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Jelentés az élelmiszermérgezésekrol 2007 és 2015 kozott —
WHO estimates of the global burden of foodborne diseases.
Foodborne disease burden epidemiology. Reference group 2007-2015
Egészségiigyi Vilagszervezet, 2015 december
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Az Egészségligyl Vilagszervezet jelentése szerint az élelmiszermérgezések
miatti halalesetek szama évente eléri a 420.000-et, ezek kozil 125.000
gyermek. A haldlesetek egyharmada o6t ¢év alatti. A kemikalidk,
baktériumok vagy parazitdk altal fert6zott élelmiszerek — miatti
megbetegedések szama évente eléri a 600 milliot.

Az  élelmiszermérgezések  Afrikaban  és  Délkelet-Azsidban  a
leggyakoribbak: Afrikaban a megbetegedések szdma évente 91 millio, a
halaleseteké 137.000. Délkelet-Azsidban az ismertté valt megbetegedések
szama ¢évente 150 milli6, a haldleseteké 175.000. Europaban az
¢lelmiszermérgezések miatti megbetegedések szama 23 millio, az ismertté
valt haldleseteké 5.000.

Az élelmiszermérgezések leggyakoribb tiinetei: hanyas, hasmenés, gorcsok,
laz. A gombdk és bizonyos halfajtak okozta mérgezések esetén a tiinetek
sokkal sulyosabbak, hallucinaciokkal tarsulnak.

A WHO adatai szerint a legsulyosabb mérgezési eseteket a fertdzott

élelmiszer okozza. Ez évente 550.000 milli6 ember megbetegedését,
230.000-nek pedig a halalat okozza.

A legfontosabb okok: nyers vagy elégteleniil megfézott élelmiszer
fogyasztasa, mint a hus, tojas, zOldség vagy tejtermékek, amelyek
norovirusokkal, campylobacterrel, szalmonellaval ~ vagy  coli-
baktériumokkal fertézottek.

A tanulmany figyelmeztet, hogy a Hepatitis A, a tifusz, a penészgomba
vagy a galandférgek ugyancsak tobb szdzezer ember szdmara okozhatnak
sulyos egészségi problémakat.


http://www.who.int/foodsafety/areas_work/foodborne-diseases/ferg/en/
http://www.t-online.de/themen/hepatitis

A globalis betegségteher — Global Burden of Disease 2013
JAMA Pediatriacs (2016; doi: 10.1001/jamapediatrics.2015.4276),
January 25 2016
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Vilagviszonylatban évente csaknem 8 millidé személy hal meg a felndttkor
elérése eldtt. A jelentés szerint a halalesetek tobbsége megeldzhetd lenne.

A Bill and Melinda Gates Foundation altal tamogatott Global Burden of
Disease Study célja a megbetegedések helyzetének feltarasa a vilag
lakossaga korében. Miutan az elmult években tobb publikacio jelent meg az
idoskort lakossag egészségi allapotarol, Theo Vos és munkatarsai most a
gyermekek ¢és fiatalkoraak korében eléforduld megbetegedésekkel
foglalkoztak.

Az adatgylijtés nehézségei: Egyes orszagokban, mint Nigéridban ¢és
Angolaban, ahol igen magas a gyermekhaldlozés, a haldlesetek minddssze
10%-at dokumentaljak. Guatemalaban, ahol a jelenlegi haboruas allapotok
miatt a gyermekek alultaplaltak, 1999 ¢és 2015 kozott egyetlen
egészségfelmérésre sem keriilt sor. A Vos és munkatarsainak becslései
szerinti 7,7 millio halaleset tehat nem realis.

Ez elsdsorban az elsé hét életévre vonatkozik, amelyekre a 7,7 millid
halaleset koziil 6,3 millio jut. Globalisan tekintve az Osszes halaleset ot
megbetegedéssel hozhatd Osszefiiggésbe: ezek az als6 légutak
megbetegedései (905.059 halaleset), a korasziilés (742.381), a sziilési
sériilés miatti agykarosodas és fulladas (643.765), a malaria
(586.844),valamint a hasmenéses megbetegedések (519.666).

A leggyakoribb haldlokok a fert6zéses megbetegedések, amelyek 2013-ban
az 5 ¢és 9 ¢év kozottiek korcsoportjaban csaknem félmilli6 gyermek halalat
okoztak. Ezek elsdsorban hasmenéses esetek voltak (38.325 halaleset),
amelyeket az alsé légutak megbetegedései (37.431) kovetnek, tovabbi
okok: a kozlekedési balesetek (36.577), bélfertdzések (elsGsorban tifusz és
paratifusz) (36.110) és a malaria (35.212).


http://archpedi.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=2481809

A kozlekedési balesetek a 10 és 19 évesek korében globdlisan a
leggyakoribb halalokot jelentik (115.186 halaleset), amelyeket a HIV/AIDS
(75.564), az onsebzés (59.114), a vizbefulladas (51.013) és ismét csak a
bélfertdzések (44.171 halaleset) kovetnek.

A kutatasvezetd szerint az ongyilkossag a fiatalkoraak korében egyszeri
intézkedésekkel csokkenthetd lenne. Sri Lankaban és Dél-Koreaban
példaul korlatoztdk a peszticidekhez valdo hozzaférést, amelyekhez a
fiatalkortiak gyakran fordultak Ongyilkossag céljabol. Vidéken a
vizbefulladas ugyancsak problematikus, mivel a telepiilések kozelében levd
folyovizeket nem biztositjdk ¢és nem 4ll rendelkezésre elégséges
mentOkapacitas.

Az Egészségiigyl Vilagszervezet legutobbi, 1990-ben készitett felmérése
Ota a halalozasi rata az orszagok tobbségeben csokkent. Omanban, Kindban
¢s a Maldiv-szigeteken példaul a f0 haldlokok miatti haldlozas évente
5,6%-kal csokkent. Mas orszagokban viszont, mint Vanuatun, a Fidzsi-
szigeteken, Szvazifoldon, Lesothoban és Zimbabwéban alig van javulas,
sOt a helyzet esetenként rosszabbodik.

Igen kedvezdbtlen a helyzet Nigéridban, ahol az 0sszes haléaleset 12%-at az
alsé légutak megbetegedései, 38%-at a malaria okozza. Ot orszagban,
Indiaban, a Kongoéi Demokratikus Koztarsasagban, Pakisztanban,
Etiopiaban ¢€és Nigéridban az 0Osszes haldleset felét hasmenéses
megbetegedések okozzak.



Jelentés a németOorszagi lakossag egészségi dallapotarol —
Gesundheit in Deutschland (GEDA 2014/2015
Robert Koch-Institut — Statistisches Bundesamt, November 2015 (516 p.)
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A ,,Gesundheit in Deutschland 2014/2015* megjelenésével az 1998-ban és
2006-ban kibocsatott jelentéseket kovetéen harmadik alkalommal all
rendelkezésre a német lakossag egeészségl allapotarol,
egészseégmagatartasarol €s egészségiigyi ellatasarol szolo atfogo attekintes.
A Robert Koch-Institut egészségiigyi informacios rendszerének pillérei: ,,A
gyermekek ¢€s fiatalkoruak egészségi allapotarol szolo tanulmany (,, Studie
zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland* — KiGGS),
»A  felndttek egészségi allapotardl szolé tanulmany” (), Studie zur
Gesundheit Erwachsener in Deutschland” — DEGS), valamint a
»lanulmany a német lakossag aktudlis egészségi allapotarol” (,,Studie
Gesundheit in Deutschland aktuell” — GEDA).

A jelentés szerint a nék és férfiak haromnegyede ,,jonak” vagy ,nagyon
jonak™ itéli meg egészségi allapotat. Az el6z6 jelentéshez viszonyitva a
egészség szubjektiv megitélése tekintetében elsésorban az iddsebb
korcsoportok korében észlelhetd javulds. A sziletéskor varhato életkor
noknél 82,7 év, férfiaknal 77,7 év.

Az elmult években a kiilonbozé rdkos megbetegedések, a koronarids
szivbetegség, a szivinfarktus, valamint a hirtelen szivhalal miatti
haldlozasok rataja csokkent. 2004. 6ta a fiatalkortiak korében a dohanyzok
aranya folyamatosan csokkent.

A lakossag egészségi allapotat €s az egészségiigyi ellatast két tényezd
hatarozza meg: a demografiai atalakulds és a szocidlis statusz egészségi
allapotra gyakorolt hatisa. A magas jovedelemmel rendelkezd férfiak
varhato életkora példaul tizenegy évvel magasabb, mint a rendkiviil
alacsony jovedelmiieké.


http://www.geda-studie.de/
http://www.bmg.bund.de/presse/pressemitteilungen/pressemitteilungen-2015-4/gesundheit-in-deutschland.html
http://www.bmg.bund.de/presse/pressemitteilungen/pressemitteilungen-2015-4/gesundheit-in-deutschland.html
http://www.rki.de/gesundheitsbericht

A tavaly nyaron elfogadott prevencios torvény ezért az ¢€letkeretekre, a
mindennapi  ¢élet ¢és munkavégzés helyszineire Osszpontosit. Az
egészségfejlesztés mindeniitt, a napkozi otthonokban, az iskoldkban, a
munkahelyeken, a lakokornyezetben, az 4polasi intézményekben
hangsulyosan megjelenik, hogy jovedelmétdl és szocidlis hovatartozasatol
fiiggetleniil mindenkit elérjen.

A jelentés szerint eldretortek a nem fert6zd, kronikus betegségek. 1998. 6ta
a diabéteszben wvalo felismert megbetegedések aranya jelentOsen
novekedett, a novekedés egyharmada a demografiai eloregedéssel fligg
Ossze. A 18 ¢és 79 ¢év kozotti felndttek (4,6 millid) 7,2%-anal diabétesz
mellituszt diagnosztizaltak, a felndttek 2%-anal (1,3 millid) fel nem ismert
diabétesz mellitusz all fenn. A 80 év folottiek korcsoportjat beleszamitva a
felismert vagy fel nem ismert diabétesz mellituszban szenveddk szdma eléri
a 6,7 milliét. A Robert Koch-Institut-nal ezzel kapcsolatban folyamatban
van a nemzeti diabétesz surveillance-rendszer kiépitése.

[N. B. A Robert Koch-Institut tdjékoztatisi rendszere keretében
folyamatosan sor keriil az egyes jelentések részeredményeinek
feldolgozasara, értékelésére. Ezekre rendszeresen visszatériink. ]



A magas vérnyomds helyzete a németorszagi lakossag korében
Robert Koch-Institut
Zahlen und Trends aus der Gesundheitsberichterstattung des Bundes
GBE Kompakt, 4/2015, 6. Jahrgang (megj. 2015. 12. 16.), 12 p.
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A legfontosabbak diohéjban:
» A németorszagi felnétt lakossag vérnyomasa 1997-1999. és 2008-2011.

kozott  jelentésen  csokkent. A csokkenés a ndk  korében
kihangsulyozottabb, mint a a férfiak korében.

» Novekedett azon felndttek ardnya, akik tudjak, hogy magas a
vérnyomasuk, akiket kezelnek és akiknek a vérnyomasa jol van beallitva.

» Becslések szerint a felndttek egyharmadanak van magas vérnyomasa.
Ennek ellenére minden negyedik felndtt szed magas vérnyomads elleni
gyogyszereket.

» Csak minden harmadik felndtt vérnyomasa optimalis, anélkiil, hogy azt
kezelnek.

» Az alacsonyabb szocidlis statusz(i nOk atlagos szisztolés vérnyomasa

magasabb, mint a magasabb szocidlis statuszii noké. Férfiaknal ez forditva
van.

Az Egészségiligyl Vilagszervezet szamitdsai szerint a magas vérnyomas
okozza az évente bekovetkezO halalesetek 13%-at (évente 9,4 millid eset),
a szivrohamok tobb mint felét €s az ischemds szivbetegségek csaknem
felét. A Global Burden of Disease 2010 szerint Németorszagban a teljes
betegségteher masodik legmagasabb aranya a magas vérnyomasra jutott.

Németorszagban a magas vérnyomdsban szenvedok szama csokkent:
A magas vérnyomasban szenvedd felnéttekre vonatkozé adatok a Robert

Koch-Institut  két felmérésében, a lakossag szoOvetségi  szintll
egészségfelmérésében (Bundes-Gesundheitssurvey 1997-1999 — BGS98) és


http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/Kompakt/Kompakt_node.html;jsessionid=469BA21A61405A23570EEFEED4440746.2_cid372
http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/Kompakt/Kompakt_node.html;jsessionid=469BA21A61405A23570EEFEED4440746.2_cid372
http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/Kompakt/Kompakt_node.html;jsessionid=469BA21A61405A23570EEFEED4440746.2_cid372

a felndtt lakossag egészségi allapotarol szold tanulmdnyban talalhatok
(Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland 2008-2011 — DEGS1).
A magas vérnyomdsban szenvedd betegek szama a felndtt lakossag
korében mindkét vizsgalat szerint csokkent. A 18 és 79 év kozottiek
korcsoportjaban a ndk szisztolés €s diasztolés vérnyomasa egyarant 7
Hgmm-rel, a férfiak szisztolés és diasztolés vérnyomadsa egyarant 3 Hgmm-
rel csokkent. Az optimalis vérnyomasértékekkel rendelkezd ndk és férfiak
aranya minden korcsoportban ndvekedett, a magas vérnyomasban
szenvedOk ardnya csokkent.

Ennek ellenére a néknek minddssze 53%-a és a férfiak 29%-a rendelkezik
optimalis vérnyomassal (6sszesitve 41%).

Hipertonia elleni gyogyszeres kezelés nélkiil a ndknek csak 47%-a, a
férfiak 23%-a, tehat a 18 és 79 év kozotti felndtt lakossdg egyharmada
rendelkezik optimalis vérnyomassal.

A vérnyomascsokkento gyogyszerek fogyasztasa novekedett:

Az 1997-1999. és 2008-2011. kozotti idészakban vérnyomascsokkento
gyogyszereket szedd ndk és férfiak ardnya jelentdsen novekedett (nok:
22,1%-r0l 26,5%ra, férfiak: 17,3%-rol 24,9%-ra; Osszesitve: 19,7%-rol
25,7%-ra). A Robert Koch-Institut idézett vizsgalatai keretében e
gyogyszercsoportok szedésével kapcsolatban az wutols6 hét napra
vonatkozoan gytijtottek adatokat és azokat az Egészségiigyi Vilagszervezet
anatomiai, gyogyaszati és kémiai osztalyozasi rendszere (ATC-kod) szerint
kodoltdk. A 6 hatésteriiletként  vérnyoméscsokkentésre —irdnyulo
gyogyszerek: a diuretikumok (ATC-kod C03), a béta receptor blokkolok
(C0O7), a kalcium csatorna-blokkolok (C08), a renin-angiotenzin rendszerre
hatd készitmények (C09) és a vérnyomascsokkentdk. Mivel e gyogyszerek
indikacidja a magas vérnyomastol eltérd is lehet, ezeket magas vérnyomas
fennallasa esetén, csak magas vérnyomas gyogyszeres kezeléseként
ertékelték.

Eszerint a magas vérnyomassal kezelt lakossadg aranya a ndk korében
18,5%-r61 23,6%-ra, a férfiak korében 14,1%-r6l 21,7%-ra (Osszesitve:
16,3%-r061 22,7%-ra) novekedett.

Az alkalmazott szubsztancidk tekintetében is valtozasok kovetkeztek be:
Jelentdsen novekedett a bétablokkolokat, angiotenzin receptor-blokkolokat
¢s tiazid-diuretikumokat szedd magas vérnyomdsban szenvedd ndk és



férfiak aranya, de csokkent a kalcium csatorna-blokkolokat ¢&s
vérnyomascsokkentoket (ATC C02) szedé személyek aranya.



Hiltraut Paridon — Yasmin Miihlbach: Pszichés megterhelés a munka
vilagaban. Egészség és teljesitmény osszefiiggése. A szakirodalom dttekintése
Initiative Gesundheit und Arbeit (iga)
iga Report 32, 1. Auflage, Januar 2016, 66 p.
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4. Osszefoglalds és eredmények (41-50. p.):
A munkahelyi pszichés megterhelés kovetkezményeivel kapcsolatban a
szakirodalom 40 alkategoriat hatarozott meg.

Szervi megbetegedések és bantalmak:

e a kardiovaszkularis rendszerre gyakorolt effektusok (elsGsorban
vérnyomas);

e vegyes fizikai bantalmak (pl. angina pectoris, hirtelen szivhalal, 4ltalanos
egészségi allapot rosszabbodasa);

e izom-csontrendszeri bantalmak;

o terhességre gyakorolt effektusok,

e Dbiomarkerekre gyakorolt effektusok;

e immunrendszerre gyakorolt effektusok;

o rakos megbetegedések,

e diabétesz;

e burnout;

e vegyes pszichés bantalmak (depresszio, szorongasos zavarok);

e depresszio;

e az Ongyilkossagi ratara gyakorolt effektusok;

masodlagos traumak;

Motivacio és affektiv tényezok:
e a munkaelégedettségre gyakorolt effektusok / Occupational Commitment
e vegyes motivacios ¢és érzelmi effektusok;

felmondasi szandékra gyakorolt effektusok;
e joO kozérzetre gyakorolt effektusok;
e motivaciora gyakorolt effektusok;


http://www.sozialpolitik-aktuell.de/arbeitsbedingungen-berichte.html#ArbeitGesundheit
http://www.sozialpolitik-aktuell.de/arbeitsbedingungen-berichte.html#ArbeitGesundheit
http://www.iga-info.de/

o a foglalkoztatottak onkéntes szerepvallalasara (Organizational Citizenship
Behavior — OCB) gyakorolt effektusok;

o az elkotelezettségre gyakorolt effektusok;

e akezdeményezd viselkedésre gyakorolt effektusok;

Egészségmagatartds:
e a fizikai tevékenységre gyakorolt effektusok (sport);
e ataplalkozasi szokasokra gyakorolt effektusok;
e atestsulyra gyakorolt effektusok;
e a vegyes egészségmagatartasra gyakorolt effektusok (dohényzés. alkohol,
testmozgas);
e adohanyzasra gyakorolt effektusok;
e az alvasra gyakorolt effektusok;

Szakmai teljesitmény:
e a munkateljesitményre gyakorolt effektusok;
e a kreativitasra és innovaciora gyakorolt effektusok;
e a csoportteljesitményre gyakorolt effektusok;

a tanulashoz val6 viszonyulasra gyakorolt effektusok;

Csalad és szabadido:
e munka ¢és csaladi élet kozotti konfliktusokra gyakorolt effektusok;
e gyermeknevelésre és gyermekekre gyakorolt effektusok;
e munka utani kikapcsolodasra gyakorolt effektusok;

Munkabdl valo kiesés:
o munkahelyrdl nem egészségi okokbol valo tdvolmaradasra (abszentizmus)
gyakorolt effektusok;
e munkaviszony felmondasara gyakorolt effektusok;
e clérehozott nyugdijazasra gyakorolt effektusok;

Munkahelyi biztonsag:
e balesetekre és a munkahelyi biztonsaghoz vald viszonyulasra gyakorolt
effektusok;

Szocidlis magatartis a munkahelyen:
e munkahelyi agressziora gyakorolt effektusok;
e csoportkohéziora gyakorolt effektusok.



Jelentés a németorszagi lakossdg taplalkozdsdarel 2016-ban —
Erndhrungsreport 2016
Bundesministerium fiir Erndhrung und Landwirtschaft — Forsa Institut,
Dezember 2015 (32 p.)
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A Forsa Institut altal készitett jelentés szerint 6t német koziil négyen (83%)
hetente tobb alkalommal fogyasztanak hust és hentesarut. Ezzel szemben
minddssze a nék 6%-a €s a férfiak alig 1%-a valaszolta, hogy egyaltalan
nem fogyaszt hust és hentesarut.

A trend azonban a fajnak megfeleld allattartas értékelése és a regionalis
szemlélet. Csaknem minden megkérdezett ugy valaszolt, hogy hajlandd
lenne tobbet fizetni a fajnak megfeleld tartasbol szarmazo hasért.

A fogyasztok 86%-a tamogatja a gazdak jobb megélhetését. Valamivel
tobb mint haromnegyediik fontosnak tartja, hogy az élelmiszerek az adott
régiobodl szarmazzanak.

Osszességében a tésztafélék igen népszeriiek: 35% kedvenc ételeként jeldli
meg a spagettit és a kiilonbozd tésztaféléket, rajtuk kiviil tovabbi 6%
lasagne-t fogyaszt szivesen. A megkérdezettek egynegyede a zOldség- és
burgonyaételekre, 20%-a halételekre szavaz (beleértve a lazacot és a
sushit).

Ezeket kovetik a salatak (15%) és a pizza (14%). Mindent egybevetve
azonban a hus- és hentesaruk — azok legkiilonb6zObb formaiban: a siilt

hustol a bécsi szeletig és a roladoktdl a curry kolbaszig — még mindig
meghaladjak a 70%-ot.

Christian Schmidt szovetségi mezdgazdasagi miniszter szerint ,,a latlelet
tulajdonképpen viszonylag kedvezd”, a németek étkezési €s fogyasztasi
magatartdsa kettesre-harmasra értékelhetd. Bizonyos mutatokon azonban
még dolgozni kell.


http://www.bmel.de/DE/Ernaehrung/_Texte/Ernaehrungsreport2016.html

A miniszter szerint a talstlyos személyek szamanak nodvekedése az
egészséges taplalkozas tekintetében vald ismerethidnyra utal. Ezért
ismételten kovetelte az egészséges taplalkozas iskolai tantargyként vald
bevezetését.

Az ¢lelmiszerek csomagolasan értheten fel kell tlintetni azok tartalmat. A
jelolésnek egyszertinek €s vildgosnak kell lennie.

A mezbdgazdasagi miniszter azonban szkeptikusan vélekedett az
¢lelmiszerek  jelzOlampaszerti  jelolésér6l.  Sokkal  differencialtabb
informacidkra van sziikség, mint a jelzOlampak szineinek egyszerii
viselkedési szabalyként vald alkalmazasa. A miniszter szerint véget kell
vetni a becses alapélelmiszerek ,,pusztitd arhaborujanak”. A dompingbdl
sem a termeldk, sem a fogyasztok nem nyerhetnek.

Az Egészségligyi Viladgszervezet tavaly oktober végén rakkeltéve
nyilvanitotta az in. vords husokat, sonkéat és egyes feldolgozott husokat. A
Forsa Institut 2015 oktoberében végzett felmérése szerint azonban a
fogyasztok minddssze harom szazaléka mond le ezek fogyasztasarol.

Am a megkérdezettek j6 haromnegyede a gyorséttermek korszakéaban is azt
allitja, hogy szivesen f6z. A tények azonban ismét kozbeszolnak: nem
mindegy, hogy wvalaki ,szivesen f0z”, vagy ,ténylegesen f{6z”, a
megkérdezettek mindossze 41%-a f6z naponta. A megkérdezettek egyotode
hetente legalabb egy alkalommal f6z, tobb mint a fele egyaltalan nem f6z.

A felmérés szerint a kinalat bOviilése ellenére a lakossag elenyészd része
(atlagosan kevesebb mint egy szazal€k) rendel ¢€lelmiszert Interneten vagy
¢lelmiszerfutaroktol.

Ezzel szemben a bevasarlas soran minden 6todik személy smartphone-t
hasznal, vagy guglizik. Ennek ellenére a megkérdezettek csaknem
egynegyede (24%) ugy érzi, hogy kevésbé jol, vagy rosszul informalt a
megvasarolt élelmiszerekrol.



A Német Diabétesz Tarsasdag dllasfoglaldasa
a taplalkozdsi jelentéssel kapcsolatban
Deutsches Arzteblatt online, 2016. januar 14.
Kulcsszavak: egészséges taplalkozas, Németorszag

Forras Internet-helye: http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/65399

A Német Diabétesz Tarsasag (Deutsche Diabetes Gesellschaft — DDG)
allaspontja szerint a Szovetségi Mezdgazdasdgi Minisztérium jelentése,
miszerint a német lakossag tobbsége szdmara sikeriili mindennap
egészségesen ¢€s kiegyensulyozottan tapladlkozni, nem éllja meg a helyét. A
minisztérium kovetkeztetésel a nemzetkozi zold hét keretében ezer lakos
korében végzett telefonos megkérdezésen alapultak.

Baptist Gallwitz, a tarsasag elndke szerint a jelentés homlokegyenest
ellentmond a német valdsagnak. Eltekint attol, hogy a lakossag tal sok
cukrot, zsirt és sot fogyaszt, valamint attol a ténytdl, hogy a ndk fele és
férfiak  kétharmada tulsulyos. A  szakmai tarsasag felrgja a
minisztériumnak, hogy szuggesztiv kérdésekkel és bizonyos tények iigyes
melldzésével megszeépiti a valdsagot.

Dietrich Garlichs, a tarsasag {igyvezet6je szerint a minisztérium
nyilvanvaloan ki akar térni a siirgds politikai cselekvés kényszere el6l.

A szakmai tarsasdg mdar régota hadban all a szovetségi mezdgazdasagi
minisztériummal, amelyet azzal vadol, hogy egyoldalian a mezdgazdasag
¢s az ¢lelmiszeripar érdekeit képviseli. A Német Diabétesz Tarsasag tavaly
oktoberben kovetelte a tiplalkozas, mint a prevencid ¢és az
egészségfejlesztés fontos stratégiai eleme f6lotti  felligyeletnek a
mezOgazdasagi minisztérium helyett az egészségiigyi minisztériumhoz vald
telepitését.

A Német Diabétesz Tarsasdg azért is birdlja a mezdgazdasagi
minisztériumot, mert az elutasitotta a gyermekekre irdnyulo
¢lelmiszerreklam tilalmat, valamint a cukor- és zsirtartalmu élelmiszerek
megaddztatasat. Garlichs szerint ez nem is csoda, hiszen a mezdgazdasagi
minisztérium gyakorolja az élelmiszeripar, egyben a cukoripar folotti
illetékesseget.


http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/65399

A brit egészségiigyi szolgdlat ado kivetését tervezi
a cukortartalmu élelmiszerekre és italokra
The Guardian, 2016. januar 17.
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Simon Stevens, a National Health Service (NHS) vezérigazgatija egy
sajtobeszélgetésen kijelentette, hogy a hatosdag 2020-ig adoét vet ki a
cukortartalmu élelmiszerekre €s italokra. Ez a korhazi automatakban vagy
biifékben arusitott italokra és élelmiszerekre terjed ki.

A cukorad6 célja, hogy elrettentse az alkalmazottakat, a betegeket ¢s a
latogatokat a cukortartalmu termékektdl. Stevens szdmitdsai szerint ezzel
20 ¢és 40 milli6 GBP kozotti tobbletbevétel keletkezhet. Ezek az
intézkedések a gyermekek elhizdsanak megeldzését célzd nemzeti program
tekintetében is hatékonyak lehetnek.

A The Guardian szerint Stevens azt is kijelentette, hogy munkakori
kotelezettségként irjak eld a brit egészségligyi szolgalat 1,3 alkalmazottja
szamara, hogy jo példaval szolgdljanak. A kormany részérdl pedig tovabbi
atfogod intézkedéseket kovetel a tulsulyossag megeldzésére.

A Public Health England tanulmanya szerint az elhizott fiatalkoraak
aranya Nagy-Britannidban az elmult 25 ¢év soran héaromszorosara
novekedett. A talstulyos és elhizott betegek kezelése évente 8,4 milliard
GBP-be keriil az egészségligyi rendszer szdmara.

A 2015 oktoberében eldterjesztett jelentés 10-20%-o0s cukoradét javasolt,
amely ,,célszerlinek” bizonyulhat a cukorfogyasztas csokkentésé¢hez.


http://www.theguardian.com/society/2016/jan/17/nhs-sugar-tax-hospitals-tackle-uk-obesity-crisis-simon-stevens
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Dohdnyzds a terhes nok korében
Robert Koch-Institut

Faktenblatt zu KiGGS Welle 1: Studie zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland — Erste Folgebefragung 2009 — 2012, 4 p.
(megj.: 2015. 11. 13))
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Osszegzés:
»> A terhesség idején dohdnyzo6 anydk aranya 12,1 %.

> A szocialis statusszal vald Osszefliggés: minél magasabb a csalad

szocialis statusza, annal alacsonyabb a terhesség idején dohanyzo ndék
aranya.

A gyermekek és fiatalkorak egészségi allapotarol szold felmérés elsd
szakaszanak (KiGGS Welle 1) eredményei a terhesség idején wvald
dohanyzasra vonatkozoan mas hasonld felmérésekkel azonos tendencidkra
utalnak. A szovetségi szinten végzett perinatalis felmérés (2007-2011)
szerint a nék 11,2%-a dohdnyzott naponta terhessége idején. Ennél
aktualisabb adatok allnak rendelkezésre Sachsen-Anhalt Tartomany 2014-
ben végzett iskolakezdési egészségfelmérésebdl, amely szerint terhessége
idején a ndk 16,6%-a dohanyzott. Ennél alacsonyabb szézalékos aranyt
eredményezett a Bajororszagi FekvObeteg Ellatas Mindségbiztositasi
Munkako6zosségének (Bayerische Arbeitsgemeinschaft fur
Qualitdtssicherung in der stationdren Versorgung) felmérése: a terhesség
idején naponta legalabb egy szal cigarettat elszivo ndk aranya itt 5% volt.

Altaldban megfigyelhetd, hogy a terhesség idején a dohanyzis
prevalencigja csokken. fgy mind a gyermekek és fiatalkortak egészségi
allapotarol szolo felmérés elsd szakasza és annak 2003 és 2006 kozotti
alapszakasza, mind a német perinatalis felmérés (Deutsche
Perinatalerhebung) 1995 és 1997, ill. 2007 és 2011 kozotti szakasza
Osszehasonlitdsabol a terhesség idején dohanyzd anyak aranyanak
csOkkenése adodik.
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Benjamin Kuntz — Thomas Lampert: A dohdnyzds helyzete és
a fiatalkoruak passziv dohdnyzas daltali megterhelése Németorszdagban
Deutsches Arzteblatt print, Int 2016; 113(3): 23-30;
DOI: 10.3238/arztebl.2016.0023
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Passivrauchbelastung — Faktenblatt zu KiGGS Welle 1. Studie zur
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland - Erste
Folgebefragung 2009 — 2012 a Robert Koch-Institut honlapjan:
http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstatt
ung/Faktenblaetter/KiGGS W1/kiggs wl fb_node.html

Mddszerek: Az értékelések a gyermekek és fiatalkortiak egészségi allapotarol
sz6l6 felmérés (Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland — KiGGS) 2003-2006. ¢s 2009-2012. k6zotti adatain alapulnak. A
11 és 17 év kozotti fiatalkortiakat dohanyzasi szokdsaikrol €s passziv dohanyzas
altali megterheltségilikrél kérdezték. A szocidlis statusz meghatarozasara egy
index segitségével keriilt sor, amely a sziil6k képzettségére, foglalkozaséra és
jovedelmére terjedt ki.

Eredmények: A dohanyzas prevalencidja hat év alatt 20,4%-r61 12,0%-ra
csokkent (p <0,001). A mindennapi fogyasztas 13,3%-rol 5,4%-ra esett vissza (p
<0,001). Azon nemdohanyz6 személyek aranya, akik hetente tobb alkalommal
olyan helyiségekben tartozkodnak ahol dohanyoznak, 35,1%-r6l 18,8%-ra
csokkent (p <0,001). Minél alacsonyabb a fiatalkoruak szocialis statusza, annal
gyakoribb a dohanyzas ¢€s a passziv dohanyzas altali rendszeres megterhelés.
Kovetkeztetés: Németorszagban a dohanyzds miatti haldlesetek szama
meghaladja a 100.000-et, 3.300 halaleset a passziv dohanyzas kdvetkezményeire
vezethetd vissza. A dohanyzas csokkentése ¢és a nemdohinyzok védelme az
egészségpolitika és a nemzeti egészségligyl célok folyamatanak elsddleges
teriiletei, amelyek a szOvetségi kormany fenntarthatdsagi stratégidjaban is
megjelennek.

A szerzo:

Dr. PH Benjamin Kuntz

Robert Koch-Institut, Abteilung fiir Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring
FG Soziale Determinanten der Gesundheit

General-Pape-Stralle 6266, D — 12101 Berlin

E-mail: b.kuntz@rki.de
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Tanulmany a cigarettadobozokon levd sokkolo fotok hatasarol
PLoS ONE 2015; online, 2015. december 16.
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Abigail Evans és munkatdrsai (Ohio State University Columbus) tanulmanyt
készitettek a cigarettadobozokon levé sokkold fotok hatasarol. Eredményeik
szerint ezek a képek valoban elrettentd hatast gyakorolnak, pedagdgiai hatasukat
azonban kar volna eltilozni.

A kutatok 293 dohanyos személy adatait dolgoztak fel, akik naponta atlag 16-17
szal cigarettat szivnak el, ¢letkoruk atlagosan 34 év volt. Az alanyokat harom
csoportba osztottdk. Az elsd csoport négy héten keresztiil a megszokott markaja
cigarettjat kapta, amelyen a dohanyzas Aartalmair6l sz6l6 szokvéanyos
figyelmeztetés szerepelt (mint: ,,a dohanyzas rakot okoz”).

A masodik csoport elrettentd abrakkal €s rovid szoveggel ellatott dobozban
kapta a cigarettat. Végiil a harmadik csoport tagjainak olyan dobozban adtak a
cigarettat, amelyen az elrettentd képek mellett részletes szoveges tajékoztatas
szerepelt.

Az értékelés soran 244 alany adatait vették figyelembe. Sikeriilt kimutatni, hogy
az elborzasztd képekkel ellatott dobozok tobb negativ képzetet valtottak ki,
mind a puszta szoveg. Ez kozvetlenlil befolydsolta a dohanyzasrol vald
leszokasra iranyuld szandékot.

A fotok fokoztdk a nyomtatott szoveges informacid szavahihetdségét. Ezenkiviil
az egyes alanyok a vizsgalat végén jobban emlékeztek ezekre, a dohanyzas
artalmaira vonatkozé ismereteik béviiltek. Am ez csak a rovid szovegekre
érvényes. A sokkold fotokat kisérd részletes szoveges tajékoztatds inkabb
csokkentette a figyelmeztetés szavahihetdségét.

Evans és munkatarsai szerint a negativ emoéciok a sikeres vizualis figyelmeztetés
dontd jelentdségli tényezoi. Ez anndl is érdekesebb, mert 2012-ben egy amerikai
birosdg helyt adott a dohanygyartok beadvanyanak ¢és elutasitotta az
egészségiigyl hatésag (FDA) eldirdsat a sokkold fotok cigarettadobozokon vald
feltlintetésére ~ vonatkozdéan. Az  indokolas: a  képek  kihelyezése
alkotmanyellenes; az érzelmek kivaltdsara és a fogyasztok megfélemlitésére
iranyul6 pofatlan kisérletekrdl van szo.


http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0142879

Szimpozium az egészségkompetenciarol:
wEgészségkompetencia — az elmélettil a gyakorlatig”
Allianz Gesundheitskompetenz —
Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften
(Bern, 2015. december 1.)
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A rendezvény célja az Egészségiigyi Vilagszervezet, a Svdjci Orvostudomadnyi
Akadémia és a Szovetség az Egészségkompetenciaért hdarom kiadvanydnak
ismertetése, megvitatdasa volt.

A ,Tények az egészségkompetencidarol” («Gesundheitskompetenz. Die Fakteny) C.
kiadvany a német nyelvteriilet teriiletén szerzett tapasztalatokat foglalja Ossze. A
kiadvany az Egészségiigyi Vildgszervezet Europai Regionalis Irodaja, a Careum
Stiftung  betegképzési kompetenciakdzpontja, az Osztrak Tarsadalombiztositasi
Teherviseldk FOszovetsége (Hauptverband der osterreichischen
Sozialversicherungstriger) és a németorszagi Altalanos Teriileti Betegpénztarak
Szovetsége (AOK Bundesverband) gondozasaban jelent meg.

»Az egészségkompetencia helyzete és perspektivai Svdjcban”
(«Gesundheitskompetenz in der Schweiz — Stand und Perspektiven») c. Kotetet a
Svéjci Orvostudomanyi Akadémia és a Szovetség az Egészségkompetenciaért (Allianz
Gesundheitskompetenz) adta ki. A tanulmanyok a politika, a tudomany, az
egészsegiigyr ellaitdas és a  Dbetegek szemszogébdl vilagitjdk meg az
egeészségkompetencia kérdéskorét.

Az , Utmutaté az egészségkompetencia osztonzéséhezr” («Gesundheitskompetenz
fordern — Ansitze und Impulse / Ein Action Guide») a SzOvetség az
Egészségkompetenciaért altal kiadott kézikonyv, amely segitséget nytjt a kiilonbozo
projektek megvalositasahoz.

Az egészségkompetencia politikai jelentdsége: A vitainditot Prof. Dr. Thomas
Zeltner, a Stiftung Science-et-Cité elnoke és Dr. Salome von Greyerz, a Szovetségi
Egészségiigyi Hivatal (Bundesamt fiir Gesundheit) egészségstratégiai osztilydanak
vezetdje tartotta. Egyetértettek abban, hogy az egészségkompetencia €s a betegek
onmeghatdrozasa a politika szdmara is egyre nagyobb jelentdségre tesz szert.

A zarovitdn a hozzdszolok kiemeltek az egészségkompetencia gyakorlati
alkalmazasanak kihivésait. Kovetni kell a bevalt gyakorlatot és a projekteket a fennallo
struktarakhoz kell 1gazitani, be kell vonni az érintetteket.

[Ldsd még: Az egészségkompetencia dllapota és perspektivai Svajcban, 2015. 23. sz.]
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ELOJEGYZESI LISTA:

Apolz’ls, demencia, demenciakutatas:

o A szdvetségi kabinet elfogadta az apoloképzés reformjarol szo16 torvény
tervezetét

e Az ellenzéki partok az dpoloképzés reformjarol szolo torvény tervezetérol

e Jelentés az apolasi otthonok helyzetérdl Németorszagban 2015-ben —
Pflegeheim Rating Report 2015 (RWI)

o Korhazbarométer 2015 —  Krankenhaus-Barometer 2015: Az
apoloszemélyzet helyzete (20-49. p.)

e Felmérés a miités névérek helyzetérdl — OP-Barometer 2015

o Koltségnovekedés, munkaerOhiany és politikai cselekvéskényszer az
apolasi gazdalkodasban (RWI)

e Informalis dpolas és munkaerdpiac (RWI)

e Az adpolaspolitika jovoje (FES)

e Apolas 4.0 — Intelligens technika alkalmazasa a szakapolasban

e A Caritas Szovetség csaladi apolési szolgaltatasainak elemzése (dip)

e Anti-Aging: a sejtkutatas eredményei

e Iddskori traumdk regisztere

e Az ESPEN iranyelve a demens betegek taplalasarol

e S3 utmutatas: ,,Demencia”

e Az osztrak kormany demencia-stratégiaja

o Kutatas a demencia és a benzodiazepinek osszefliggésérol

e Az iddskori fogyas €és a demencia kockazata

e Demencia €s zene

o A Szovetségi Orvosi Kamara koveteli a gyermekhospice-ellatas pénziigyi
keretfeltételeinek rendezését

e A Német Altalanos Orvosok és Csaladorvosok Szovetségének
allasfoglalasa az altalanos orvosi képzéssel kapcsolatban

Komparativ tanulmanyok:
e A verseny szerepe az egészségligyben: Németorszag, Hollandia, Svéjc

e Az ambuléns orvosi ellatds Németorszagban, Hollandidban és Svéjcban
(WIP PKV)



Egészségiigyi statisztikai évkonyvek:
o Németorszag statisztikai zsebkonyve 2015: egészségiigy és szocialis
tigyek — Statistisches Jahrbuch: Deutschland und Internationales 2015

e A svajci egészségiigy zsebkonyve 2015 — Gesundheit — Taschenstatistik
2015 (BFS)

e Szocidlis biztonsdg az eurdpai orszagokban: szdmok ¢és tények (2015)
(BMAS)

e 35 eurdpai orszag statisztikai adatai: eg€szségiigy, szocidlis biztonsag
(BFS)

Korhaziigy:
e A mindség, mint a dontéshozatal kritériuma a korhaziigyi tervezés
tertiletén (DKI)
e Az éllami finanszirozéas feladatainak a jarulékfizetokre vald attevddése.
Elemzés a privat betegbiztositok szemszogébol
e Hatarokon atny0lo egészségligyl egyiittmiitkodeési projekt Svajc ¢€s
Németorszag kozott

e Jelentés az orvostechnikai agazat helyzetérdl Németorszagban (BvMED,
2015. nov. 10.)

eHealth:

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

e A német e-Health-t6rvény tervezete

e cHealth Németorszagban. Digitalizalas és adatvédelem (FES)

o Fogyasztovédelmi felmérés az egészségiigyi adatvédelemrdl (TNS
Emnid)

e A smartphone korhazi hasznalata az Egyesiilt Kiralysdgban

e Betegportalok mellékhatasokkal

Kabitoszer:
o Jelentés a kabitoszeriigy helyzetérél Németorszagban 2015-ben —
Drogenbericht 2015



Svajc:

A svajci koérhazi statisztika standard tablazatai. El6zetes adatok (2014)

A gyodgyitod és prevencios szolgaltatasok koltségeinek alakuldsa 2002 és
2012 kozott (Soziale Sicherheit 2015. 6. sz.)

Az ellatorendszer koltségeinek ¢€s finanszirozasdnak alakuldsa az U
korhazfinanszirozas bevezetése 6ta. Aktualizalas 2013 (Obsan Bulletin)
Felmérés a svéjci orvosok korében az uj korhazfinanszirozas hatasair6l
(FMH — gfs.bern)

A tarsadalombiztositas pénziigyi helyzete: 1987-2013 (Soziale Sicherheit
2015. 5. sz.)

A 2015. december 1-i svajci egészségfejlesztési konferencia eredményei
A ritka betegségek helyzete Svajcban (Soziale Sicherheit 2015. 4. sz.)

A terapiakkal Osszefiiggd fertdézések megeldzésének svéjci stratégiaja
(Strategie NOSO)

Az alapellatast nyajtd orvosok helyzete Svajcban. A Commonwealth
Fund 2015. évi felmérésének eredményei

A Svijci Orvostudomanyi Akadémia alapelvei az embereken végzett
kisérletekrol

A Svajci Orvostudomanyi Akadémia iranyelvei a
kényszerintézkedésekrdl (atdolgozott valtozat), 2015 december

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

A foglalkoztatds mindsége Svajcban

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

Tartds apolas a kantonokban (Obsan Rapport)

Szocialpolitika:

Jelentés a nyugdijbiztositas helyzetérél Németorszagban 2015-ben —
Rentenversicherungsbericht 2015 (BMAS)

Id6skori biztositas Németorszagban és Ausztriaban (WSI Report)
Nyugdijperspektivak 2040 (prognos)

Nyugdijak és regionalis tokefolyamatok (IAT)



o (Csokkent keresOképesség miatti nyugdijazas a betegapolok korében (IAT
Forschung aktuell)

o A gazdasagi valsag és a német szocialis rendszer valsaga

e A hitelalapt szocidlpolitika felemelkedése Németorszdgban

e Az idbskori biztositds financializdloddasa Németorszagban tartoméanyok
kozotti 6sszehasonlitdsban

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

e A szocidlis innovacié gazdasagi tényezoi

e A német szocialis modell valsaga (IAQ)

e Jovedelmi egyenldtlenségek €s csticsjovedelmek (IMK Report)

e Szegénység Eurdpaban és Németorszagban (IMK Report)

o Két tanulmdny a gyermekszegénységrol Németorszagban (Bertelsmann
Stiftung — WSI)

e Iddskori szegénység Németorszagban (Bertelsmann Stiftung)

e Szocidlis biztonsag a munkavégzés modern vilagdban. A GVG
allasfoglalasa az Arbeit 4.0 Zoldkonyvvel kapcsolatban

Rehabilitacio:
e Jelentés a rehabilitacid helyzetérél — Rehabericht 2015 (DRV)
e Az orvosi rehabilitacid jovoje

Gyogyszer:
e Uj EU-rendelet a gydgyszerhamisitas ellen
e Tanulmany az antibiotikumok felirasdnak csokkentésérdl

Jelentés a kardiologiai beavatkozasokrol Németorszagban — Deutscher
Herzbericht 2015

Rovidhirek (aleatorikusan):

Praxishirek (Arzt & Wirtschatft)

Gyogyszerpiaci rovidhirek (Pharmazeutische Zeitung, Deutsche Apotheker
Zeitung)

Népegészségiigyi rovidhirek (Robert-Koch-Institut)



