémak miatt kezeltek aranya az 4ltalanos orvosi
praxisokban 33%-rol 13%-ra csokkent.

Az ambulans pszichiatriai praxisokban kezelt személyek szadma az utobbi
10 év soran 283.000-r61 (2006) 447.000-re (2015) novekedett. Ez nemcsak
abszolut szdmokban van igy, hanem az egy szakorvos altal évente kezelt
betegek szama tekintetében is. Az ambulans praxisokban 2006-ban
atlagosan 105, 2015-ben atlagosan 118 beteget kezeltek.

Diagnozisok: A svajci korhazakban 2014-ben 91.297 beteget részesitettek
fekvobeteg ellatasban pszichiatriai foddiagnozis miatt. Ez 1.000 lakosra 13
esetet jelent (2002: 11 eset). A pszichiatriai esetek aranya a korhdzakban 12
¢v alatt 16,4%-kal novekedett. A betegek szintjére kivetitve ez valamivel
alacsonyabb (12,3%; 1.000 lakosra 2002-ben 8,1, 2014-ben 9,1 beteg
jutott). Férfiak korében a leggyakoribb diagndzisok: alkoholzavar (F10),
neurotikus és szomatoform zavarok (F4), depresszio (F32—F33). Noéknél a
depresszio all els6 helyen, amelyet a neurotikus és szomatoform zavarok,
valamint a pszichézisok (F2) kovetnek.
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Apolasi idé: 2014-ben a korhazakban pszichés zavarok miatt az 1.000
lakosra jutd apolasi napok szama 379 volt, 11 nappal kevesebb, mint 2002-
ben. A legtdbb apolasi napot a depresszid veszi igénybe: 1.000 lakosra
noknél és férfiaknal egyarant 87 napot.

Gyogyszer: A svijci lakossag 5%-a rendszeresen szed altatokat ¢&s
nyugtatokat, 7%-a naponta szed fajdalomcsillapitokat. Az ilyen
gyogyszerek szedése a ndk korében gyakoribb, az életkorral aranyosan
novekedik. A nemek kozotti kiillonbség az antidepresszansok tekintetében
1s megmutatkozik. A pszichés problémakkal kezelt személyek jo 40%-a
naponta szed antidepresszansokat.

Ongyilkossdgok: 2014-ben Svajcban 274 nd és 754 férfi kdvetett el nem
asszisztalt ongyilkossagot. Ez atlagosan napi harom ongyilkossagot jelent,
ami négyszer annyi mint a kozati balesetek altal okozott haldlesetek szama.
A nem asszisztalt ongyilkossagok ratdja férfiaknal haromszor annyi, mint
noknél €s az életkorral aranyosan novekedik. 2010-ig a tendencia csokkend
volt, 2012. 6ta 100.000 lakosra konstansan 13 eset jut. A 100.000 lakosra
jutd asszisztalt ongyilkossagok szama 1998 ¢és 2014 kozott 0,8-rol
9,6 esetre novekedett.

5. 4. A pszichés megbetegedések koltségei

A kotelezd betegbiztositas keretében 2006 és 2015 kozott a korhazakban és
a praxisokban nyujtott kezelések koltségei 53%-kal novekedtek. A
pszichiatria teriiletén az ambulans korhazi pszichiatriai kezelések koltségei
88%-kal novekedtek.

A «Cost of disorders of the brain in Europe 2010» eurdpai tanulmany
szerint a pszichés megbetegedések kezelésének koltségeir Svajcban 2010-
ben 11 milliard CHF-et tettek ki. E koltségek megoszlasa:

— direkt orvosi koltségek (37%), amelyek az ,.egészségiigyi rendszer”
pszichiatriai és pszichoterapias kezeléseire jutnak;

— direkt, de nem orvosi koltségek (13%), mint pl. a szocialis szolgalatokra
jutd effektiv (monetaris) koltségek, valamint a ,szocialis rendszer”
keretében nyujtott informalis segitség immateridlis (nem monetaris)
koltségei,



— indirekt koltségek (50%), mint pl. a pszichés megbetegedések miatti
munkahelyi kimaradéas, vagy az el6rehozott nyugdijazds, amelyek a
,»gazdasagi rendszert” terhelik.

5. 4. 1. Ambulans praxisok: betegek szama, egy betegre juto koltségek

Az ambulans orvosi praxisok szolgaltatasainak értékelése szerint 2015-ben
a 16,5 millio Svajcban kezelt beteg 2,7%-at pszichiaterek kezelték. A
pszichiatriai és pszichoterapias kezelések 89,6%-at felndttpszichiaterek,
10,4%-4t gyermekpszichiaterek kezelték. A pszichidtriai praxisokban
kezelt betegek szama 2006 és 2015 kozott 58%-kal, 282 900-r61 447 455-re
novekedett. Ugyanebben az iddszakban az altalanos orvoslas teriiletén a
betegek szama 26%-kal novekedett.

Jollehet a pszichiatriai betegek mindossze 2,7%-at kezelik ambulans
praxisokban, az egy betegre jutd koltségek joval magasabbak. A
pszichiatriai praxisokban 2015-ben egy betegre 1. 798 CHF, mikozben az
altalanos orvoslas teriiletén mindossze 353 CHF koltség jutott. A
kiilonbség a kezelések kozotti idotartammal fiigg Gssze. 2006 és 2015
kozott az egy betegre jutd atlagkoltségek az ambulans praxisokban a
pszichiatria teriiletén 5%-kal, az altalanos orvoslas teriiletén 20%-kal
novekedtek.

5. 4 2. A kitelezé betegbiztositis koltségei a korhdazakban és a
praxisokban: osszesen és a pszichidtria teriiletén

2015-ben a kotelezd betegbiztositds pszichiatriai kezelésekre forditott
koltségei (2,0 milliard CHF) a svajci kérhazakra és praxisokra forditott
Osszkoltségek (21,5 millidard CHF) 9,2%-at tették ki. Ha csak a fekvGbeteg
korhazi ellatast vessziik figyelembe, a pszichidtria koltségaranya 11,4%. A
pszichiatriai koltségek aranya az ambulans korhazi ellatasoknal 6,6%, az
orvosi praxisoknal 9,1%. A kotelezd betegbiztositds koérhazakra és
praxisokra jutd Osszkoltségei, valamint a kotelezd betegbiztositas
pszichiatriara forditott koltségei 2006 és 2015 kozott egyarant mintegy
50%-kal novekedtek. A pszichidtria terliletén az ambulans korhézi
kezelések koltségei novekedtek a legerételjesebben (+88%)



Jelentés a rakos megbetegedések helyzetérdl Németorszdagban 2016-ban.
A rakos megbetegedések kezelésének koltségei
Robert-Koch-Institut, Berlin, 29. November 2016 (274. p.)
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A rédkos megbetegedések szama Németorszagban 1970. ota csaknem
megduplazodott (2013: 482.500). A haldlozasok abszolut szdmanak alakulésa:
1980-ban 193.000, 2014-ben 224.000 halaleset. A rakos megbetegedésben valo
halalozas jelenleg atlagosan a 74-ik életévben kovetkezik be, a betegek tehat
négy évvel tovabb élnek, mint 1980-ban.

Férfiak korében a tiidérdk mellett a gyomor-¢és a bélrak gyakorisaga csokken.
Hossztavon a nok korében a méhnyakrak gyakorisaganak erdteljes csokkenése
tapasztalhato. Ezzel szemben a jelentés szerint novekedik a hasnyalmirigyrak és
a rosszindulati majdaganatok ratja.

A jelentés a korai felismerésr6l: A 2005 és 2009 kozott bevezetett,
mindségbiztositassal rendelkezé6 mammografias sziirési program az elérehaladott
mellrakos megbetegedések csokkenését eredményezte. Elsdsorban az iddsebb
noknél felismert elérehaladott daganatok gyakorisaga alacsonyabb, mint néhany
évvel korabban.

A méhnyakrdk ¢és a bélrdk korai felismerési vizsgalatai hozzajarultak a
megbetegedést megel6zd szakaszok felismeréséhez ¢és kezeléséhez, igy az
ujonnan megbetegedettek ratdjanak csokkentéséhez.

E potencial tovabbi kimeritése érdekében a Kozds Szovetségi Bizottsag
(Gemeinsamer Bundesausschuss — G-BA) megbizast kapott e sziirési
programoknak az eurdpai iranyelvek szerinti személyes meghivasos programok
keretében torténd megszervezésére. A bizottsag jelenleg a koncepcid szakmai
kialakitasan dolgozik.

A német rakregisgter: A jelentés alapjaul a szOvetségi tartomanyok
epidemioldgiai rékregiszterének adatai szolgalnak, amelyeket 2009. 6ta a Robert-
Koch-Institut Gsszesit és értékel. Megjelenésére a jovoben Gtévente keriil sor. A
rakregiszterr6l  szO0lo  szOvetségi  torvény  (Bundeskrebsregistergesetz)
epidemiologiai rakregiszter vezetésére kotelezi a tartoméanyokat. A jogszabaly
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szerint 2006. ota a rakos megbetegedések epidemioldgiai regisztralasara minden
szOvetségi tartomanyban sor keriil. A torvény 2009-ben a rakregiszter adatair6l
sz010 szovetségi torvénnyel (Bundeskrebsregisterdatengesetz) egésziilt ki.

A rdakos megbetegedések kezelésének koltségei és a keresoképességbol
elveszitett évek

4. 3. Rakos megbetegedések dsszességében

2008-ban a daganatok direkt koltségei 18,1 milliard EUR-t tettek ki. Ez a
megbetegedésre forditott 6sszkdltségek 7,1%-a. Rosszindulatu daganatokra 15,5
milliard EUR, 6,1% jutott. Rosszindulata daganatokra forditott koltségek néknél
7,6 milliard EUR, férfiaknal 7,9 milliard EUR. 2002 ¢s 2008 kozott a
rosszindulatu daganatokra forditott direkt koltségek ndknél 28,7%-kal, férfiaknal
43,1%-kal novekedtek. A  rosszindulati  daganatoknak tulajdonithatd
megbetegedések aranya 2002 és 2008 kozott mind a ndk, mind a férfiak korében
novekedett: a nok korében ezek aranya 2002-ben 4,6%, 2008-ban 5,3%,
férfiaknal 2002-ben 6,1%, 2008-ban 7,1% volt.

A rosszindulatu daganatokra forditott koltségek legnagyobb része 2008-ban a
ndk korében a mellrakra (25,8%), a bélrakra (10,5%) és a tiidorakra (6,8%) jutott.
A férfiak korében prosztatardkra a koltségek 17,9%-a, tiidérakra 12,0%-a,
bélrakra 11,8%-a jutott.

A daganatok miatt a keresoképességbol elveszitett évek szama 2008-ban néknél
203.000 év, férfiaknal 322.000 év volt.

4. 4. Bélrak

2008-ban a bélrakos esetek 94%-a a vastagbél és a végbél daganataira jutott. A
vastagbél és a végbél rosszindulati daganatainak koltségei 2008-ban néknél 797
milli6 EUR-t, férfiaknal 933 milli6 EUR-t tettek ki. 2002-h6z viszonyitva ez
néknél 6,4%-os, férfiaknal 34,2%-os novekedést jelent. A keresOképességbdl
clveszitett évek szama 2008-ban noknél 11.000 év, férfiaknal 28.000 év volt.

4. 5. Tiidorak

2008-ban a tiidoérak kezelésének koltségei ndknél 518 milli6 EUR-t, férfiaknal
945 milli6 EUR-t tettek ki. Ez 2002-h6z viszonyitva mindkét nemnél 62%-0s
novekedésnek felel meg. A tiidérdk miatt a keres6képességbdl elveszitett évek
szama 2002 és 2008 kozott noknél 40,0%-kal, férfiaknal 3,3%-kal novekedett.
Az erbteljes novekedés a ndk korében az 1) megbetegedések szamanak
novekedésével fiigg Ossze. Az 0Osszes rosszindulati daganat koltségeihez



viszonyitva a tiidorak kezelésének koltségei 2002 és 2008 kozott ndknél 9,3%-rol
11,5%-ra novekedett, férfiaknal konstansan 20% maradt.

4. 6. Mellrak

A mellrdk a nék korében 2008-ban sziik 2 milliard EUR koltséget okozott. 2002-
hoz viszonyitva ez 426 milli6 EUR-ral, 27,8%-kal valé novekedést jelent. Ez a
ndk korében jelentkezd Osszes rakos megbetegedés okozta koltségek 25,8%-a. Ez
az arany 2002. ota alig valtozott. A mellradk miatt a keresOképességbdl elveszitett
évek szama 2008-ban 58.000 év volt, ami 2002-h6z viszonyitva 5.000 év, ill.
9,4%. novekedést jelent. Ezzel szemben az 0sszes rakos megbetegedés miatt a
keresOkeépességbdl elveszitett évek szdmahoz viszonyitva a mellrdk ardnya ebben
az id6szakban stabil maradt (32%).

4. 7. Prosztatarak

A prosztatarak kezelése 2008-ban 1.412 milli6 EUR-ba keriilt, ami 2002-hoz
viszonyitva 205 milli6 EUR, 17,0%-0s novekedést jelent. Férfiak korében a
prosztatardk a legmagasabb koltségekkel jar6 rakos megbetegedés. A
keresOképességbil elveszitett évek szama 2008-ban 12.000 év volt, ami 2002-
hoz viszonyitva 2.000 évvel valé ndvekedést jelent.

4. 8. Hugyhdélyagrik

A hugyholyagrak okozta koltségek 2008-ban 582 milli6 EUR-t tettek ki. Ebbol
nékre 160 milli6 EUR-t, férfiakra 422 milli6 EUR-t koltottek. Ez 2002-h6z
viszonyitva noknél 9,6%-os, férfiaknal 34,8%-os novekedésnek felel meg. A
tobbi rakos megbetegedéshez viszonyitva a keresoképességbdl elveszitett évek
szama csekély: 2008-ban néknél 1.000 év, férfiaknal 6.000 év volt.

4.9, Rosszindulati melanomak

A Szovetségi Statisztikai Hivatal koltségszdmitdsa egyiittesen dolgozza fel a
melandma és a bérrak nem melanotikus formainak adatait. Bizonyos jelek szerint
a melanoma kezelése csak a borrdk kezelésének kisebb részét teszi ki. Ez annak
tulajdonithat6, hogy a bdrrdk nem melanotikus formai gyakoribbak a
melanémanal. 2008-ban a ndk korében a C43 és C44 diagnozisra 240 millid
EUR, a férfiak korében 263 millio6 EUR jutott. 2002-h6z viszonyitva ez ndknél
44,6%-os, férfiaknal 81,4%-0s, igen jelents novekedésnek felel meg. A borrak
miatt a keresdképességbdl elveszitett évek szama 2008-ban ndknél 4.000 év,
férfiaknal 8.000 év volt. A 2002 és 2008 kozotti valtozas a hodlyagrakhoz
hasonldan csekély.



Dohanyzds és halalozds
JAMA Intern Med. Published online, December 5, 2016.
doi:10.1001/jamainternmed.2016.7511
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Maki Inoue-Choi PhD MS és mt. (Division of Cancer Epidemiology &
Genetics, National Cancer Institute, National Institutes of Health,
Rockville, Maryland) tanulmanya szerint még a legcsekélyebb mértékii
dohanyzas 1s noveli a haldlozas kockazatat. A dohanyzokat minden éaron
leszokasra kell motivalni, fliggetleniil attol, hogy mennyit dohdnyoznak.

A kohorszvizsgalatban 290.215 (59 és 82 év kozotti) alany vett részt, akiket
dohanyzasi szokasaikrol kérdeztek és utodlag hat évig megfigyeltek. A
19.857 dohanyz6 koziil utolag 1.341 6 (7%) naponta kevesebb mint egy
cigarettat 6.036 f6 (30%) 1-10 cigarettat szivott el. Tobbségiik korabban
tobbet dohanyzott, konstansan alacsony fogyasztasrol csak 184 f6 (< 1/nap)
¢s 1.922 6 (<10/nap) szamolt be. A halalozas kockazata a dohanyzok
minden csoportjdban magas volt: A haldlozds kockdzata a dohanyzas
¢lethosszig napi egy cigarettara korlatozasa esetén 64%-kal, napi 1-10
cigarettira  korlatozasa esetén 87%-kal volt ~magasabb, mint
nemdohanyzoknal. Ha az ezt megel6z6 években az érintettek ennél is
tobbet dohanyoztak, a kockazat a nemdohanyzokkal szemben 2,1-2,9-
szeres aranyban novekedett.

Az Osszefiigges a tiidorak esetén kiillonosen pregnansan mutatkozik: napi 1-
10 cigaretta elszivasa esetén a halalozas kockazata 11,6-szor magasabb. A
léguti megbetegedések miatti haldlozas kockéazata ebben a csoportban
hatszoros, kardiovaszkularis megbetegedések miatti halalozasé 50%-kal
magasabb, mint a nemdohanyzoke.

Absztinens résztvevoknél, akik korabban konstansan napi 1.10 cigarettanal
kevesebbet szivtak el, a haldlozas kockéazata kevésbé erdteljesen, 8-17%-
kal novekedett. A halalozas kockazata magasabb azoknal, akik csak késén
szoktak le. Am a halalozas kockazata Stven év folotti leszokas esetén is
alacsonyabb, mint azoknal, akik tovabb dohényoznak és a dohanyzas
¢lethosszig vald csokkentése esetén 1s a haldlozas kockazata
»szubsztancidlisan” magasabb, mint azoknal, akik soha nem dohényoztak.


http://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2588812
http://jamanetwork.com/searchresults?author=Maki+Inoue-Choi&q=Maki+Inoue-Choi
http://jamanetwork.com/searchresults?author=Maki+Inoue-Choi&q=Maki+Inoue-Choi
http://jamanetwork.com/searchresults?author=Maki+Inoue-Choi&q=Maki+Inoue-Choi

Eurdopaban minden negyedik 15 év folotti személy dohanyzik
EUROSTAT, 245/2016 - 7 December 2016
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AZ EUROSTAT jelentése szerint az Eurdpai Unidoban minden negyedik
személy dohanyzik. A dohanyzok aranya Svédorszagban (16.7%) és az
Egyesiilt Kiralysagban (17.2%) a legalacsonyabb. A dohanyzok aranya
Finnorszagban 19.3%, Portugaliaban 20.0%, Luxemburgban 20.4%,
Daniaban 20.9%, Németorszagban 21.7%.

A skala legaljan levd orszagokban a 15 év folottiek korében harom személy
koziil egy dohdnyzik: Aranyuk Bulgaridban 34,7%, Gorogorszagban
32,6%, Ausztridban 30,0%, Szlovakidban 29.6%, Lettorszagban 29.5%.

Ezzel szemben Svédorszagban, Nagy-Britanniaban ¢s Finnorszagban
kevesebb, mint minden 6todik személy csak alkalmanként dohanyzik. Az
EU 28-akban a férfiak tobbet dohanyoznak, mint a ndk.

Eurépaban atlagosan minden 6todik személy (21,6%) ki van téve a zart
terekben val6 dohanyzasnak. A passziv dohanyzas Gorogorszagban
(64,2%) a legmagasabb, Svédorszagban (5,9%) a legalacsonyabb.

Az EUROSTAT adatai 2014-b6l szarmaznak. A statisztika a
megkérdezettek Onbevallasan alapul. A felmérés a privat haztartasokban
¢lo 15 ¢év folottiekre terjedt ki. Ez elsdsorban a klasszikus
dohanytermékekre iranyult, az elektronikus cigarettdt nem vette
figyelembe.


http://ec.europa.eu/eurostat/documents/2995521/7762296/3-07122016-AP-EN.pdf/e6cf7fd2-06a5-45ba-8385-991bccef54fd
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Az amerikai kozegészségiigyi hivatal
jelentése az e-cigarettak kockazatairol
U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES
Public Health Service
Office of the Surgeon General Rockville, MD, 2016
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A teljes jelentés (298 p.):
http://e-cigarettes.surgeongeneral.gov/documents/2016 SGR_Full Report _non-
508.pdf ;

Fact sheet: http://e-

cigarettes.surgeongeneral.gov/documents/2016 SGR_Fact Sheet 508.pdf ;
http://e-cigarettes.surgeongeneral.gov/ ;
http://www.hhs.gov/about/news/2016/12/08/surgeon-general-reports-youth-and-
young-adult-e-cigarette-use-poses-public-health-threat.html#

Az Egyesiilt Allamokban hat felsdtagozatos iskolas koziil egy az utobbi 30 nap
soran e-cigarettat fogyasztott. A jelentés szerint a nikotin minden életkorban
jelentds kockazatot jelent, a szenvedélybetegseg barmikor jelentkezhet.

A nikotint fogyaszté fiatalok gyakrabban szenvednek figyelemhianyos
hiperaktivitas zavarban €és oppozicioés zavarban (Oppositional defiant disorder).
A jelentés szamos tanulmanyt idéz, amelyek szerint a nikotint fogyaszto
fiatalkortiak hajlamossd valnak a szorongéasos zavarokra és a depresszidra. A
nikotinfogyasztds mentalis kdvetkezményei karosithatjak az iskolai és egyetemi
teljesitményt.

A jelentés részletesen foglalkozik a nikotin magzatra gyakorolt hatdsaval. A
dohanyzas a hirtelen gyermekhaldl kockazati tényezdje lehet, s6t a jelentés
feltételezése szerint a nikotin akar kivalto ok is lehet.

Tovabbi lehetséges karosodasok: a corpus callosum fejlddési zavara, valamint az
akusztikus ingerek hidnyos feldolgozasa. A magzati stddiumban valod
nikotinexpozicid hosszatavon meghatdrozza a gyermek agymiikodését. Tovabbi
kovetkezmények: étvagyzavarok, késObbi hajlam a dohanyzasra vagy egyéb
drogok fogyasztdsira. A figyelemzavar és a kognitiv zavarok a kovetkezd
generaciora is atorokithetok.

A fiatalkortuak védelme érdekében a jelentés szdmos javaslatot tesz: a fogyasztas
korhataranak meghatarozasa, a kozteriileten valo fogyasztas korlatozasa, az e-
cigarettak kockazataira vonatkoz6 felvilagositas.
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http://www.hhs.gov/about/news/2016/12/08/surgeon-general-reports-youth-and-young-adult-e-cigarette-use-poses-public-health-threat.html
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A cseh parlament elfogadta a dohdanyzas korlatozasardl szolo torvényt
Fox News World, December 09 2016
US News, Dec. 9, 2016, 8:45
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Ugy tiinik, hogy Eurépaban a dohanyzas utolso bastyaja is elesik. A cseh
parlament nagy tobbséggel, 118 igennel és 23 ellenszavazattal elfogadta a
dohanyzas éttermekben, barokban és kavéhazakban vald tilalmardl szolo
torvényt.

Eddig Csehorszagban az éttermeknek csak a bejaraton kellett jelezniiik,
hogy dohanyzo, vagy nemdohanyz6 lokalrdl van-e sz6. Mostantol a
szinhazakban, hangversenytermekben, kiallitotermekben és sporttermekben
nem jeldlnek ki kiilon dohanyzo helyiséget.

Csehorszagban minden negyedik felndtt rendszeresen dohanyzik. A
dohanyzassal osszefliggésben évente 18.000 halélesetre kertil sor.

A torvényt még a szendtusnak is el kell fogadnia, (az egyébirant
lancdohanyos hirében allo) Milos Zeman allamfének pedig ellenjegyeznie
kell azt. Ha ez megtorténik. a torvény 2016. majus 31-én, a nemdohanyzas
vilagnapjan hatalyba 1éphet.


http://www.foxnews.com/world/2016/12/09/czechs-weary-being-haven-for-smokers-eye-ban-for-bars.html
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A brit reklambizottsag korldatozza a gyorséttermi étkezés
kozosségi oldalakon valo reklamozasat
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Kulcsszavak: népegészségiigy, taplalkozas, gyorséttermi étkezés, Nagy-
Britannia

Forras Internet-helye: https://www.cap.org.uk/News-reports/Media-
Centre/2016/Insight-New-rules-ban-advertising-of-HFSS-food-and-drink-
products-in-childrens-media.aspx#.WEpx4NLhCUK

A brit reklambizottsag (Commitee of Advertising Practice — CAP)
bejelentése szerint Nagy-Britanniaban 2017-ben szigortian korlatozni
fogjak a gyorséttermi étkezés k6zosségi oldalakon valod reklamozasat.

A televiziozast érintd, mar hatalyban levd korldtozasok mostantdl fogva az
internetes kozosségi oldalakra és a nyomtatott kiadvanyokra is kiterjednek.
Ezek a szabalyok elsdsorban a kiilondsen magas zsir-, s6- €s cukortartalmi
¢lelmiszerek ¢€s italok gyermekekhez sz616 reklamjat veszik célba.

Médiakutatasok szerint az 5 és 15 év kozotti gyermekek Nagy-Britannidban
tobbet interneteznek, mint tévéznek. A fogyasztovédok kiemelik, hogy a
reklambizottsag dontése tobbéves figyelemkeltd kampany eredménye,
amelynek soran felhivtak a figyelmet az egészségtelen élelmiszerek
reklamjanak fokozottabb mértékii korlatozéasara.

Nagy-Britannidban jelenleg a lakossdg fokozodo tulstlyossdganak
megakadalyozasaval 0Osszefiiggésben napirenden van a cukortartalmu
limonadék megadoztatasa. Anglidban 2014-ben a 2 és 15 év kozotti
gyermekek tobb mint 30%-a tilstlyos vagy elhizott volt.

[Lasd még: A brit egészségiigyi szolgdlat ado kivetését tervezi a
cukortartalmu élelmiszerekre és italokra, 2016. 5. sz.]
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Jiaquan Xu et al.: Haldlozdsok statisztikdja az Egyesiilt Allamokban
2015-ben: csokken a varhato élettartam
Centers for Disease Control and Prevention
National Center for Health Statistics
NCHS Data Brief m No. 267 m December 2016
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Az Egyesiilt Allamokban két évtized elteltével elsé alkalommal csokken a
lakossag sziiletéskor varhatd élettartama: A National Center for Health
Statistics adatai szerint 2014-ben egy ujsziilott még 78,9 életévre
szamithatott, 2015-ben mar csak 78,8-ra.

A leggyakoribb tiz haldlok koziil nyolc még gyakoribba valt: tobbek kozott
novekedett a szivbetegségek, agyvérzés, diabétesz, valamint kabitoszer- és
gyogyszertuladagolds miatti halalesetek szdma. Kiilondsen érintettek a
fehér férfiak és ndk, valamint a szinesbdrii férfiak. Anne Case kézgazdasz
(Princeton University) szerint a szivbetegségek miatti halalozasok novekvo
ratajat nagyon komolyan kell venni.

Szakértdk szerint az évek oOta tartd trend a jovedelemkiilonbségeknek, a
taplalkozasnak, valamint a munkanélkiiliségnek tulajdonithato. Mikozben a
65 évesek varhat6 élettartama nem csokkent, a kozép- és a fiatal generacioé
igen. Egyetlen pozitiv fejlemény, hogy 2015-ben kevesebben haltak meg
rakos megbetegedésekben.


https://www.cdc.gov/nchs/data/databriefs/db267.pdf

Hivatalos bejelentés a németorszagi kotelezo betegbiztositds
peénziigyi eredményeirol 2016 elsé harom negyedévében
Bundesministerium fiir Gesundheit
Pressemitteilung, Nr. 64, Berlin, 8. Dezember 2016
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A kotelezd betegbiztositas 2016 els6 harom negyedévében 1,55 milliard
EUR tobbletet ért el. A betegpénztarak pénziigyi tartalékai igy meghaladjak
a 16 milliard EUR-t. Az el6z6 év hasonld iddszakaban még 359 millio
EUR volt a hiany.

Az elsd harom negyedévben a kiegészitd betegpénztarak, 757 milli6 EUR,
az Altalanos Teriileti Betegpénztarak (AOK) 559 milli6 EUR, az iizemi
betegpénztarak 91 milli6 EUR, a banyaszati-vasuti-tengerészeti
betegpénztarak 125 millio6 EUR, a mez0gazdasagi betegpénztarak 26 millio
EUR tobbletet értek el. Az ipartestiileti betegpénztarak 7 milli6 EUR
veszteséget szenvedtek.

Az év elso kilenc honapjaban a bevételek 167,65 milliard EUR, a kiad4dsok
166,10 milliard EUR-t tettek ki. Az elsé félévben a betegpénztarak 589
milli6 EUR tobbletet értek el. A Szovetségi Egészségligyi Minisztérium
szerint az eldzd év elsd kilenc honapjdhoz viszonyitva a betegpénztarak
pénziigyi eredményei 1,95 milliard EUR-ral javultak. A tovéabbra is pozitiv
bevételi helyzet mellett a kiadasok alakuldsa ebben az évben jelentdsen
mérséklodott.

Az egy biztositottra jutd kiadasok ebben az évben 3,2%-kal, az el6z6 évben
3,7%-kal novekedtek. Ez 2012. 6ta a legalacsonyabb ndvekedés, amely
joval a kiaddsok novekedése alatt van, amit az értékeld bizottsag
(Schdtzerkreis) tavaly oktoberben 2016-ra vonatkozdan prognosztizalt.

Az egy biztositott szolgéltatasaira jutd kiaddsok 3,1%-kal, az igazgatasi
kiadasok 4,3%-kal novekedtek. Az el6z6 évhez viszonyitva a kiadasok a
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prevencids szolgaltatasok (46%), a hospice (27%) és a palliativ ellatas
(23%) tekintetében ndvekedtek a legjelentésebben.

A kiadasok részletei: Az egy biztositottra jutd gydgyszerkiadasok 2014-ben
9,4%-kal, 2015-ben 4,0%-kal, 2016 els6 harom negyedévében
biztositottanként 2,8%-kal novekedtek. Ez 0,98 milliard EUR (3,8%-05)
abszolut novekedésnek felel meg. A minisztérium szerint az értékelésnél
figyelembeveendd, hogy a Hepatitis C kezelésére szolgaldo gyogyszerekre
forditott kiadasok 2016 elsé kilenc honapjaban az el6z6 év hasonlo
idészakahoz viszonyitva 450 milli6 EUR-ral alacsonyabbak voltak. A
gyogyszercégekkel — kotott — rabattszerzddések ~— eredményeként < a
betegpénztarak jelentdsen tehermentesiilnek. A rabattokbdl szarmazo
bevételek 2016 els6 és harmadik negyedéve kozott 11%-kal, 2,81 milliard
EUR-ra novekedetek.

Az egy biztositott szerz6dott orvosi téritéseire forditott kiadasok 3,6%-kal
(abszolut értékben 4,5%, 1,18 milliard EUR) névekedtek. Az ambuléns
pszichoterapias ellatasokra forditott kiadasok 119 milli6 EUR-ral (8,6%-
kal), a foiskolai ambulanciakra forditott kiadasok 90 milli6 EUR-ral
(23,7%-kal) novekedtek.

A korhazi kezelésekre forditott kiadasok 2016 elsé €s harmadik negyedéve
kozott biztositottanként 2,5%-kal (abszoluat értékben 3,4%-kal) novekedtek.
A korhazak csak januar és szeptember kozott 1,8 milliard EUR-ral tobb
pénziigyi forrast kaptak a betegpénztaraktdl, mint az el6z6 év hasonlo
1d6szakaban.

Az Egészségiigyi Alap (Gesundheitsfonds) az els6 hat honapban 3,7
milliard EUR veszteséget szenvedett. Ez 1,2 milliard EUR-ral kevesebb,
mint az el6z6 év hasonld idOszakdban. Mivel azonban a karacsonyi
jutalommal és a szabadsagpénzzel kapcsolatos tobbletkiadasok csak az év
utolsé negyedévében jelennek meg, a teljes évre kiterjedd eldrejelzést még
nem lehet tenni.

[Lasd még: A  kotelez6  betegbiztositas  pénziigyi  eredményei
Németorszagban 2016 elsé harom negyedévében, 2016. 33. sz.]



A roman egészségiigy elfecsérelt 26 éve.
Laszlo Attila volt kolozsvari alpolgarmester, szendtorjelolt szerint az egészségiigy
azon teriiletek egyike, ahol 1990. 6ta nem tortént dttorés
Szabadsag (Kolozsvar), 2016. december 8.
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Az egészségligy azon teriiletek egyike, ahol 1990. 6ta nem tortént attorés. Toldozzuk-
foldozzuk, és nagyon remélem, hogy nemcsak a hangzatos nyilatkozatok maradnak
meg a fejlesztésrol, hanem lépni fogunk ezen a téren is, hogy az elkovetkezd négy év
errdl is sz6lhasson. JO volna a decentralizacid folytatdsardl is donteni, és abban is
kiegyezni, hogyan szervezziik at az egyre miikddésképtelenebb orszag szinte minden
agazatat. Olyan orszdgban éliink, ahol nem engedhetjiilk meg magunknak azt a luxust,
hogy ne legylink ott a dontések eldkészitésekor, nem beszélve a dontés pillanatardl.
Ezért lenne j6 olyan eredményt felmutatni, hogy tovabbra is megkeriilhetetlenek
legylink. Ehhez pedig mindenképpen el kell menni szavazni a vasarnapi valasztason —
veli Laszlo Attila, Kolozsvar egykori alpolgarmestere.

- Nagyon sok sebbdl vérzik a roman egészségiigyi rendszer. On szerint melyek a
legégetobb megoldasra varo gondok?

— Gyerekgybdgyaszként, 26 év tavlatabol nézve a folyamatokat, egyre gyakrabban
érzem gy, hogy a hazai egészségligyi rendszer nem a betegek kiszolgalasara van,
hanem ¢épp forditva: hogy a betegek szolgaljak ki azt. Feje tetejére allt maga a
rendszer, épp emiatt siirgds beavatkozasra van sziikség apparatusi szinten.
Gyakorlatilag hiarom tengely mentén probaltuk Osszefoglalni prioritdsainkat
egészsegiigyl programunk Osszedllitasakor. Az elsO tengely a betegek helyzetére
Osszpontosit, akik hihetetlen biirokracianak vannak kitéve. Egyik orvostdl a masikhoz
kiildjiik 6ket, a haziorvosok afféle receptgyarra valtak. A betegnek hosszu érakat kell
varnia arra, hogy a siirgdsségi osztalyon sorra keriiljon, vagy hogy szakintézménybe
athelyezzék példaul egy baleset kovetkeztében, ami tobb szakteriilet egyiittmiikodését
feltételezi. Ezt latom a legsiirgésebben megolddsra var6 gondnak. 2010 o6ta
Kolozsvaron szakszertien monitorizaljuk a helyzetet.

Amikor a prioritdsokat rangsoroltuk, ra kellett dobbenniink arra, hogy a legnagyobb
probléma mindenekfelett a tisztasag kérdése, ezt kovette az étel mindsége az agyas
intézményekben, a harmadik helyen az eldjegyzések tiszteletben tartdsanak kérdése
szerepelt, a negyediken pedig a részletes betegtajékoztatas és a vizsgalatot kovetd
otthoni teenddk elmagyarazasa allt. Miutdn megtortént az intézmények
decentralizaciodja, az emlitett témakrol késziilt tanulmanyokat a vezetdk elé helyeztem,
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¢s elmagyaraztam, hogy nem elsdsorban finanszirozas kérdése az atszervezés. A varosi
korhazban példaul, ami atkeriilt az onkormanyzat hataskorébe, mar szeptemberben 6-7
szazalékos javulast mértiink a kérdéseses tertileteken.

Ugyancsak ehhez a tengelyhez sorolnam azokat a gondokat, amelyek a biirokracidnak
koszonhetden korlatozzak az egészségligyi szolgaltatdsokhoz vald hozzaférést, példaul
a napi kvota a haziorvosndl, szakorvosndl. Sohasem értettem egyet azokkal a
megszoritd intézkedésekkel, amelyek a szolgaltatasny(jtas ellen szolnak, és ngy
csokkentik az allami koltségvetés kiadasait. Meg kell értenie mindenkinek, hogy egy
idében meg nem hozott dontés csak tovabb stlyosbitja a helyzetet, és ndveli a
koltségeket. Azzal, hogy bevezették a kvotarendszert a haziorvosoknal és a
szakellatasban, nemhogy javitottak volna helyzeten nagyobb teriiletre szétszérva az
esetek ellatasat, hanem tovabb rontottak azt, mert a beteg sulyosabb allapotban jut be
az orvoshoz, ¢s igy az ellatasa is koltségesebb.

Szintén a betegellatdshoz kapcsolddd silirgds probléma az alapellatds kronikus
alulfinanszirozasa. Nem véletleniil fogalmaztuk meg, hogy az egészségiigyre
forditand6 Osszegek 12 szazalékat kellene az alapellatasra kolteni. Mas orszagokban
joval nagyobb ez az arany, mert a statisztikak azt bizonyitjak, hogy ahol az alapellatas,
az ambuléans szakellatds jobban miikodik, az esetek 70-80 szazaléka ezen a szinten
kezelhetd. Ugyanehhez a tengelyhez kapcsolédik a prevencidés programok
sziikségességének hangsulyozisa, Ujabb prevencids programok beinditasa, mint
példaul a vastagbél-szlirés. De j6 lenne visszadllitani azokat a modelleket, amelyek
sikeresen miikddtek Roménidban. Eurdpaban példaul elsd helyen vagyunk a TBC-
eléfordulasi aranyt illetden. Es hasonléan romlott a helyzet példaul a fogaszati ellatas
terliletén. Mig 1990-ben a masodik legjobb helyen alltunk a gyerekek fogaszati
ellatasa, illetve a fogak egészsége tekintetében, mostanra az utolsé el6tti helyre
csusztunk vissza.

- Melyik a masodik tengely?

- A masodik tengely az infrastrukturalis modositasokat feltételezi, gondolok itt az
épiiletekre, az ellatorendszer ingatlanjainak felszereléseire, informatikai rendszereire.
Osztondzni kivanjuk azokat a fejlesztéseket, amelyek azért valtak sziikségessé, mert
valtozott a romaniai tarsadalom, eldregedd lakossag orszagava valtunk. Az elmult 26
évben csekély mértékli bovités vagy atszervezés tortént tarsadalmi kordsszetétel
alapjan. Inkabb a meglévot javitottuk, szereltiik fel, anélkiil, hogy figyelembe vettiik
volna atalakulast. 1990-ig egészséges, fenyé alaku korfank volt orszagszerte, de
mostanra ez nagyon eltorzult, mig a korfa alja nagyon kiszélesedik, a felsd része
rendkiviil elvékonyodik. Ez a valtozés feltételezte az egészségligyi rendszer ehhez valo
idomulasat feltételezte volna. Csak vidéken 750 ezer 75 év folotti személy ¢l egyediil,
amelynek 76 szazaléka nd, ennek ellenére nincs olyan szubakut vagy kronikus
ellatéintézmény-halozat, aminek egy ilyen struktaraju tarsadalomban 1éteznie kellene.



A 2008-2012 kozotti felméréseink azt mutattdk, hogy csak Kolozsvaron négy hatszaz
agyas intézményre lenne sziikség az ilyen esetek befogadasira. Ugyanakkor nincs
olyan intézmény sem, ahova a tobb hétig 1€legeztetégépre kapcsolt, komaban fekvo
beteget at lehetne helyezni megfeleld szakellatast biztositva szamara.

A harmadik tengely az egészségiigyi személyzet kérdésére vonatkozik. Szdmomra
¢ésszeriitlennek tlinik, hogy ha 13 ezer betdltetlen szakorvosi allds van orszagszerte,
akkor miért hirdetnek meg héaromezer helyet a rezidensvizsgan, amelybdl 1500
szdmara van alkalmazési lehetdség a rendszerben. Gyokeres valtoztatdsokra lenne
sziikség a rezidensorvos képzeés teriiletén. Oda jutottunk, hogy mar csak nalunk és
Franciaorszagban szerveznek rezidensvizsgat. Altalanos gyakorlat szerint az egyes
orszagokban a helyi igények alapjan dontik el, hogy hdny orvosrezidenst
foglalkoztatnak. Nem nézhetjiik tétleniil a jelenlegi allapotot, ami nagymértékben
generdlja, hogy fiatal orvosok elhagyjak az orszagot. Idegen nyelvtudéssal joval
konnyebben valik szakorvos beldliik kiilfoldon. A munkaltato feleléssége, hogy kit
alkalmaz, milyen feltételekkel, milyen bérezéssel, és milyen feltételeket tud neki
teremteni. Természetesen az egész képzési rendszert az egyetemek hangoljak dssze, de
ez a koordinacids halé nemcsak az egyetemi klinikékra terjed ki, hanem a regionalis, a
megyei €s a helyi korhazakra is. Az elmult husz év szakképzésre vonatkozd hazai
politikdja nemhogy javitott volna a szakember ellatottsigon, hanem tovabb
sulyosbitotta a hidnyt. A kozponti iroddkban megirt stratégidkat el kell felejteni, és
alacsonyabb szinten kell hozni dontést. Azt Ilatom, hogy az ilyen tipust
agyonszabalyozott gondolkodasmod eredményeképpen az egyetemi kozpontok
tulterheltek, kozben pedig a megyei €s varosi korhazakban személyzethiany tombol.
Erre vonatkozo javaslataink értelmében ugy kellene atalakitani a képzési rendszert,
hogy az itt tanulo fiatalok koziil minél tobben akarjanak itthon boldogulni, mikdzben
maximalisan nyitva hagyjuk szdmukra a kiilfoldi tanulas lehetdségét is.

Emellett minél elébb le kellene szogezni a magan egészségiigyi biztositok szinre
1épésének szabdlyait. Egy leszabalyozatlan piacon jelenleg csak a tehetdsebbek jutnak
hozza ilyen tipust szolgaltatasokhoz, €s egy ilyen piacon altalanos hozzaférést kellene
biztositani a méltanyossag jegyében az egész tarsadalomnak szdmara kortdl, nemtdl,
etnikumtol vagy patologias hattértdl fiiggetlentil.

— Mennyire indokolt a rendszer informatizalasa (e-kartya, e-korlap, kézponti
szamitogepes rendszer) mikozben nem biztositott az alapellatds, gyogyszerekhez valo
hozzafeérés?

— Teljes mértékben informatizalas-parti vagyok, de kétségtelen, hogy moddositasra
szorul a rendszer. Ezt azért is mondom, mert 2010-ben, a kolozsvari varosi kérhaz
atvételekor ledobbentett, hogy az intézményben harom rendszert talaltam, ami nem
kommunikalt egymassal. Egyik rendszerben az orvosok dolgoztak, annak a
kovetkeztetéseit valaki kinyomtatta, amit aztan a konyvelés ismét bepotydgtetett, a



harmadik rendszer pedig a bérezéssel kapcsolatos dolgokat kezelte. A szaktarca felé az
els6 rendszer, a masodik a biztositohdz, a harmadik pedig a munkatigyi minisztérium
iranyaba szolgaltatta az adatokat. Az egységes szamitogépes rendszer bevezetése
nyoman nem tapasztaltam lényegi valtozast azon talmenden, hogy van egy kartyank,
amelynek tartalméval kapcsolatban elsd pillanattol kezdve fenntartasaim voltak.

— Az egészségiigyi bizottsag tagjaként hogyan latja, a rendszerre vonatkozo,
mindségjavitast célzo dontések eredményesnek bizonyultak?

— Szamomra nagyon kellemes meglepetés volt az egészségligyi bizottsag dsszetétele €s
mikdodése, mert a tizenegytagu bizottsag kilenc tagjanak orvos végzettsége volt. Olyan
kollegaim voltak, akik rektorként, korhdzigazgatoként, orvosokként tevékenykedtek.
Eppen ezért sohasem politikai dontéseket hoztunk, végig nagyon tisztességesen,
szakmai érveket felsorakoztatva végeztiik a munkankat. Id6kdzben nagyon erélyesen
is, annak ellenére, hogy olykor prébaltak a minisztérium részérdl torvényeket
ater6szakolni. De amelyek megitélésiink szerint nem a betegek érdekeit képviselték,
azokat politikai szinezettdl fiiggetleniil ledllitottuk. Megtettiink mindent annak
érdekében, hogy az egészségligyre vonatkozd toérvénykezés vagy modositas olyan
formaban menjen at a képvisel6hdzba, hogy a képviseloknek mar csak minimalisat
kelljen valtoztatnia rajtuk. Ilyen szempontbol kellemes meglepetés volt a koz6s munka
a kulturalis szakbizottsaghoz viszonyitva, amely nem a zokkendmentes konszenzusok
szinhelye volt. A kulturalis bizottsagban gyakorlatilag én voltam a mérleg nyelve, és
szdmomra nagyon j6 iskola volt a kolozsvari 6nkorményzat ilyen szempontbodl, mert
alpolgarmesterségem négy éve alatt volt alkalmam megtanulni, hogyan lehet kezelni
az ilyen helyzeteket. Kultura esetén a szenatus a donté haz, igy olykor nagyon oda
kellett figyelni a hozzank érkez6 jogszabalyok elbiralasara.

- Milyen mas, a romaniai magyar kozosséget is érinté kerdesek keriilhetnek teritékre
az elkovetkezo négy évben a parlamentben, amelyek miatt lényeges lenne, hogy minél
nagyobb létszamban jelen legyiink a torvényhozdasban?

- Az egészségiigy azon teriiletek egyike, ahol 1990 6ta nem tortént attorés. Toldozzuk-
foldozzuk, és nagyon remélem, hogy nemcsak a hangzatos nyilatkozatok maradnak
meg a fejlesztésrdl, hanem 1épni fogunk ezen a téren is, hogy az elkdvetkezd négy év
errdl is szolhasson. De annak is tudatdban vagyok, hogy jo volna igy alkotmanyt
modositani, hogy abban a mi létiinket is elismerjék. JO volna a decentralizacid
folytatasarol is donteni, és abban is kiegyezni, hogyan szervezziik at az egyre
mitkddésképtelenebb orszag szinte minden dgazatat. Olyan orszagban ¢€liink, ahol nem
engedhetjik meg magunknak azt a luxust, hogy ne legyiink ott a dontések
elokészitésekor, nem beszélve a dontés pillanatarol. Ezért lenne jo olyan eredményt
felmutatni, hogy tovabbra is megkeriilhetetlenek legyiink. Ehhez pedig mindenképpen
el kell menni szavazni a vasarnapi valasztason.
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