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Az Egészségiigyi Vilagszervezet jelentése a malaria globalis helyzetérol
2016-ban: évente tobb mint 400.000 haldlos aldozat —
World Malaria Report 2016
Egészségiigyi Vilagszervezet (186 p.)
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Becslések szerint a maléria tavaly csaknem 430.000 halalos aldozatot
kovetelt. A legtobb aldozat 6t évesnél fiatalabb, kétpercenként egy
gyermek hal bele a tropusi betegségbe. A halalesetek tobbségére (92%)
Afrikaban kertil sor.

Az Egészségligyi Vilagszervezet sikerként mutatja fel, hogy 2010 és 2015
kozott az Gjonnan megbetegedettek szama vilagviszonylatban 21%-kal, a
halalozas 29%-kal csokkent. A Pedro Alonso, a WHO malaria
programjanak vezetdje szerint elsésorban az afrikai ndk és gyermekek
helyzete javult jelentds mértékben.

Szélesebb korben elterjedt a gyors diagnozis a gyermekek korében €s a
terhes nék sulfadoxin-pyrimethamin-nal valé megel6z6 kezelése. Igy
szamos terhes nd és kisbaba életét sikeriilt megmenteni. A szubszaharai
régidban egyre tobben hasznalnak véddszerrel impregnalt sziinyoghalokat.
Tovabbi pozitiv fejlemény, hogy néhany honapja Kirgizisztant és Sri
Lankat malariamentessé nyilvanitottak.

A WHO tobb pénziigyi segély biztositdsara hivta fel a vilag orszagait. A
célkitlizés, hogy 2020-ig tovabbi orszdgok valjanak malariamentessé. A
maléria elleni harc helyzetét megneheziti, hogy egyes hatéanyagokkal,
mint pl. az artemisin-nel szemben rezisztencidk alakultak ki. Ilyen
rezisztenciakat mutattak ki 6t Mekong-parti dél-kelet-azsiai orszagban.

[Lasd még: A WHO jelentése a malaria elleni kiizdelem helyzetérol,
2015. 5.5z. ]


http://www.who.int/malaria/publications/world-malaria-report-2016/report/en/
http://www.who.int/malaria/publications/world-malaria-report-2016/report/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/252038/1/9789241511711-eng.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/252038/1/9789241511711-eng.pdf?ua=1

Mindségiigyi monitor 2017 — Qualititsmonitor 2017
Gesundheitsstadt Berlin — Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)
Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft
Pressemitteilung vom 29. November 2016
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A mindségiigyr monitor 1.645 korhdz 6 indikacidra vonatkoz6é mindségiigyi
adatait dolgozza fel. A hat indikacid: szivinfarktus, agyvérzés, epehdlyag miitéti
eltdvolitasa, csipOprotézis melletti femurtorések miitétje, emlOsebészet,
petefészek-eltavolitas.

A kotet egy-egy tanulmanyt tartalmaz egyebek kozott: a teljesitményorientalt
térités / az ambulans ellatds / a korhazbol valo elbocsatas/ a csipd- €s
térdprotézisek / az akut szivinfarktus / az akut agyvérzés mindségiigyi
helyzetérél. Tartalmaz tovabba egy tanulmanyt és egy tablazatos attekintd
fejezetet az 6sszes korhazra €s a hat indikaciora vonatkozdan.

Németorszagban sok szivbeteget nem latnak el optimdlisan

A specialisan a mindségiigyi monitor részére készitett felmérés szerint 40
korhaz, ahol 2014-ben szivinfarktusos beteget kezeltek, nem rendelkezett az
akut infarktus kezeléséhez sziikséges szivkatéter laborral. Ezek a kérhazak
ugyan viszonylag kevés esetet kezelnek, az 6sszes szivinfarktusos beteg 10%-at,
de ez extrapoldlva kereken évente 22.000 beteget jelent, aki nem részesiil
optimalis ellatdsban, jollehet Németorszag valdjdban nem sziikolkodik
szivkatéter laborokban.

A fenti probléma a korhdzak azon negyedrészében volt a legkihangsulyozottabb,
ahol a legkevesebb ilyen esetet lattak el: e korhazak 82%-a, ahol 2014-ben
kevesebb mint 34 szivinfarktusos beteget lattak el, nem rendelkezett megfeleld
szivkatéter laborral. Ezek az eredmények azt mutatjak, hogy a koérhaziigyi
tervezés soran jobban kell Osszpontositani a j06 mindségi kezelést nyjtd €s jo
felszereltséggel rendelkezd koérhazakra. Ezenkiviil pedig javitani kellene a
betegiranyitdson. Ehhez ésszerlien szervezett mentShalézatra van sziikség. A
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mentOkocsit nem a legkdzelebbi, hanem a legalkalmasabb koérhazba kell
iranyitani.

A korhazak egynegyedében évente kevesebb mint nyolc mellrak miitétet
végeznek

A mellrdk miitétek tekintetében is strukturalis hidnyossagok mutatkoznak. A
korhdzak azon negyedrészében, ahol az esetszam a legalacsonyabb, évente
kevesebb mint nyolc miitétre keriil sor. Osszehasonlitasként: a Német
Onkologiai Tarsasag tanusitdsi hivataldnak kovetelménye egy miitétet végzo
orvosra ¢vente 50 mitét. A mindsegiigyi monitor értékelése szerint a keves
mellrdk miitétet végzd korhazak gyakran nem felelnek meg a jogszabalyban
eldirt mindségbiztositasi szabalyoknak. A cél, hogy a betegek 90%-anal a
miitétet megelézden a pontos diagndzis érdekében finomtii-aspirdcidos vagy
vakuumos biopszidt végezzenek. Mikozben ezt a mindségi célkitlizést
szOvetségi szinten a koérhazak atlagosan 16%-a nem teljesiti, a legkevesebb
miitétet végzd korhazaknal 42%.

A mindségiigyi monitor mint a korhaziigyi tervezés sorvezetoje

A mindségi monitorbdl kideriil, hogy Németorszagban szamos kérhaz nem felel
meg a mindségligyl kdvetelményeknek. A konyv konkrét utalasokat tartalmaz a
mindségiigyi agenda kovetésére, a beavatkozast €s irdnyvaltdst megkdveteld
aspektusokra vonatkozéan. A tartomanyi korhdziigyi tervezés soran a
az egyes tartomanyok kozotti Osszehasonlitast. Igy pl.  Eszak-Rajna-
Vesztfalidban a 333 korhaz koziil 73-ban kezelnek évente 34-nél kevesebb
szivinfarktust, Thiiringidban Osszesen 37 kérhaz kozil csak kettdnél ilyen
alacsony az esetszam. A nem optimalisan felszerelt kérhazak szama fdleg az
agglomeracidkban igen magas. Itt a korhézak teriileti siirlisége altaldban magas,
a jobb betegiranyitds adottsagnak szadmit és a lakohelyhez kozeli ellatas
kovetelménye is megvaldsul.

Kontakt: Dr. Kai Behrens
Pressesprecher

Tel.: 49-30 34646-23 09
E-mail: presse@bv.aok.de

[Ldsd még: Jelentés a mindsegiigy helyzeterol 2014-ben — Qualitdtsreport 2014.
2014. 41. sz.]
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Az Egyesiilt Allamokban az elsé standardizalt mindségiigyi indikatorok
korhazakban valo kotelezO bevezetésére 2002-ben keriilt sor. Kezdetben ez a
szivinfarktus, a tiidégyulladds ¢és a hirtelen szivhaldl folyamatindikatoraira
iranyult. 2014-t6l a 65 év folottiek allami betegbiztositoja, a Center for Medicare
and Medicaid Services (CMS) az Inpatient Quality Reporting Initiative (IQR)
keretében megkovetelte a mindségiigyi indikatorok bejelentését és kozzétételét.
A mindségiigyl indikatorokat az Interneten is nyilvdnossagra hoztak. Az IQR
tobb mint 60 indikatorra terjed ki, amelyek tobb diagnozist képeznek le, mint a
szivinfarktus, a szivelégtelenség, a tiidégyulladas, a hirtelen szivhalal, a COPD, a
csipd- ¢€s térdprotézisek, korondrids bypass, valamint az ezekkel jard egyéb
folyomanyokat, mint a haldlozas, ismételt beutalas, koltségek. Az IQR tovabbi
fontos elemei a betegelégedettség és a nozokomidlis fertdzések.

2. 1. Mindségorientdlt téritési modellek az Egyesiilt Allamokban

2. 1. 1. Value Based Purchasing (VBP), amelynek bevezetésére 2012-ben keriilt
sor. A korhazi téritésbol visszatartott szazalékos kulcs 2012-ben 1%-kal indult,
majd évente 0,25%-kal 2%-ra novekedett €s ezen a szinten stabilizalddott. A 2%-
os DRG korhazi térités 1,9 milliard USD-nek felel meg.

2. 1. 2. Hospital Readmissions Reduction Programm (HRRP), amelynek
bevezetésére ugyancsak 2012-ben keriilt sor. A levonas mértéke 2012-ben a
teljes korhazi DRG térités 1%-a, 2013-ban 2%-a volt, 2014. 6ta annak 3%-a.

2. 1. 3. A Hospital-aquired Conditions Program (HAC) bevezetésére 2014-ben a
nozokomidlis fertézésekkel Osszefliggésben keriilt sor. A program keretében
Osszehasonlitjdk az Osszes korhaz fertézésekre és komplikacidkra vonatkozéd
indikatorokat és a legrosszabb korhazak 25%-ara a DRG téritésbdl valo 1%-0s
levonast alkalmaznak.

2. 1. 4. A Comprehensive Joint Replacement-Modell (CRJ) bevezetésére 2016
elején a csipo- és térdprotézisekkel 0sszefiiggésben keriilt sor.
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A korhazi minéség megjelenitésére mind az Egyesiilt Allamokban, mind Nagy-
Britanniaban szamos Report Card-ot alkalmaznak. Az amerikai Report Card-ok
inkabb regionalis jelleglick, azokat az allami intézmények és non-profit-
szervezetek kezelik. Megfigyelhetd bizonyos meértekii standardizalas, mivel a
folyamat- ¢és eredményadatokat a korhazak Osszehasonlitasa keretében
megjelenitett mindségiigyi informaciok alapjan integraljdk. A betegelégedettség
adatait az orszagos szintht HCAHPS megkérdezés alapjan Osszesitik. Az amerikai
Report Card-ok a koltségekre vonatkozo informaciokat is tartalmaznak.

Az NHS Choices ugyancsak atfogd korhazi mindségiigyi informécios rendszert
képez. Ezek a kiilonbozo szolgaltatok aktualis forrasainak egybefésiilése ellenére
nem terhelik a felhaszndlot nehezen felfoghaté informaciok tomkelegével. Az
informaciok tomoritésére, az Egyesiilt Allamokhoz hasonléan, Gsszetett score-
okat alkalmaznak. Az informacidforrasok mindkét orszagban széleskorii
tajékoztatast tesznek lehetévé, Anglidban egyebek kozott tartalmazzak a CQC
koérhazakban végzett inspekcidinak eredményeit, a betegképviselok bejarasait, a
személyzet megkérdezésének eredményeit.

Anglidban az allami egészségiigyi rendszer és finanszirozds megkonnyiti a
mindségligyl kovetelmények keresztiilvitelét. Ennek ellenére az elektiv
mitétekre vald varakozasi idok, a korhazak teriileti gyérsége és a magas
halalozasi rata miatti botranyok sziikségessé teszik a korhazi ellatds mindségének
szisztematikus megjelenitését és az dllampolgari részvétel 6sztonzését.

Mindkét orszagban megfigyelhetd tendencia, hogy komplikdlt egyedi
informaciok megjelenitése helyett Summary Score-ok kialakitasara torekednek.
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A svijci szovetségi kormany 2009-ben hozott dontést a korhazi mindségiligyi
kovetelményekrél, amit 2013-ban a ,,Gesundheit 2020 egészségiigyi stratégia
keretében megerdsitett. A Szovetségi Egészségligyi Hivatal 2009-ben tette kozz¢é
els6 alkalommal az aktiv korhazak rutinadatokon alapuld mindségiigyi
indikatorait. A jelentés kozzétételére azota most mar nyolcadik alkalommal
keriilt sor. Az indikatorok (,,Swiss Inpatient Quality Indicators” — CH-1QI)
fejlesztése folyamatosan torténik, a 4.2. verzid az aktiv korhazi ellatas
teriiletének 55 betegségkép és kezelés 300 indikatorara terjed ki. Ezek ,,High
End”, ,High Volume” és ,Low Risk” teriiletekre vonatkoznak, mint a
szivinfarktus, az agyvérzés, a tiidogyulladas, valamint csipd- €s térdprotézisek.

A tarifapartnerek €s a kantonok mindségiigyi szervezete (,,Nationaler Verein fiir
Qualititsentwicklung in Spitilern und Kliniken” — ANQ); http://www.ang.ch )
ugyancsak foglalkozik a mindség aktiv kérhazakban, pszichiatriai és
rehabilitacios intézetekben vald mérésével. A sebfertdzések aktiv korhazakban

vald mérésével szerencsésen egészitette ki a Szovetségi Egészségiligyi Hivatal
adatait.

A svijci mindségiigyi torekvések az apolédsi otthonokra, otthoni apolédsra és
segitségnyujtasra, valamint az ambuldns kérhazi ellatasra is kiterjednek. Ezeken
a tertileteken modellprojektekre keriilt sor és elkezd6dott az adekvat mindségiigyi
indikatorok kialakitasa.

A svajci CH-1QI, a német G-1QI és az osztrak A-1QI indikatorok teljesen
kompatibilisek. Tovdbbfejlesztésiikre egységesen Dr. T. Mansky professzor
iranyitasaval keriil sor (Technische Universitit Berlin, Fachgebiet
Strukturentwicklung und Qualititsmanegement im Gesundheitswesen).
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Betegbiztositas

— A betegbiztositasi dijak datlagosan 4,5%-kal novekednek

A kotelezd betegbiztositas standard dija 2017-ben atlagosan 4,5%-kal
novekedik. Legerdteljesebben a gyermekek (+6,6%) és fiatal felnbttek (+5,4%)
dijai novekednek.

A 4,5%-0s atlagos novekedés az un. standard dijra — egy felnétt személy 300
CHF o0sszegli franchise alapbiztositasara és a baleseti fedezetre vonatkozik.
Ennek mértéke a betegbiztositasrol szolo torvény bevezetése (1996) ota 4,6%.

— A betegpénztari potlék novekedése

2017-t6]1 minden személynek 1.20 CHF-fel tobb biztositasi dijat kell fizetnie
bizonyos betegségek prevenciojanak tdmogatasa céljabol. A szovetségi kormany
dontése szerint a jelenleg biztositottanként 2.40 CHF 0Osszegli dijpotiekot két
Iépésben: 2017-ben 3.60 CHF-re, 2018-ban 4.8 CHF-re emelik. Ez a pénz a
svajci egészségfejlesztési alapitvanyba (Stiftung Gesundheitsforderung Schweiz)
keriil. A tobbletforrast 2017-ben a pszichés megbetegedések korai felismerési és
megeldzési akcioterveire, 2018-ban az idéskortak egészségére €s nem fert6zo
betegségek prevencids programjaira forditjak. A dijpotlék kiigazitdsdra 1998.
6ta nem kertilt sor.

— Kockazatkiegyenlités

Jelenleg a kockdzatkiegyenlités finomitasara keriil sor. 2017. januar 1-t61 2019
végéig az  5.000 CHF-nél magasabb  gybdgyszerkoltségeket a
kockazatkiegyenlités kiszamitasa soran figyelembe veszik a harom jelenlegi
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kritérium esetén: életkor, nem ¢és az el6z6 évben legaldbb harom egymast
kovetden kérhdzban vagy apolasi otthonban toltott éjszaka.

A kockazatkiegyenlités finomitasa a szévetségi korméany 2020-ig terjedd
tartozik.

[Ezzel kapcsolatban lasd még: A svdjci egészségiigyi stratégia végrehajtasa — 1.
rész: A kockazatkiegyenlités finomitasa a svajci tarsadalombiztositasban, 2014.
31.sz.]

— Preimplantacios diagnosztika

Az orvosilag asszisztalt mesterséges megtermékenyitésrél szold torvény,
amelynek keretében sor keriil a preimplantacids diagnosztika bevezetésére, 2017
0szén lép hatalyba. A torvénymodositast 2016-ban népszavazas is megerdsitette.
A megfeleld végrehajtasi utasitasok szerint azonban a reprodukcios €s genetikai
laboratoriumokat erdteljesebb kontrollnak kell alavetni. Hatalyba 1épését
megeldzden a torvényre még a Szovetségi Tanacsnak is aldasat kell adnia.

A preimplantacios diagnosztika keretében a mesterséges megtermékenyitésre
szant embriokat a méhbe vald behelyezést megelézden genetikai elemzésnek
vetik ald. Ez csak azon hazasparok szdmdara megengedett, akik valamilyen
sulyos oOrokletes megbetegedésben szenvednek, célja a tovabborokités
megakadalyozéasa. Kezelésenként legfeljebb két embrio kifejlesztésére keriilhet
sor. A preimplantacios diagnosztika minden ettdl eltérd alkalmazasa tilos, pl. a
nem vagy a fizikai adottsagok (pl. szemszin) elézetes megrendelése.

A szerzo:

Mélanie Sauvain,

Projektleiterin, Offentlichkeitsarbeit,
Bundesamt fiir Sozialversicherungen
E-Mail: melanie.sauvain@bsv.admin.ch

[Ldsd még: Valtozasok, reformok, kiigazitdsok a svdjci tarsadalombiztositisban:
2006-ban, 2006. 6. sz.; 2007-ben, 2007. 1. sz.; 2008-ban, 2008. 3. sz.; 2010-ben,
2010. 22. sz.; 2011-ben, 2011. 18. sz.; 2012-ben, 2012. 9. sz.; 2013-ban, 2013.
11. sz., 2014-ben, 2014. 3. sz.; 2015-ben, 2015. 6. sz.; 2016-ban, 2016. 22. sz.]
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Birosagi itélet a kiilfoldon szerzett
doktori cim haszndlatirdl Németorszagban
Deutsches Arzteblatt online, 2016. december 13.
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A mainzi kozigazgatasi birosag itélete szerint azok, akik kiilfoldon
szereztek orvosi diplomat, Németorszagban nem hasznalhatjadk az
“orvostudomany doktora” (,,Doktor der Medizin“) cimet. A felperes egy
orvos volt, aki az 1980-as években Belgiumban szerzett ,,Docteur en
Meédecine, Chirurgie et Accouchements* cimet.

A praktizal6 orvos mar a 2000-es ¢években jogszerltleniil hasznalta a német
doktori cimet. Emiatt szamos birsaggal stjtottak €s tobb eljarast inditottak
ellene. Az orvos most birdsag el6tt szerette volna érvényesiteni a német
doktori cimhez vald jogat, am a birdésag clutasitotta a tartomanyi orvosi
kamarahoz benyujtott panaszat.

A birdsag megitélése szerint egy kiilfoldon szerzett cim csak annak kiilfoldi
formajaban, tehat az illetd orszadg szokasai szerint viselhetd. Egy nem
Németorszagban szerzett orvosi végzettség csak a német allamvizsganak
felel meg, a doktori cimnek nem. Az itélet szerint az Eurdpai Unidban
szerzett végzettség csak a német ,,orvostudomany doktora” cim roviditett
valtozata, a ,,Dr.” cim viselésére jogosit fel.


http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/71976

Kiilfoldi gyogyszerész diplomdak elismerése Németorszdagban
DAZ Online, Stuttgart / Berlin - 14. 12. 2016, 17:00
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Németorszagban a gyodgyszerészeti tevekenyseég veégzésehez a kiilfoldiek
sziikség. A kérelem az allampolgarsagtol és a tartdozkodas statuszatol
fiiggetleniil benytjthatd. Az Eurdpai Unid, az Eurdpai Gazdasagi Térség €s
Svijc teriiletén szerzett diplomak elismerése automatikusan torténik. Az
europai iranyelv alkalmazasara a gyogyszerészek miikodésének rendje
keretében kertil sor.

Ha a kiilfoldi diploma megszerzésére valamely harmadik orszagban kertilt
sor, a németorszagi munkavégzéshez egy individualis elismerési eljarasnak
1s meg kell felelni. Ennek soran megvizsgaljadk, hogy az adott képzettség
egyenértékii-e a németorszagival. A hatdsagi elismerés mellett a kiilfoldi
gyogyszerészeknek szaknyelvi vizsgat 1is kell tenniiik, amelynek
szervezésére az orvosi kamarak keretében kertil sor.

A Szovetségi Statisztikai Hivatal adatai szerint 2015-ben kiilfoldi
személyek 348 kérelmet nyujtottak be gydgyszerészeti tevékenység
végzése céljabol. Ez hetedik helyen all a kiilfoldi munkavallalok korében.
A legtobb kérelmet apolok nyujtottak be (5.937), 6ket az orvosok kovetik
(5.271). A szabalyozott, tehat olyan foglalkozasok korében, amelyek
elismerés nélkiill nem gyakorolhatok, a 2015-ben benyujtott kérelmek
74,2%-4t engedélyezték. Az elutasitasok aranya ezen a teriileten (tehat azon
kérelmek vonatkozasaban, amelyek sem a teljes, sem a részleges
egyenértékliséget nem bizonyitjdk és még egy tovabbi kiegészitd
intézkedést  kovetelnek) 2015-ben 2,4%, a nem szabalyozott
foglalkozasoknal 3,4% volt.

Kontakt:
redaktion@daz.online
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Egy mutdns gén felgyorsitja
a Parkinson-kérban szenvedok mentdlis leépiilését
Annals of Neurology (2016; doi: 10.1002/ana.24781), 18 November 2016
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Clemens Scherzer és mt. (Harvard Medical School; Brigham and
Women’s Hospital) tanulmdnya szerint egy mutans gén, amely minden
tizedik Parkinson-korban szenvedé betegnél el6fordul, donté modon
hozzajarul a mentalis leépiilés felgyorsulasahoz.

A kutatok hét kohorszvizsgalat adatait elemezték, tovabba 2.304
Parkinson-korban szenved6 kanadai, amerikai és europai beteget vontak be
vizsgalatukba. A betegeken egyebek kozott genetikai vizsgélatokat is
veégeztek.

Egy mutans gén egyik variansa, amely heterozigdta formaban jelentkezik,
noveli a Parkinson-kor kockdzatit. A GBA gén mutdns formajaban
homozigota hordozoknal Gaucher-kort valt ki. A megbetegedés annak
altipusatol fliggéen mentélis elvaltozdsokat okozhat. A normal lakossag
korében minden harmincadik személy a GBA egyik mutins variansanak
heterozigota hordozoja.

A heterozigota hordozd betegek tiz szazalékanal kimutattdk a mutéans
GBA-t. A munkacsoport szerint ez a betegcsoport igen nagy kockazatnak
volt kitéve, hogy a diagnozist kovetd években szembesiiljon a mentélis
leépiiléssel. A kockdzat egyes variansokndl akar 217%-kal is novekedett.
Mivel a mutans gén az a-synuclein agyban vald felhalmozodasahoz vezet,
ez a mentalis leépiilés valoszinlinek 14tsz6 magyarazata lehet.

A Gaucher-kor tekintetében mar szamos terapia all rendelkezésre. Ezek a
gyogyszerek akar a mutins gént hordozo Parkinson-koérban szenvedd
betegek  gydgyitdsara 1s  alkalmazhatok a  mentdlis leépiilés
megakadalyozdsa céljabol. Ezt azonban elobb klinikai vizsgalatok
keretében is meg kell erdsiteni.
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Jelentés a kabitoszer-maradvanyok szennyvizben
valo jelenlétérol 27 europai orszag 67 varosaban
European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA),
Lisbon, 13. 12. 2016 (7 p.)
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A Kabitoszer ¢s Kabitoszer-fliggdség Europai Kozpontjanak kutatoir 27
europal orszag 67 varosanak szennyvizében kerestek a kabitoszer-
fogyasztas bizonyit¢kait. Legyen az speed vagy kokain, annak nyomai a
szennyvizben is jelen vannak.

Az eurdpai hatdsag vizsgalatara évente keriil sor. Ennek keretében a
kutatok egy héten keresztil mintdt vesznek a résztvevd varosok
szennyvizebol.

A crystal meth jelenleg a kelet-német tartomanyokban és Eszak-Eurdpaban
mutathatd ki a leginkabb. Korabban a metamfetamin, a crystal meth
alapanyaganak nyomai csak néhany kelet-eurdpai orszagban, tobbek kozott
Szlovakiaban voltak mérhetdk. Drezdaban 1.000 lakosra naponta atlagosan
136,7 mg, Miinchenben 25 mg, Dortmundban 3,7 mg volt kimutathato.

A jelentés szerint London a kokain févarosa, de csak hétfoétdl péntekig.
Hétvégén a belgiumi Antwerpen keriil az elsé helyre. Drezdaban 1.000
lakosra naponta 17,7 mg, Miinchenben 114 mg, Dortmundban 421 mg jut.

Az amfetamin (speed) nyomai az ¢észak-eurdpai varosokban nagyobb
mennyiségben azonosithatok, mint a déliekben.

A MDMA (ecstasy) tekintetében Németorszagban 1.000 lakosra 24 mg-ot
mértek. A mennyiség Oslo-ban ennek négyszerese.
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A Lisbon

Addictions

2017 C. konferenciara

(www.lisbonaddictions.eu/lisbon-addictions-2017 ), 2014. oktober 24-26.

kozott, ehhez kapcsoldddéan a Testing the waters: Third international
conference on Wastewater analysis, c. rendezvényre 2017. oktdber 27-28-
an Lisszabonban kertil sor.
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A vegetarianus taplalkozas helyzete Németorszagban
Robert-Koch-Institut
Journal of Health Monitoring 2016/2 (nyomt. megj. 2016. 12. 24.)
Pressemitteilung 14. 12. 2016
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A Kkutatok a német felndtt lakossag egészségi allapotanak felmérése (Deutsche
Erwachsenengesundheitsstudie — DEGS1) alapjan értékelték a vegetarianus
taplalkozas helyzetét. Arra a kérdésre, hogy rendszeresen vegetarianus étrendet
kovet-e, a 18 és 79 év kozotti felnottek 4,3%-a (a ndk 6,1%-a, a férfiak 2,5%-a)
valaszolt igennel.

Korabban a téaplalkozastudomany képviseldi ugy velekedtek, hogy a
vegetarianusok korében nagyobb a kockazata annak, hogy egyes tapanyagok
hidnyozni fognak szervezetiikbdl. Aktudlis tanulmdnyok szerint azonban a
tapanyagegyensuly a vegetarianus €s a vegan személyeknél is egészséges.
Jelenleg mar a vegetdridnus ¢életmod, ill. tilnyomodrészt ndvényi anyagok
fogyasztdsanak preventiv potencialjat hangsulyozzak, pl. az elhizis, a 2-€s
tipusu diabétesz, a sziv- ¢és érrendszeri megbetegedések és a rakos
megbetegedeések vonatkozasaban. Nemzetkozi tanulméanyok kimutattak, hogy a
vegetarianus €letmod orvosi felirasa segitheti a test-tomeg-index csokkentését.

A tarsadalom- és kornyezetpolitika egyértelmilien pozitiv hatdsokkal tarsitja a
vegetarianus €letmodot. A husfogyasztas csokkentése népegészségligyi
szempontbdl is  célszeri lehet, mivel ez joval meghaladja a
taplalkozastudomanyi tarsasdg ajanlasait. A pozitiv effektusok tovabb
erdsodnének, ha a husfogyasztasrol teljes mértékben lemondd, viszonylag
kisszdml csoport mellett, a lakossag Osszességében népesebb csoportja is
csOkkentené huisfogyasztasat.
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Nemzetkozi tanulmany a pilotak lelki egészségérol
Environmental Health 2016 15:121 ; DOI: 10.1186/s12940-016-0200-6
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2015 marciusdban egy német masodpilota 150 légiutast vitt magaval a
biztos haldlba a francia Alpokban. Egy 0j tanulmany szerint nem 6 volt az
egyetlen pildta, aki pszichés problémakkal kiiszkddott.

Joseph Allen és mt. (Harvard T.H. Chan School of Public Health)
tanulmanya szerint vilagviszonylatban tobb szdz pilota szenvedhet
depresszioban, az esetleg emiatt keletkez6 munkahelyi problémak miatt
azonban inkabb hallgat rola. Az anonim online-felmérésben tobb mint 50
orszagbo6l 3.500 pildta vett részt.

A megkérdezettek tobb mint fele valaszolt a lelkidllapotara vonatkozdan
feltett kérdésekre. Kideriilt, hogy 12,6%-uk a depresszio jeleit tapasztalja,
4%-uk pedig arrdl szamol be, hogy az elmult két hét soran ongyilkossagi
fantaziai voltak. Ez kiilonosen azoknal jellemz0, akiket szexudlisan vagy
verbalisan zaklatnak.

Az Egészségligyl Vilagszervezet adatai szerint vilagviszonylatban 350
millié személy, az Egyesiilt Allamokban a 18 és 65 év folotti lakossag 7%-
a, Németorszagban 5%-a szenved depresszioban.


http://ehjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12940-016-0200-6

Az adohivatallal valo taktikazas fortélyai
Arzt & Wirtschaft Online, 12. Dezember 2016 4:10

Kulcsszavak: praxis, adozas, adohivatal, Németorszag

Forras Internet-helye:
https://www.arzt-wirtschaft.de/die-besten-strategien-im-umgang-mit-dem-
finanzamt/?auwUsrGr=so&utm campaign=FINANZEN-Newsletter-

12 12 2016-2016-12-12+07%253A20%253A00&utm_source=AuW-
Newsletter&utm medium=email&utm term=Finanzamt-
Die+besten+Strategien+im+Umgang+mit+dem+Finanzamt&utm content=SO

A praxistulajdonosok gyakran keriilnek abba a helyzetbe, hogy az iigyintézok
kegyeit kell keresniiikék: hatarido meghosszabbitdsa, részletfizetési kérelem, az
adonyilatkozat gyorsabb feldolgozasa, adoellenorzés. Az adohivatallal joban
kell lenni, de nem kell mindent rdhagyni. Ime néhdny tipp az adéhivatallal
szemben kovetendo taktikahoz.

Tartsa be a hatdridéket! Az adozasi hataridéket mindig be kell tartani: a
bevallasokat id6ben be kell kiildeni, a befizetésekrdl nem szabad megfeledkezni.
Az illetékes ligyintéz6 megjegyzi, ha rendszeresen késik az addbevallassal. Az
ligyintéz6 is ember, a késedelem pedig szdmdra tobbletmunkaval jar és emiatt
célba veheti Ont. Féleg a bérrel dsszefiiggd adok és a forgalmi add befizetésének
késlekedése miatt kivizsgalasra is sor keriilhet.

Fogadjon adotandcsadot! Igen nagy a valoszinlisége, hogy az iigyintézd
gyorsabban aldasat adja az addtanacsadd altal készitett adobevallasra és nem
kukacoskodik minden egyes tétel folott. Egy profi nem fog durva hibakat
elkdvetni. Az addtandcsadd mindig figyelmeztet a kozelgd hataridokre €s kikéri a
hidnyzd dokumentumokat. A konyvelés teljes kiszervezésével a sajat dolgat
konnyiti meg. Az adotanacsadoval kapcsolatos koltségeit leirhatja az adobol.

Miikodjon egyiitt az adoellendrrel! Ha adoellendrzésre keriil sor, ne veszitse el a
fejét, viselkedjen baratsdgosan, értesitse adotanacsadojat és adjon at minden
dokumentumot, ami a praxis ellendrzéséhez sziikséges.

Alkudozzon! Nem kell mindenben beddlni az adbhivatalnak. Ha valamivel nem
ért egyet, pl. egyes kiadasait nem fogadték el, fellebbezhet, vagy akar panaszt is
benyujthat. Am mindent részletesen és érthetéen indokolnia kell. Az ilyen
eljarasok altalaban koltségesek és évekig is elhtizodhatnak. Jobb ha alkudozik és
kompromisszumra jut az adohivatallal. Féleg, ha a tényallas nem egyértelmii és
az affér egy csomo tobbletmunkaval terheli meg az adéiigyintéz6t. Ilyenkor a
fiskus hajlamosabb a kompromisszumra. Es van egy fontos koriilmény: semmi
sem kotelez az adotanacsadd bevonasara, de az ilyen egyeztetést mégis jobb
lenne szakértore bizni.


https://www.arzt-wirtschaft.de/die-besten-strategien-im-umgang-mit-dem-finanzamt/?auwUsrGr=so&utm_campaign=FINANZEN-Newsletter-12_12_2016-2016-12-12+07%253A20%253A00&utm_source=AuW-Newsletter&utm_medium=email&utm_term=Finanzamt-Die+besten+Strategien+im+Umgang+mit+dem+Finanzamt&utm_content=SO
https://www.arzt-wirtschaft.de/die-besten-strategien-im-umgang-mit-dem-finanzamt/?auwUsrGr=so&utm_campaign=FINANZEN-Newsletter-12_12_2016-2016-12-12+07%253A20%253A00&utm_source=AuW-Newsletter&utm_medium=email&utm_term=Finanzamt-Die+besten+Strategien+im+Umgang+mit+dem+Finanzamt&utm_content=SO
https://www.arzt-wirtschaft.de/die-besten-strategien-im-umgang-mit-dem-finanzamt/?auwUsrGr=so&utm_campaign=FINANZEN-Newsletter-12_12_2016-2016-12-12+07%253A20%253A00&utm_source=AuW-Newsletter&utm_medium=email&utm_term=Finanzamt-Die+besten+Strategien+im+Umgang+mit+dem+Finanzamt&utm_content=SO
https://www.arzt-wirtschaft.de/die-besten-strategien-im-umgang-mit-dem-finanzamt/?auwUsrGr=so&utm_campaign=FINANZEN-Newsletter-12_12_2016-2016-12-12+07%253A20%253A00&utm_source=AuW-Newsletter&utm_medium=email&utm_term=Finanzamt-Die+besten+Strategien+im+Umgang+mit+dem+Finanzamt&utm_content=SO
https://www.arzt-wirtschaft.de/die-besten-strategien-im-umgang-mit-dem-finanzamt/?auwUsrGr=so&utm_campaign=FINANZEN-Newsletter-12_12_2016-2016-12-12+07%253A20%253A00&utm_source=AuW-Newsletter&utm_medium=email&utm_term=Finanzamt-Die+besten+Strategien+im+Umgang+mit+dem+Finanzamt&utm_content=SO

ELOJEGYZESI LISTA:

Korhaziigy
e A Kkorhaziigyi piac alakuldsa Németorszagban (Wirtschaftsdienst,
2016/12)

Egészségiigyi statisztikai évkonyvek:
e Szocidlis biztonsdg az eurdpai orszagokban: szdmok ¢és tények (2015)
(BMAS)
e 35 eurdpai orszag statisztikai adatai: eg€szségiigy, szocidlis biztonsag
(BFS)

Svajc:

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

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

e Az iddéskortiak részére nyujtott atmeneti struktardk kinalata és
igénybevétele (Obsan Dossier 52)

e Swiss Personalized Health Network (SAMW Bulletin)

e A szocialis segélyek helyzete Svajcban (Soziale Sicherheit 2015. 6. sz.)

e Folyamatok a szocialis segélyek teriiletén (2006-2011)

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

e Tartos apolas a kantonokban (Obsan Rapport)

e A nem fert6z0 betegségek indikatorai Svajcban

e Swiss Personalized Health Network (SAMW)

o Longitudinalis elemzés a kronikus betegekrdl (Obsan Bulletin)

Szocialpolitika:
e Munkane¢lkiiliség ¢és eldrehozott nyugdijazds az idOskortiak korében
Eurépaban (ZSR-Kompakt)
o A csokkent keresOképesség miatti eldrehozott nyugdijazas biografiai
elézményei (ZSR-Kompakt)
e A gazdasagi valsag €s a német szocialis rendszer valsaga



e A hitelalapt szocidlpolitika felemelkedése Németorszagban

e Az idbskori biztositds financializdldddsa Németorszagban tartomanyok
kozotti 6sszehasonlitdsban

e Jelentés a csalddpolitikarol és a csalddok helyzetérdl Németorszagban
2014-ben — Familienreport 2014

e A szocidlis innovacio gazdasagi tényezoi

e A német szocialis modell valsaga (IAQ)

o Vilsag ¢és valsagkezelés a német szocialis allamban (ZeS)

o Jovedelmi egyenldtlenségek és csticsjovedelmek (IMK Report)

e Jelentés a minimalbérekr6él 2016-ban — WSI-Mindestlohnbericht 2016
(WSI-Bericht, WSI-Report 1/2016)

Népegészségiigy:
o Egészségi egyenldtlenségek az idéskortiak korében (GBE Kompakt, RKI)
e Iddskoruak testi ereje (RKI Faktenblatt)

Rovidhirek (aleatorikusan):

Praxishirek (Arzt & Wirtschatft)

Gyogyszerpiaci rovidhirek (Pharmazeutische Zeitung, Deutsche Apotheker
Zeitung)

Népegészségiigyi rovidhirek (Robert-Koch-Institut)



