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A Global Burden of Disease Study a stroke globadlis,
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Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) Seattle, December 19, 2018

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, népegészségiigy, stroke, Global Burden of
Disease Study, Egészségiigyi Vilagszervezet, nemzetkozi

Forras Internet-helye: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM0a1804492 ;
http://www.healthdata.org/news-release/new-study-reveals-
%E2%80%98startling%E2%80%99-risk-stroke X
http://www.healthdata.org/infographic/lifetime-stroke-risk-2016

A globélis betegségteher elemzése szerint élete folyaman minden negyedik felndtt
stroke-ot szenved. A kockazat Kelet-Azsiaban és az egykori keleti blokk orszagaiban a
legmagasabb.

A Global Burden of Disease Study szerint az 0Osszes betegség miatti
egészségkarosoddssal korrigalt életévek (Disability-Adjusted Life Years — DALY)
5%-a és az Osszes halaleset 10%-a stroke-ra vezethetdé vissza. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet egy korabbi tanulmanya 1990-ben a felndttek 22,8%-o0s élettartam
prevalenciajat szamitotta ki. Gregory Roth (Institute for Health Metrics and
Evaluation — IHME, Seattle) és mt. tanulmanya a Global Burden of Disease Study
elemzése alapjan a 25 év folotti felnott lakossadg 24,9%-os élettartam prevalencidjat
rogzitette.

A prevalencia férfiak korében 24,7%, ndk korében 25,1%. Az ischaemias stroke
prevalenciaja 18,3%, a hemorragias inzultusoké 8,2%. Az altalaban “mini-stroke”-nak
nevezett tranziens ischaemids tdmadasokat (TIA) a tanulmany nem értékelte.

Regionadlis kiilonbségek: Kindban ¢lete sordn csaknem minden harmadik felndtt
(39,3%) stroke-ot szenved. Ez az arany Bosznia-Hercegovinaban, Bulgariaban,
Lettorszagban, Maceddoniaban, Montenegro-ban, Romaniaban és Oroszorszagban alig
alacsonyabb. A felnéttek élettartam-kockazata Kozép-Eurdpaban 31,6%, Kelet-
Eurdpaban (Oroszorszagban és a szovjet utddallamokban) 31,7%. Nyugat-Eurépaban a
prevalencia ,,csak” 22,7%. Legalacsonyabb Kelet-Afrikaban (11,8%). Ott azonban a
sziiletéskor varhatd élettartam olyan alacsony, hogy sokan meghalnak, még mieldtt
elérnék a tipikusan stroke-ra jellemz6 életkort.

[Ldasd még: A globadlis betegségteher — Global Burden of Disease 2013, 2016. 5. sz., A
Global Burden of Disease Study elorejelzése a sziiletéskor varhato élettartam, a
potencialisan elvesztett életévek és 250 halalok alakulasarol; alternativ szcenariumok
2016 és 2040 kozott a vilag 195 orszdagdban és territoriumaban, 2018. 22. sz.]
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Taplalkozasi kockazati tényezoknek tulajdonithato kardiovaszkularis haldalozas az
Egészségiigyi Vilagszervezet Eurdpai Régiojanak 51 orszagaban 1990 és 2016
kozott; a Global Burden of Disease Study eredményeinek elemzése
Cardiovascular mortality attributable to dietary risk factors in 51 countries
in the WHO European Region from 1990 to 2016:

a systematic analysis of the Global Burden of Disease Study
European Journal of Epidemiology, 1/2019; doi: 10.1007/s10654-018-0473-x
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A kutatok szerint Eurdpaban minden harmadik sziv- és érrendszeri megbetegedés
miatti halaleset egészséges taplalkozassal megel6ézheté lenne. 2016-ban 4,3 millid
kardiovaszkularis megbetegedéssel 0Osszefiiggd halaleset koziil 2,1 millid az
egészségtelen taplalkozasra vezethetd vissza.

A kutatocsoport a Global Burden of Disease Study 1990 ¢s 2016 kozatti eredményeit
Europai Un10 tagallamai mellett tovabbi europai orszagok, valamint Kis-Azsia és
Ko6zép-Azsia orszagai tartoznak, tobbek kozott Orményorszag és Izrael.

A kutatok altal figyelembevett tdplalkozasi kockazati tényezok kozé tartoznak: a teljes
kidrlésti termékek, magvak és diofélek, valamint zoldségek alacsony fogyasztasa,
illetve a tul magas s6fogyasztas.

Mikozben Németorszagban, Olaszorszagban, Nagy-Britanniaban és Franciaorszdgban
a kardiovaszkularis megbetegedésekkel Osszefiiggd halalesetek 40%-a, Izraelben és
Spanyolorszagban csak minden harmadik ilyen haldleset hozhat6 Osszefiiggésbe az
egészségtelen taplalkozassal.

A taplalkozassal Osszefliggd sziv- és érrendszeri megbetegedések miatti haldlozas
legfontosabb kockazati tényezdje Svédorszagban és Norvégidban a diofélék és
magvak, Kozép- ¢és Kelet-Europaban a teljes kidrlésii termékek tal alacsony
fogyasztasa.

Az életkor és a nem vonatkozasaban tapasztalt kiilonbségek: 2016-ban 601.000 hetven
¢v alatti személy halt meg taplalkozassal Osszefiiggd sziv- ¢és érrendszeri
megbetegedésben, koziiliikk 420.000 férfi ¢s 181.000 né. A férfiak tendencialisan mar
fiatalabb éveikben érintettek voltak, a nok csak 50 év folott.

A tanulmany nem vette figyelembe az alkoholt, mint kockazati tényezd6t. Azokban az
orszagokban, ahol magas az alkoholfogyasztds, az egészségtelen taplalkozassal
Osszefliggd kardiovaszkularis megbetegedések miatti haldlozas még magasabb lehet.
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A korhaziigyi menedzsment aktudlis kérdései 2018-ban (8. rész)
Praxisberichte — Zu aktuellen Fragen des Krankenhausmanagements 2018.
Projekte Positionen Perspektiven
Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands e.V., (VKD)
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A kiadvany nem érheté el Interneten, de azt a Németorszagi Korhazigazgatok
Szovetsége érdeklodés esetén elektronikus vagy nyomtatott verzioban rendelkezésre
bocsadtja.

Aktualis kérdések
Dr. Josef Diillings a korhazi rendszer dtalakitdasarol (Interju)

A Németorszagi Korhazigazgatok Szovetsége 2017-ben szétkiildott korkérdésére 288
kérhaz valaszolt: az eredmények szerint az esetszdm csOkkenése ellenére a voros
statisztikai tartomanyban (fizetésképtelenség arnyékaban) levd koérhazak ardnya
(amely 2016-ban még 23% volt) 2017-ben 46%-ra novekedett. Ezt a tényt a Deutsche
Krankenhausgesellschaft és a Deutsches Krankenhausinstitut adatai pontositottak.
[amelyekre majd azok birtokaban visszatériink — a szerk.] A jelenséget Dr. Frank
Heimig, a Korhazi Téritési Rendszerek Intézetének (Institut fiir das Entgeltsystem
im Krankenhaus — InEK ) igazgatéja is megerdsitette: a kalkulacidban résztvevo
kérhazakban a DRG-rendszer bevezetése ota 2017-ben elsd alkalommal nem
kovetkezett be esetszam-novekedés.

Ennek a betegpénztarak oriilni fognak. Egyébként is ugy latjak, hogy tul sok a
miitét, tul sok beteg tul sokaig fekszik korhdzban, a siirgdsségi osztalyokat szerintiik
azért tartjik fenn, hogy befektessék a betegeket... Es viltozdsokat kivetelnek.

Dr. Josef Diillings: A valtozasoknak a betegek javat kell szolgalniuk, konszolidalniuk
kell a koérhazi ellatast, lehetové kell tenniiik a korhdzak szamara a gazdasagos
miitkodést. Az esetszdmok aktudlis alakuldsa nem ezt tiikrozi. A koérhazigazgatok
szovetsége szerint e fejlemények rendszertényezokkel fliggnek Ossze. Felmeril a
kérdés, hogy az elmult 6t év sordn mi fordult negativ irdnyban, jollehet a kormanyzat a
korhazi struktarakrol szo6ld torvénnyel (Krankenhausstrukturgesetz) kiilonb6zo
potlékokat és rendkiviili programokat vezetett be a korhaziigy tertiletén.

A Németorszagi Korhazigazgatok Szovetsége egyre kritikusabb a Betegpénztirak
Orvosi Szolgdlatdaval (Medizinischer Dienst der Krankenkassen — MDK) szemben
Dr. Josef Diillings: Egyre kritikusabb. Kezdjiik a szdmokkal: a Betegpénztarak Orvosi
Szolgalata 8.500 foglalkoztatottal rendelkezik, koziiliik 2.200 orvos. Koltségvetése
800 milli6 EUR. A szolgalat ellendrzései évente 1,5 milliard EUR-t szivnak ki a
korhaziigyi rendszerbdl. Forgalma csaknem 50%-kal magasabb, tehat majdnem kétszer
akkora, mint amennyit a Deutsche Bank egykori elndke profitcél gyanant kitizott és
amiért kritikak kereszttiizébe keriilt. Ugy tiinik, hogy az MDK vilagviszonylatban a
legjovedelmezObb ,,egészségligyi vallalkozas”, amely jelentdsen hozzajarul a
betegpénztarak tobbletbevételéhez.



A betegpénztarak kettOs jatszmat liznek. A koltségvetési megallapodasok szintjén
tobbletvolument ¢és —koltségvetést igérnek, amit a korhdzak a felfujt
méretgazdasagossagi kedvezménnyel (Fixkostendegressionsabschlag)
,megvasarolnak”. Az elszamolasok szintjén viszont a betegpénztarak és az orvosi
szolgalat mindent arra tesznek fel, hogy a kdltségvetésben rogzitett kifizetéseket minél
lejjebb nyomjak. Ezzel pedig mellézik az orvosi szakmai szdvetségek iranyelveit. A
gyakorlatban figyelmen kiviil hagyjak a betegek ellatdsanak helyzetét. Amennyiben
pedig az MDK negativ eredményre jut, a betegpénztarak addigi kérik a
feliilvizsgalatot, amig megtagadhatjak a kifizetést.

A korhazak diihe és csalddasa érthetd. Vilagos, hogy az MDK rendeltetése most mar
nem a konyvvizsgalat, hanem a kifizetés arcatlan megtagadasa. Ot éve a kovetelések
aranya még 10% alatt volt. Ma mar, féleg vidéki korhdzaknal, meghaladja a 20%-ot.
Az MDK folyamatosan semlegességére hivatkozik. Egyetért On ezzel?

Dr. Josef Diillings: A Németorszagi Korhdzigazgatok Szovetsége tagjai tapasztalatai
alapjan erételjesen kétségbe vonja az MDK semlegességét. A DRG-rendszer az MDK
miatt veszitette el azt, amit bevezetésekor, a 2000-es évek elején képviselt. Tobbé nem
érvényes az az elv, hogy: ,eldobb a szolgaltatds, aztan a pénz”. A szolgaltatast
biztositjak. Ez koltségekbe keriil. A térités viszont elmarad. Ez a rendszer, jelenlegi
form4jaban karos a korhazak szamara.

Ténylegesen egy semleges kontrollintézményre lenne sziikség. A korhazigazgatok
szovetsége szubsztancialis, megbizhatd Osszfinanszirozast kovetel.

Ugy gondolja, hogy alapvetGen dt kell alakitani a kérhdzfinanszirozdst?

Dr. Josef Diillings: Sok korhdz elveszitette a DRG-rendszer eddigi formajaba vetett
bizalmat. Ezt tetézi a beruhazasok szovetségi tartomanyok altali elégtelen
finanszirozasa. Szamos kihivassal szembesiiliink: szakképzett munkaeré hianya, az
agazat digitalizacioja, valamint egy visszatérd kovetelés, a korhazak célszerli
Osszevonasa. Az ezekkel egyiittjard strukturdlis valtozdsok nem hozhatok ki
nullszalddsra. A finanszirozas mindkét szintjén véltozasokra van sziikség.

Az apoloszemélyzet helyzetének megerositésérol szolo torvénnyel
(Pflegepersonalstirkungsgeset;) a Szovetségi Egészségiigyi Minisztérium mégis
erdteljesen beavatkozik a DRG-rendszerbe. Ez csak a kezdet lenne?

Dr. Josef Diillings: Egy ilyen bonyolult rendszerbe egyetlen helyen ennyire tomeges
valtozasokkal beavatkozni, mindig kényes eljarasnak bizonyul. Els6 pillantasra, az
apolasi koltségeknek a DRG-rendszerbdl valé kiragaddsa célszerlinek tlnik.
M¢élyebben elgondolkodva azonban felmeriil a kérdés, hogy a végén milyen befolyast
gyakorol majd mindez a kérhazak koltségvetésére. Most tekintsiink el attol, hogy
ismét egy biirokratikus monstrummal kell majd megkiizdeniink, még tobb vizsgalattal,
még tobb bevételkieséssel. Az apolas felértékelése sz€p gondolat. De nem lehetne ezt
intelligensebben megvalositani?

Tovabbi elem, hogy elsésorban a kisebb koérhazak és a maximalis ellatast nyujto
intézmények nem képezddnek le adekvat médon a DRG-rendszerben. A Németorszagi
Korhazigazgatok Szovetsége a DRG-rendszer Osszességében valo atértékelése, az
aktudlis koriilményekhez vald alkalmazkodéasa mellett foglal allast.

Mindaddig, amig a beruhdzasok finanszirozasa — a maga évente 3,7 millidrd EUR
Osszegli alulfinanszirozottsagaval — zardjelben marad, minden térvényhozoi intézkedés
kozmetikazasnak szamit.
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7. Szocidlis struktira és szocidlis helyzet
7. 1. Szocidlis helyzet és szocidlis rétegzodés

Az utobbi években a kozbeszédben ismét tért hoditanak a szocilis egyenldtlenség, az
ujraelosztas ¢és a jolét kérdései. Mikdzben a szovetségi koztarsasag gazdasagi helyzete
Osszességében pozitivan alakul, ez nem szolgdl mindenkinek egyformén javara. A
szocialis egyenl6tlenség novekedik, egyre tobben élnek relativ szegénységben, a
gazdagok és szegények kozotti statisztikai olld szétnyilik. A nyilvanossagban egyre
gyakrabban fogalmazddnak meg aggodalmak ¢és ezzel egyiitt erdteljes érzelmi
kifakadasok a keleti tartomanyok tovabbi leszakadasaval ¢és frusztraltsagaval
kapcsolatban.

A kiilonboz0 szocialis helyzetekben levd csoportok megkiilonboztetésére a tanulméany
¢letkoruk szerint 60 éven feliiliekre és 60 éven aluliakra tagolta a lakossagot, tovabba a
keresdtevékenységhez vald viszonyuk és a keresOtevékenység keretében elfoglalt
helyiik szerint differencidlta azt. Ebbdl a keres6tevékenységet végzok ¢és
keresOtevékenységet nem végzok 18 szocidlis kategorigja adodott, amelyet a férfiak és
nok elkiilonitése tovabb finomitott.

A keleti tartomanyok munkaerdpiacanak 1990 utdni datalakuldsa messzemend
kovetkezményekkel jart a szocidlis struktira vonatkozdsaban. Mikoézben az NDK
gazdasagat a teljes foglalkoztatottsag jellemezte, az Ujraegyesités utdni tarsadalmi
atalakulas sok koradbbi foglalkoztatott szdmara nem kivant élethelyzeteket,
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munkanélkiiliséget, eldrehozott nyugdijazast, haziasszonyi szerepet eredményezett. A
keleti tartomanyok foglalkoztatdsi struktirdja a nyugati tartomanyokéhoz kozeledett.

A nyugati tartomanyok szocialis struktirdja 1990. 6ta keveset valtozott. Az egyetlen
kivételt a ndknek a keresdtevékenységben vald fokozottabb részvétele jelenti. A
haztartasbeliek aranya 1990. ota kétharmaddal csokkent. Ezzel parhuzamosan
novekedett a nOk ardnya a szakképzett és magasan szakképzett munkakorokben. A
haztartasbeli szerep azonban a nyugati tartomanyokban még mindig elterjedtebb.

A munkaviéllaldé nék korében mind a nyugati, mind a keleti tartomdnyokban az
alkalmazotti és koztisztviseldi statusz domindns. Mikdzben a nyugati tartomanyok
hagyomanyosan ,,alkalmazotti tarsadalomként” jellemezhetok, a keleti tartomanyok
egykori ,,szakmunkds tarsadalma” messzemenden fellazult, jollehet ott a férfiak
korében a szakmunkas munkakor joval erdteljesebben, a tisztvisel6i munkakor pedig
kevésbé elterjedt, mint a nyugatiakban.

7. 2. Szocialis mobilitas

A valamely osztalybol valo szdrmazas, az oktatési esélyegyenldség hangsulyozésa és a
szakmai teljesitmény szempontjanak kiemelése ellenére tovabbra is erdteljes befolyast
gyakorol a németorszagi férfiak és ndk késObbi osztalyhelyzetére. Sokan vannak, akik
a szilileikéhez hasonld tarsadalmi pozicioval rendelkeznek. Ez elsdsorban a
foldmiivesekre és a szakmunkdsokra igaz, de valamivel kevésbé kihangsulyozottan a
felsd szolgaltatoi osztalyra, a betanitatlan munkasokra és alkalmazottakra is érvényes.
Az i1d6 folyaman kevés valtozas kovetkezett be, ami elsdsorban a szakképzett
munkdsokra ¢és fOleg a keleti tartomanyokban a fels§ szolgaltatdor osztalyra
vonatkoztathato. A felsO szolgaltatoi osztalyok egyre inkabb jratermelik magukat.

Az osztalyhelyzet Oroklése gyakori jelenség. A felsd szolgaltatdi osztidlyban az
oroklési ratdk mind a férfiak, mind a ndk korében, a nyugati és a keleti
tartomanyokban egyarant ndvekednek. A betanitatlan munkasok ¢és tisztviselok
korében viszont az o6roklédés a ndk korében csokken, a férfiak korében enyhén
novekedik. Ezenkiviil a keleti tartomanyokban a szakmunkas poziciok oroklédési
rataja egyre csekélyebbé valik. Osszességében a férfiak polarizacidja mind a nyugati,
mind a keleti tartomanyokban fokozodik, mikézben a nék egyre nagyobb mértékben
elkeriilik a rosszabb pozicidkat és jobb pozicidkat szereznek meg.

Az évezred elsd évtizedében jellemzd folyamatok, a lecstiszas gyakoribba valdsa és a
felkapaszkodas megritkuldsa, az aktudlis évtizedben nem folytatodtak. Most ismét
tobb a felemelkedés, a lecsuszasok mértéke alig valtozik. Osszességében, féleg a
nyugati férfiak korében tulsulyban van a felemelkedés. Keleten a felemelkedés
mérsékeltebb. A szocidlis mobilitas a nyugati és keleti nék korében hasonld, a férfiak
korében a kiilonbségek kihangstlyozottabbak.
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2016-ban Svdjcban 64.964 személy halt meg, 4%-kal kevesebb mint az elozé
évben. A demenciaban elhaldlozottak szama 2016-ban elso alkalommal, 9%-
kal csokkent. Egymas utin harmadik évben tobb férfi halt meg rakban, mint
sziv- és érrendszeri megbetegedésekben. E7 a fejlemény nemzetkozi szinten is
megfigyelheto.

2016-ban 1.789 férfi és 3.975 né halt meg demencia fédiagnozissal. Abszolut
szamokban ez megfelel a 2012. évinek; ha ehhez a lakossag Oregedését is
figyelembe vessziik, akkor 2010. 6ta ez enyhe csOkkenést jelent. A csokkenés
minden korcsoportnal megallapithatd, mind a 65 év alattiaknal, akiknél a
demencia igen ritkan 1ép fel, mind a 80 év folottieknél. A demencia 2010. 6ta
csak a 85 év folotti nok korében novekedik enyhén, évente +1,25%-kal. Ebben a
magasabb korcsoportban a demencia férfiaknal a haldlokok 11%-at, néknél
17%-at teszi ki.

Halalokok életkor szerint

1.000 csecsemdre az elsé ¢€letévben 3,6 haléleset jutott, amelyek elsdsorban
velesziiletett betegségekbdl kovetkeztek. Az 1 €és 16 ¢év kozotti halalozas
alacsony: 2016-ban 12.000 gyermekre egy halaleset jutott. Fiatalkortak és fiatal
felndttek korében a leggyakoribb haldlokok mindkét nemnél a balesetek és az
ongyilkossag. A 20 és 34 év kozottiek korében férfiaknal 2.200 fére egy, ndknél
3.300 fOre egy haléleset jutott.

A rakos megbetegedések a 30-ik életév utan a ndk korében, a 40-ik életév utan a
férfiak korében a leggyakoribb halalokok. A 80-ik életév eldtt a sziv- és
érrendszeri megbetegedések keriilnek el6térbe. Osszességében 2014. 6ta tdbb
férfi halt meg rakban, mint sziv- és érrendszeri megbetegedésekben. A sziv- és
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érrendszeri megbetegedések miatti haldlozdsnak a rédkos megbetegedésekkel
szembeni csokkenése évek dta megfigyelhetd.

Rdakos megbetegedések

A rékos megbetegedések a halalokok masodik legnagyobb csoportjat képezik
(26,47%; 17.201 haléleset). A halalesetek szama 2015. ota gyakorlatilag
valtozatlan maradt (-0,3%). A ndk korében viszont a tiidérak aranya tovabbra is
novekedik (+115 halaleset). Az életkortdl elvonatkoztatott haldlozasi rata
férfiaknal 2,1%-kal csokkent, néknél csaknem valtozatlan maradt (-0,2%). A
rakos megbetegedések négy leggyakoribb tipusa koziil, a férfiak korében a
tiidérak miatti haldlesetek szama 104 esettel, a prosztatardk miattiak 99
halalesettel csokkent. A bélrdk viszont mindkét nemnél csokkent (Gsszesen 45
halalesettel), a mellraknal konstans maradt (—6 halaleset).

Az elozd évben magas volt a halalozds

Az id6éskortak szaméanak novekedése miatt évente mintegy 500-800 halalesettel
tobbre kell szdmitani. 2015-ben a tavaszi influenzajarvany és a jaliusi h6hulldm
mintegy 2.500 nem vart halalesetet okozott. 2016-ban a haldlesetek szdma ismét
csokkent, a sziiletéskor varhato élettartam férfiaknal 81,5 évre, noknél 85,3 évre
novekedett.

Ongyilkossdg és asszisztalt ongyilkossdg

2016-ban 759 férfi és 257 nd kovetett el ongyilkossagot, 57 esettel kevesebb
mint el6z0 évben. Az asszisztalt ongyilkossagot 399 férfi €s 529 n6 valasztotta,
37 esettel kevesebb mint 2015-ben.

Tajékoztatas
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[Ldsd még: A halalokok statisztikdja Svajcban 2010-ben, 2013. 21. sz.;,
Halalokok Svajcban 1970 és 2009 kozott, 2014. 24. sz.; A haldalokok statisztikdja
Svajcban 2014-ben, 2016. 25. sz.]
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A svdjci nyugdijpénztarak befektetései 2017-ben pozitiv eredményekkel
jartak. A vagyon befektetésének netto eredménye 2017-ben
megduplazédott. Igy konszoliddlodtak a tartalékok és csokkent az
alulfedezettség.

A vagyon befektetésének netté eredménye 64,1 millidrd CHF-re novekedett
(+104,1%), ami tiikrozi a lezart év kedvezd gazdasagi helyzetét. 27,6
milliard CHF (+553,4%) az értékingadozasi tartalékokba folyt be. 4
milliard CHF (+179,4%) technikai tartalékokat képez, 22,6 milliard CHF-
bol (+3,0%) pedig kifizették az Oregségi nyugdijakat. A rendszeres
szolgaltatasokat  nyajt6 és  aktiv  biztositottakkal  rendelkez6
nyugdijpénztarak szama 1.643-ra csokkent (2016: -4,1%; 1.713
intézmény;).

Meérleg: Az alulfedezettség tovabb csokken

Az értékingadozasi tartalékok 84,8 milliard CHF-re (+47,6%) novekedtek.
Az alulfedezettséget sikeriilt 32,3 milliard CHF-re (-5,4%) csokkenteni.
31,9 milliard CHF-et (—2,3%) az allami nyugdijpénztarak alulfedezettsége
tett ki. Tovabbi 372 milli6 CHF (-74,7%) alulfedezettség a privat
nyugdijpénztaraknal jelentkezett. A nyugdijpénztarak teljes vagyona 894,3
milliard CHF-et tett Ki.

Aktiv biztositottak és oregségi nyugdijakban részesiilok

2017 végén a nyugdijpénztari statisztika 4,2 millio (+2,1%) aktiv
biztositottat szamlalt. Mikoézben 773.299 nyugdijas személy részesiilt
nyugdijban (+3,8%), 38.688 személy (+8,6%) Osszesen 7,3 milliard CHF
(+7,2%) koveteléssel rendelkezett, mint nyugdijazas alkalmaval esedékes
tokekifizetést, vagy részleges tokekifizetést. A tokerészesedés atlagos
értéke 188.842 CHF-et tett ki (2016: 191.422 CHF; —1,4%).
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2017-ben Svajcban 278.345 személy vett igénybe gazdasdgi jellegii szocidlis
segélyt. Ez azt jelenti, hogy a lakossdag 3,3%-a az év folyamdn legalabb egy
alkalommal szocidlis tamogatdsban részesiilt. A szocidlis segélyeket igénybe
vevok ardanya az utobbi években az 50 és 64 év kozottiek korében dtlagon feliili
mértékben novekedett. A tamogatdsban részesitett személyek szama 2017-ben
az elozo évhez viszonyitva 5.000 fovel, 1,9%-kal novekedett.

A szocialis segélyek aranya az 50 és 64 év kozotti lakossag korében 2,5%-rol
3,2%-ra, 28%-kal novekedett. A novekedés aranya a 18 és 35 év kozottiek
korében 8%, a 35 és 49 év kozottiek korében 12%, a teljes lakossag korében
10%.

A szocialis segélyeket igénybe vevok szama az 50 és 64 év kozottiek korében
38.484-r61 54.615 fore, 40%-kal novekedett, mikozben a lakossag lélekszama
ugyanazon iddszakban minddssze 14%-kal novekedett. Ez a novekedés
els6sorban a huzamosabb ideje szocialis segélyeket igénybe vevoknek
tulajdonithat6. A szocialis segélyek igénybevételének idotartama az 50 és 64 ¢év
kozottiek korében 2011-ben még 41 honap volt, de 2017-ig 32%-kal, 52 honapra
novekedett A fiatalabb korcsoportoknal ez a folyamat kevésbé kihangsulyozott.

Az 50 és 64 év kozottiek korcsoportja egyebek kozott a képzettség tekintetében
1s kiilonbozik a tobbiektdl. A szocialis segélyeket igénybe vevd 50 és 64 év
kozottiek 57%-a szakképzettséggel vagy foiskolai végzettséggel rendelkezik. Ez
az arany a 18 és 35 év kozottieknél 42%, a 36 és 49 év kozottieknél 54%. Az
Osszlakossdg korében azonban a fiatalabbak magasabb képzettséggel
rendelkeznek mint az idéskortak. A fiatalabbakkal szemben az idésebbeknél a
felsokozépiskolai vagy foiskolai végzettség alacsonyabb védettséget biztosit a
szocialis segélyek igénybe vételével szemben.

Tajékoztatas
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Katarzyna Koper (RST Beratungsgesellschaft mbH) tovabbi munkaanyagokat
bocsatott rendelkezésiinkre; kérésére megjelenés utdan tovabbitjuk szamadra a cikket.

A RST Beratungsgesellschaft mbH Prof. Dr. Boris Augurzky-t (Institute for Health
Care Business GmbH — hcb GmbH) bizta meg a tanulmany elkészitésével. A berlini
bemutaton jelen volt és rovid eléaddst tartott Karl-Josef Laumann (CDU), Eszak-
Rajna-Vesztfilia Tartomany egészségiigyi minisztere.

A tanulmany megrendeldje: az RST Beratungsgesellschaft mbH Essen, amely 30 éve
nyujt dltalanos tandcsadasi, adotandcsaddsi vallalkozdsi és konyvvizsgdlati
szolgdltatasokat gyogyszertarak részére. A cég 100 foglalkoztatottal rendelkezik.
(https://www.rst-beratung.de/ )

A szerzoi team:

Prof. Dr. Boris Augurzky (RWI - Leibniz-Institut fiir Wirtschaftsforschung
egészségiigyi szakiranyu kutatdsainak vezetdje, Institute for Health Care Business
GmbH iigyvezetd igazgatoja, a Stiftung Miinch tudomadnyos igazgatioja.), Sabine
Finke és Christina Ruhrmann (hcb), valamint Dr. Adam Pilny (RWI).

A kozforgalmu gyogyszertarak szama Németorszagban 2009. ota évente 1%-kal
csokkent. Az okok Augurzky professzor szerint: a koltségnovekedés, az iizemi
eredmény csokkenése, orvosi praxisok bezardsa, a biirokracia fokozodasa, a
munkaerdhiany és a szakma vonzerejének csokkenése. A gyogyszertarak ennek
ellenére még altaldban joOl elérhetdk. Az internetes kereskedelem csak lassan
terjeszkedik (2008: az Osszes gyogyszer 1,1%-a; 2015: 3,0%), de fokozddik a
fioknyitasi 14z és a betegpénztarak egyre nagyobb piaci hatalomra tesznek szert.

Digitalizdcio és ,,amazonizdcio”

A manapsag korvonalaz6do trendek a jovoben megvaltoztatjdk a gyogyszertarak
mukodésének keretfeltételeit. Ezek ko6zé tartoznak: a demografiai atalakuléds, az
urbanizécid, a piaci konstellaciok atalakuldsa, az ligyfelek elvarasainak megvaltozasa,
az innovacio — a legfontosabb hivo szavak: a betegdokumentum ¢és a digitalizacio.
Jollehet a digitalizacid bevezetése nem latszik diadalutnak, Augurzky optimista:
,»Ennek most mar csak be kell kovetkeznie.” A gyogyszertaraknak is fel kell
késziilnilik arra, hogy az tigyfelek a kiskereskedelemben megszoktak, hogy mindenre
»gombnyomasra” varjak a megoldast.
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Jollehet a gyogyszerészek €rzik a valtozasok szeleit €s aggodalmaskodnak is, azért a
forgalom volumene novekedik — a lakossag eloregedése pedig tovabbi novekedést
eredményez. Am ez tovabbi kérdéseket vet fel: Ki fogja kigazdalkodni a
forgalomnovekedést? Sor keriil-e a piac ujrafelosztasara? Folytatodik-e a
gyogyszertarhalal? ,,Amazonizacio* fenyegeti-c az egészségiigyet?

» Vision 2030“: kozpontositott egészségiigyi elldtds?

Augurzky ,,Vision 2030 cimen elOrevetitette az egészségiigyi ellatas centralizaciojat.
A klasszikus koérhdaz ¢€s a klasszikus orvosi praxis eltlinhet, helyiikbe integralt
egészségligyli kozpontok Iéphetnek. Ezzel egyidejlileg azonban decentralizalni és
digitalizalni is kell a kinalatot. A teljes teriiletet lefedd ellatasnal ismét szerephez
jutnak a gydgyszertarak, amihez korszerli technikara és korszerli kindlatokra van
sziikség.

»A gyogyszertarak uj modelljei
Augurzky professzor a jovobeli gydgyszertarak harom jovébeli modelljét vazolta fel:

« a centralizalt egészségiigyi igazgatas részeként, ,,campus-gyogyszertar”,
vagy egészségiigyl ellatdsi kézpont melletti gydgyszertar formajaban
miikodd gyogyszertar;

o az egészségligyi ellatas menedzsereként, ,,integralt gyogyszertar”, vagy
,videki és apolasi gyogyszertar” formajaban miikodd gyogyszertar;

o a korszerli szolgaltatoként, ,tandcsadd gyodgyszertar”’, vagy ,.komfort-
gyogyszertar” formdjaban miikodd gyogyszertar.

A ,,Campus-gydgyszertar” szamos mas szolgaltatd ambulans ¢és fekvObeteg
szolgéltatd kornyezetében, korhazakkal, praktizalé orvosokkal, egészséghazzal,
fizioterapeutakkal valo egyiittmiikodésben jelenik meg. Rendszerint az ,,egészségiigyi
campus” részese, szerepldje, nem kezdeményezdje, vagy létesitdje. Ez kiillonbozik az
egészségiigyi ellatasi kozpontok (Medizinische Versorgungszentren — MVZ) mar 1étez6
modelljétdl, amelyekben a gyogyszertarak is szerepet jatszanak. Ezek azonban nem
biztositanak fekvibeteg ellatast.

Az integralt gyogyszertar” olyan terlileteken sarjadzik leginkdbb, ahol nincseneck
egészségligyi ellatasi kozpontok, a gyodgyszerészek pedig sajat keziikbe vehetik
betegeik menedzselését. Augurzky professzor javaslata, hogy éppen a vidéki
gyogyszertarak vallaljak a vidék gyogyszerellatasi kozpontjanak szerepkorét és ezt
kombinaljak tovabbi szolgaltatasokkal. Egyebek kozott gyogyszerkiadod terminédlokat
létesithetnek, amelyek gyogyszerészeti szaktanacsadassal is szolgéalhatnak, egyéb
szakképzett személyzet hidnyaban biztosithatjak az é&jjel-nappali ellatast. Tovabbi
lehetséges szolgaltatasok: ,,a mobil gydgyszertarak”, a digitalis receptgyljtok, a
gyogyszerészek altali otthoni vizitek. Ezen a ponton a modell kapcsolodik az ,,dpolasi
gyogyszertarhoz”. A gyogyszerész a helyi apolési szolgalatokkal, otthonokkal és mas
szolgéltatokkal egylittmikodésben menedzseli az 4polasra szoruld iigyfelek
gyogyszerellatasat, gydgyszerezését, a segédeszkozok kolcsonzését. Az ,integralt



gyogyszertar” legmagasabb megnyilvanulasaként, elsddleges orvosi ellatasokat is
kinalhatna: orvosi video-tanacsadéssal kisért telemedicina €s telebiometria (helyszini
laborleletek online tovabbitasa). A megfogyatkozott lakossaggal rendelkezd régiokban
ez a jovo modellje. Ez egyebek kozott felélesztheti a hazipatikak hagyomanyat is.

A tandcsado, vagy komfort-gyogyszertar” az lgyfélkornek megfeleld
szolgaltatisokat nyujt. A tanacsadd varians a teljes egészségiigyi rendszerhez
kapcsolodo informaciokat nyujt, elsdsorban digitalis uton. Ezek indikacios vagy
tandcsadasi sulypontokat jeldlnek ki maguknak, pl. fijdalomterapia, borgyogyaszat
vagy diabétesz. Adott esetben betegségmenedzsment programokba is
bekapcsolddhatnak.

A, komfort-gydgyszertarak™ ezzel szemben ,,shop-in-shop” modellek formajaban mas
szolgéltatdkat telepithetnek be az officindba: egyebek kozott fitotékat mitkddtethetnek,
egészségligyl konyveket arusithatnak, vagy akar albérloként egy kozmetikai szalont is
beengedhetnek, egyilittmikodhetnek ételszallitokkal, vagy haztartasi segitséget
kozvetithetnek. Ebben az esetben tehat nem a szakszer(i tajékoztatdsrol, hanem az
tigyfél jo kozérzetérdl van szo.

Természetesen a gyogyszerészeknek nem kell feltétleniil e hdrom opcid valamelyikét
valasztaniuk. Individualis helyzetiik szerint egyik vagy maésik modell mellett
donthetnek. Az egyes gyodgyszerész azonban egymagaban nem fog tudni mindent
elérni. Itt 1épnek szinre a kooperaciok és haldzatok.

Nemzetkozi tapasztalatok
Gydgyszerezési menedzsment

FIN: Kontaktgyogyszerészek a kronikus betegek szdmdra. tanacsadast nyujtanak,
képzést nyuajtanak az 4dpolok ¢és betegek részére a kiillonbozd gydgyszerek
alkalmazasarol.

DK: Gydgyszerezési tandcsadds kronikus betegek szdmara.

AUS: Gyodgyszerezési menedzsment, az orvosok ¢€s betegek szamara nyujtott
tanacsadasi szolgaltatasokkal, elsGsorban a gydgyszerezés eldkészitése bizonyos
betegcsoportok, pl. pszichés betegek részére.

F: Egész Europa szamara példamutatd gyakorlat a gydgyszerezési tandcsadas és
gyogyszerezési menedzsment teriiletén.

SWE: Kozponti interakativ rendszer a kolcsonhatdsok felismerésére.

NL: Ko6zo6s adatbank a betegek gydgyszerezési torténetének kezelésére; a szakképzett
személyzet ¢és az adatbankok figyelmeztetéseket ¢s ajanlasokat bocsatanak ki,
eligazitast adnak a gydgyszerszedéshez.

NL: A gybdgyszerész altali 6nallo gyogyszerviltas.

Digitalizdcio
DK: Elektronikus egészségiigyi kdrtya, az altalanos orvosok kozotti elektronikus

adatcsere, receptek online kiildése a gyogyszertarak részére, a betegek a Telehealth-
Monitoring-rendszeren keresztiil otthonrdl konzultalhatnak haziorvosukkal.



NL: A betegek regisztralnak gyogyszertaruknal, e-recept megkiildése a gyogyszertar
részére automatikusan a hdziorvostol.

F.: Az elektronikus oltiskonyv csatolva a ,,Dossier Pharmaceutique“-hez, a
gyogyszeresz eligazitast nydjthat az esedekes oltasokrol.

GB: 2017 decemberétdl a silirgsségi felvevd osztilyok és mas silirgdsségi
1étesitmények, valamint a gyogyszertarak a patient’s Summary Care Record (SCR)
vagy az ellatasi adatok cseréjét kezeld helyi szolgalatok kozvetitésével hozzaférhetnek
a betegdokumentumhoz.

NL: Csak gyogyszertarakban kaphatd gyogyszerek Interneten vald arusitdsa orszagon
beliil és Eurdpaban.

Integralt ellatas

F: (3 J.) modellkisérlet: a gyogyszerészek két régioban influenza-oltdst adhatnak be.
CH: Tobb kantonban engedélyezett a gyogyszerészek dltali oltds.

GB: Gyogyszerészek altali oltas.

CH: ,,Orvosok 6ndiszpenzacios joga“: 14 kantonban megengedett, 9 kantonban tilos a
gyogyszerész, elozetes ellendrzése nélkiili, orvosok altali gyogyszerarusitas.

AUS: Az orvosok €és mas egészségiigyi személyzet kozotti egyiittmiikides.

CH: Medgate, netCare: Orvosi segitség és tandacsadds 300 gyogyszertarban akut
panaszok ¢és kisebb sériilések esetén; bonyolultabb esetekben egy orvos telefonon valo
bevondasa.

GB: Felszereltség/szerz6dés szerint négyféle kiegészité szolgdltatds: tanacsadas a
gyogyszerbiztonsag  fokozasa  érdekében, 10  gydgyszeres  terapiakhoz,
segédeszk6zokhoz, sztdma hasznalatahoz, dohanyzasrol vald leszoktatdshoz, bizonyos
megbetegedések sziirdvizsgalatdhoz nyujtott tanacsadas.

GB: A jovbében a gyogyszerészeket intenzivebben bevonjik az elsiédleges elldatasba,
bizonyos egészségiigyi kérdésekben szakmai partnerekké valnak.

Tandacsadas és tovabbi szolgaltatasok

NL: Tandcsadds éloben: diszkréten & mindenre kiterjedéen, E-mail-ben & telefonon
NL: DocMorris: eHealth-megoldds Németorszag szamdra: Video-tanacsadas a
gyogyszerkiadashoz és direkt megrendelés a gyogyszernek a kiadd terminalbdl vald
azonnali kivaltasaval.

AUS: Gondoskodasi és prevencios szolgdltatasok Kronikus betegek és bizonyos
betegcsoportok részére .

AUS: Gydgyszerészek dltali otthoni vizitek: Az indikaciok vizsgalata és a gydgyszerek
alkalmazasa.

AUS:  Allami timogatisi programok, tiicsere, szubsztiticidos program
kabitoszerfliggdk részére, nem oOhajtott gyodgyszerek visszavaltisa, a személyzet
tovabbképzése, az eHealth tamogatasa (15 cent minden kivaltott receptre)

A: A Bayer két osztrak gyogyszertdrban arcfelismerdket tesztel: Az iigyfél az
¢letkoranak és nemének megfeleld termékekre kap javaslatokat.



Gydgyszerengedélyezés Europdaban 2018-ban
Univadis, 04. 01. 2019
vfa — Verband Forschender Arzneimittelhersteller, 18. 12. 2018

Kulcsszavak:  gyogyszer, gyogyszerengedélyezés, gyodgyszerinnovacio,
gyogyszerkutatas, vfa — Verband Forschender Arzneimittelhersteller, Eurdpa

Forras Internet-helye: https://www.vfa.de/de/presse/pressemitteilungen/pm-
027-2018-bilanz-2018-viele-fortschritte-durch-neue-medikamente.html

Gyogyszereszeti szempontbol 2018 kiilondsen innovativ €évnek bizonyult. Az
Eurdpai Unidban 36 0j gyogyszer €s hatdanyag engedélyezésére keriilt sor,
amibe a biosimilar készitmények nem tartoznak bele. Az utdbbi tiz évben évente
atlagosan 32 1) gyogyszer bevezetéseére keriilt sor. Ezenkiviil szamos
gyogyszern¢l 1 adagolasi formakat vezettek be, elsOsorban csecsemOk ¢€s
gyermekek szamara.

A gyogyszercégek 2018-ban tobb mint 45 betegség elleni gyogyszert
bocsatottak ki, ezek koziil 36 1) hatdanyagot tartalmaz.

E 36 gyogyszer koziil 12 rakos megbetegedések, 10 anyagcsere zavarok
gyogyitasara szolgal.

16 gyogyszer ritka betegségek, tobbek kozott lysosomalis tarolasi
betegségek, mint az alpha-mannosidosis (Eurdpaban kb. 5.000 beteg
¢érintett) és a Sly-szindroma (vilagviszonylatban kevesebb mint 1.000
beteg) gydgyitasara szolgal.

4 1) gyodgyszer kifejlesztésére kerilt sor gyulladasos ¢és fert6zo
megbetegedesek gyogyitasa celjabol: ezek elsdsorban a Crohn-betegség, a
pszoriazis, az eozinofil asztma és a progrediens sclerosis multiplex. Az
Eurépai  Gyodgyszeriigynokség engedélyezte az Ovsomor elleni
rekombinans alegységgel adjuvalt vakcinat (GlaxoSmithKline Biologicals
SA). Mas sulyos megbetegedésekben szenvedd immunszupprimalt
betegek mar 50 év alatt is megkaphatjak az oltast. Tovabba HIV/AIDS,
clostridium difficile ¢és citomegaliavirus elleni 1) gyogyszereket
engedélyeztek.

Két 1) gyogyszert engedélyeztek A tipust hemofilia, egyet
hipofoszfatémia, egyet autoimmun eredetii trombotikus trombocitopénids
purpura, egyet skizofrénia és egyet migrén kezelésére.
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2019-ben hatdlyba lépd uj német jogszabdlyok
a gyogyszertdarak teriiletén (1. részg):
A gyogyszertar-tulajdonosokat érinto uj jogszabdlyok
DAZ ONLINE, 27.12.2018, 17:30; 28.12.2018, 11:45

Kulcsszavak: gyogyszertarak, jogszabalyok, Németorszag

Forras Internet-helye:
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2018/12/27/was-
aendert-sich-fuer-apothekeninhaber-im-naechsten-jahr/chapter:all ;
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2018/12/28/was-
aendert-sich-fuer-apothekenangestellte-im-naechsten-jahr/chapter:all

A gyogyszertar-tulajdonosokat érinto uj jogszabdlyok

Kiegészité ado: 2019. januar 1-t61 az anyagok ¢és tégelyek piaci aranak
meghatarozasara a kiegészité add szerint keriil sor. A receptura-gyogyszerek
anyaganak ¢és tégelyének arat a tényleges piaci helyzethez igazitjak. A
kiigazitasnak eredetileg €vente egy alkalommal kellett volna megtorténnie.

Doboztorvény: Az 1) doboztorvény az allami gyogyszertarakra is kiterjed —
mégpedig nemcsak azokra, amelyek internetes kereskedelmi engedéllyel
rendelkeznek. A gyogyszerészeknek ellendrizniiik kell, hogy beszallitoik részt
vesznek-e a hulladékgazdalkodasi rendszerben. Internetes kereskedelemben
forgalmazott dobozok tekintetében tovabbi 1épésekre van sziikség.

Uj keretszerzédés: Az 0j keretszerzédés 2019. jalius 1-én 1ép hatalyba. A
Gyodgyszerész Szovetség €s a kotelezd betegbiztositas ernydszervezete (GKV-
Spitzenverband) hosszi  évekig elhtizodd  alkufolyamatot  kdvetden
megallapodott néhany jelentds valtoztatasban, amelyek megkonnyitik a
gyogyszerészek életét. Modositasok Iépnek hatalyba az import-gyogyszerek

s

amely ezekben az esetekben megneheziti a retaxaciot.

Securpharm: 2019. februar 1-t61 mitkkddésbe 1ép a gydgyszerhamisitas elleni
rendszer, amelynek kidolgozdsa a gyogyszerészek, nagykereskeddk,
gyogyszergyartok kozremiikodésével tortént. Ezt kovetden a kiadast megeldzden
minden egyes ellendrizendd gyogyszer (lényegében minden vénykoteles
gyogyszer) eredetisége az EU és az Eurdpai Gazdasagi Térség barmely
orszaganak minden gyogyszertaraban ellendrizhetdveé valik.
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Rx-Switch: Vénykotelessé valik a gyermekek alvaszavarainak kezelésére
alkalmazott doxylamin. Ez a sedaplus® készitményre is kiterjed. A valtozasra
biztonsagi okokbol keriilt sor, a csecsemdk ¢és kisgyermekek kiilondsen
érzékenyen reagéalnak az anticholinergikumokra.

A Gehe nagykereskedé mdrkaterméke minden gyogyszertir részére
hozzdférhetové valik: A Gehe ,¢ljink egészségesen” markaterméke OTC-
gyogyszerekre, egyebek kozott ibuprofent ¢&s paracetamolt tartalmazéd
fajdalomcsillapitokra, xylometazolin orrcseppre, bisacodyl hashajto drazsékra
terjed ki. A szortiment egy sor egyéb gyodgyszertari terméket is tartalmaz, mint
inkontinencia-termékek, vérnyomas- és lazmérok, testapolok és vitaminok.

Minimadalbér. 2019. januar 1-t6l a jogszabalyban eldirt minimalbér el6bb
oranként 8,84 EUR-r6l 9,19 EUR-ra, majd 2020. januar 1-t61 9,35 EUR-ra
novekedik. Az 0 minimalbér a gyogyszertarakban alkalmazott kézbesitdkre,
takaritoszemélyzetre és irodai alkalmazottakra is kiterjed.

Kotelezo  betegbiztositasi  jarulékok: 2019. januar 1-t6l a kotelezd
betegbiztositds keretében a kiegészitd jarulékokat a munkavallalok ¢és a
munkaadok egyenld aranyban viselik. Ezt a Bundestag a kotelezd
betegbiztositas biztositottainak tehermentesitésérol szolo torvény (GKV-
Versichertenentlastungsgesetz)  keretében fogadta el. A  Szovetségi
Egészségligylr Minisztérium szerint ezzel a 3.000 EUR alatti jovedelemmel
rendelkez6 munkavallalok havonta 15 EUR-ral fizetnek kevesebbet.

A Szovetségi  Egészségiigyi  Minisgtérium a  tovabbiakban  dtfogo
torvénycsomag bevezetését tervezi a gyogyszertdri piac teriiletén. Ez egyebek
kozott tartalmazza a bonuszok maximalasat, amely maximum 2,50 EUR-ra
korlatozza az eurépai gyogyszerkiildok altal felkinalhaté rabattot. Uj
komponensek bevezetéset tervezik a gyogyszertari honorariumok teriiletén, pl. a
gyogyszerészeti szolgéltatasokkal kapcsolatban. Megduplazndk a siirgdssegi
szolgalat atalanydijat.

A gyogyszerellatds biztonsagarol szolo torvény (Gesetz fiir Sicherheit in der
Arzneimittelversorgung — GSAV) hatalyba 1épése még varat magara. A
Szovetségi Egészségligyl Minisztérium néhany hete ismertette a citosztatikumok
téritésérdl szold torveény tervezetét, amely tartalmazza a cito-gyodgyszertarak
reformjat. Modositdsra var az importtamogatasokrol szolo  zaradék.
Pontositasokra van sziikség az e-recept bevezetése vonatkozasaban.

Benjamin Rohrer, Chefredakteur DAZ.online
brohrer@daz.online
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Henock G. Yebyo et al: Sztatinok alkalmazdsa

kardiovaszkularis megbetegedések elsodleges prevencioja céljabol
Annals of Internal Medicine; DOI: 10.7326/M18-1279

Kulcsszavak: gyogyszer, sztatinok, prevencid, sziv- és érrendszeri megbetegedések,
kardiovaszkularis megbetegedések, Svajc

Forras Internet-helye: http://annals.org/aim/article-abstract/2717730/finding-
balance-between-benefits-harms-when-using-statins-primary-prevention

A szerzok elérhetésége: Mr. Yebyo, Ms. Aschmann, Prof. Puhan: University of
Zurich, Epidemiology and Biostatistics and Prevention Institute, Hirschengraben 84,
8001 Zurich, Switzerland

Az elsédleges prevencid teriiletén mintha tul gyakran alkalmaznénak sztatinokat. A
kiilonb6z6 irdnyelvekben ajanlott terdpids hatarok feltehetden tul alacsonyak, mivel
nem veszik figyelembe kell6képpen a zsircsokkentok lehetséges mellékhatasainak
teljes spektrumdt. A szerzok a kockézati hatarok emelését javasoljak.

Eredmények

A jelek szerint eddig jelentdsen tulbecsiilték a sztatinok iddskortiak szamdra torténd
alkalmazasanak hasznat. A kutatok szamitasai szerint a 70-75 évesek korcsoportjaban
a hatarérték 21%-ra, n6knél 22%-ra tehetd. A sztatinok alkalmazasanak potencialis
haszna a kardiovaszkularis kockazatok tekintetében csak e hatarérték folott haladja
meg a mellékhatasok okozta karokat. A 40-45 év kozotti férfiaknal és ndknél
valamivel alacsonyabb, 14%, ill. 17%-os hatarértéket allapitottak meg, amely azonban
még mindig joval magasabb a széles korben alkalmazott 7,5-10%-nal. A kutatok
megallapitdsa szerint két vizsgalt sztatin-készitmény, az atorvasztatin és a
rozuvasztatin koltség-haszon ardnya sokkal jobb, mint a szimvasztatiné ¢és a
pravasztatiné.

A kutatok a sztatinok lehetséges mellékhatasainak széles spektrumat vették
figyelembe: az agyvérzést, az akut vesekdrosodast és a majmiikodés zavarait. Ebben a
megkozelitésben a sztatinok koltség-haszon ardnya mar eleve rosszabbodott. E
megkdzelitést sokan vitatjdk. Egyes tanulmanyok, mint az aktualis JUPITER- és
HOPE 3-vizsgdlat az elsédleges prevencié mellett foglalnak allast. A 2002-ben
publikalt ALLHAT-LLT-elemzés legalabbis a 65 év folottieknél, elsddleges prevencid
céljabol adagolt pravasztatin (40 mg) altal nem tapasztalt talélési elonyt.

Finanszirozdas: Universitiit Ziirich, Beatrice-Ederer-Weber-Stiftung
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Metaanalizis az opioidok fajdalomcsillapitdsra
valo alkalmazasarol nem rakos betegeknél
Busse JW et al.: Opioids for Chronic Noncancer Pain:
A Systematic Review and Meta-analysis
JAMA. 2018 Dec 18; 320(23):2448-2460. doi: 10.1001/jama.2018.18472.

Kulcsszavak: gyogyszer, fajdalomesillapitas, opioidok, Egyesiilt Allamok

Forras Internet-helye:
https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2718795

Jason W. Busse DC, PhD (Michael G. DeGroote Institute for Pain Research and
Care, McMaster University, Hamilton, Ontario, Canada; Department of Anesthesia,
McMaster University, Hamilton, Ontario, Canada; Department of Health Research
Methods, Evidence, and Impact, McMaster University, Hamilton, Ontario, Canada;
Michael G. DeGroote Centre for Medicinal Cannabis Research, McMaster
University, Hamilton, Ontario, Canada) és mt. tanulmanya szerint a kronikus, nem
rakos megbetegedésekben szenvedd személyeknél az opioidok fajdalomesillapitasra
valo alkalmazasa csekély eredményekkel jar. A metaanalizis szerint ezek a nem-
szteroid fajdalomcsillapitokkal (NSAID) vald direkt Gsszehasonlitasban nem jarnak
jobb eredményekkel.

2017-ben az Egyesiilt Allamokban a lakossig tobb mint 4%-a élt vissza az
Opiumhasznalattal. Ezt 92%-uk vénykoteles gyogyszerek formajaban fogyasztotta; a
heroinfiiggdk haromnegyede vallotta, hogy minden a vénykdteles opioidokkal
kezdodott.

Eredmények

e A kutatok 96 tanulmanyt értékeltek, 26.169 résztvevd adatainak
felhasznaldsaval. A résztvevok 61%-a nd, atlagéletkoruk 58 év volt. 25
tanulmany neuropatias fajdalmakkal, nociceptiv fajdalmakkal, 33 pedig a
centralis szenzibilizalassal foglalkozott.

e A placeboval 6sszehasonlitva az opioidok a vizudlis analdg skalan 10 cm-en
0,69-cel (sulyozott atlagos kiilonbség) csokkentették a fajdalmat.

o Opiatok hatasa alatt a testi funkciok a 100 pontos SF-36 PCS skalan 2,04
ponttal javultak.

o Hasonld asszociaciokat allapitottak meg az opioidok ¢és nem szteroid
fajdalomcsillapitok Osszehasonlitdsaval, a megfeleld tanulmanyok mindsége
azonban a szerzOk szerint inkdbb alacsony vagy kozepes volt.

o Opioid hasznalata esetén a betegeknek gyakrabban kellett hanyniuk, mint
placebo esetén (5,9% versus 2,3%).

Finanszirezas: Canadian Institutes of Health Research, Health Canada
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A kozosségi oldalak hatdsa a fiatalkoruak lelki egészségére
Millennium Cohort Study
University College London (UCL), 4 January 2019

Kulcsszavak: lelki egészség, szenvedélybetegségek, depresszio, Internet-fiiggés,
kozosségi oldalak, Facebook

Forras Internet-helye:

https://cls.ucl.ac.uk/heavy-social-media-use-linked-to-depression-in-young-teens-new-
study-shows/ ; https://cls.ucl.ac.uk/cls-studies/millennium-cohort-study/

Yvonne Kelly (University College London, Department of Epidemiology and Public
Health) és mt. a «Millennium Cohort Study» keretében 11.000 tizennégy évest
kérdeztek meg Internet-hasznalatukrol. Eredményeik szerint a lanyok kétszer olyan
gyakran keriilnek depresszioba a kozosségi oldalak hasznalataval Osszefliggésben,
mint a fiak.

Eredmények

A lanyok sokkal tobb 1d6t toltenek Instagramon és Facebookon, mint a veliik egykoru
fiuk. A lanyok 40%-a, a fiuk 20%-a naponta tobb mint harom 6ran keresztiil bongészi
a kozosségi oldalakat.

A megkérdezett 14 éves lanyok 75%-a depresszioban szenved, alacsony az
onértékelése, elégedetlen a kinézetével, alvaszavarban szenved (kevesebb mint 7 6rat
alszik).

A depresszidoban szenvedd lanyok 35,6%-a mar volt online-zaklatds aldozata. A
fitknal ez az arany csak 17,4%.

Az alvaszavart egyebek kozott a smartphone-on érkezo riasztasok («alertsy) okozzak.

Brit egészségiigyi szakértok és egészségpolitikusok mar tobb alkalommal felszolitottak
a social-media-konszerneket, hogy szabjanak meg iddkorlatokat a fiatalkoruak
felillethasznalata szdmara. Am ez éppen ellentmondana szamos cég iizleti
modelljének, amelyeknek éppen az a célja, hogy minél tobb felhasznald, minél
hosszabb ideig legyen a feliileten. Szakért6k szerint az is szoba johetne, hogy a
konszernekre vessenek ki egyfajta adot a depresszidban, szorongdsos zavarokban,
taplalkozasi zavarokban ¢és egyéb bantalmakban szenvedd fiatalkortiak kezelésének
finanszirozasa céljabol.

Tajékoztatas

Meghan Rainsberry

Communications Manager

Phone: 44-20 7612 6530

Email: m.rainsberry@ucl.ac.uk
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Depresszio-Barométer 2018
Deutschland-Barometer Depression 2018,
Stiftung Deutsche Depressionshilfe — Deutsche Bahn Stiftung
November 2018 (35 slide)

Kulcsszavak: népegészségiigy, lelki egészség, depresszio, Németorszag

Forras Internet-helye: https://www.deutsche-depressionshilfe.de/presse-und-
pr/downloads ;

Stiftung Deutsche Depressionshilfe: https://www.deutsche-depressionshilfe.de/start ;
Professor Dr. med. Ulrich Hegerl (Sz. 1953. Miinchen; \orstandsvorsitzender der
Stiftung Deutsche Depressionshilfe, 2006: Direktor der Klinik und Poliklinik fiir
Psychiatrie und  Psychotherapie der Universitit Leipzig, Mitglied im
Wissenschaftlichen Beirat der Bundesirztekammer): https://www.uniklinikum-
leipzig.de/einrichtungen/psychiatrie-psychotherapie/Seiten/kontaktseite-hegerl.aspx ;
E-mail: Ulrich.Hegerl@medizin.uni-leipzig.de;

A Stiftung Deutsche Depressionshilfe szerint Németorszagban a 18 és 79 év kozottiek
8,2%-a (5,3 milli6 személy) egy év soran mar szenvedett unipolaris vagy tartds
depresszidban. A felmérésben Otezer 18 és 69 év kozotti férfi és n6 (1:1) vett részt.

Eredmények

Minden o6todik megkérdezett (21%) valaszolta, hogy mar legalabb egyszer
megallapitottak nala a diagndzist.

o A megkérdezettek egyharmada (34%) valaszolta, hogy mar volt dolga
depresszioval.

o A depresszioban szenvedok haromnegyede (72%) valaszolta, hogy betegsége
idején nem érzett az emberekhez vald kotddést. Az érintettek fele partnerségi
problémdkroél szamolt be. 45%-uk odajutott, hogy a depresszid6 miatt valdsra
kertilt sor.

o Az ¢érintettek egy része pozitiv tapasztalatokrol is beszamolt: 36%-uk mondta,
hogy a depresszi6 elmélyitette és megerdsitette partnerével vald kapcsolatat.

o A hozzatartozok 73%-a bilintudatot érez megbetegedett partnerével szemben,
felelosnek érzi magat annak betegségéért és gyogyulasaért.

o Csaknem minden harmadik hozzatartozdo (30%) valaszolta, hogy rosszul
informalt a depresszidra vonatkozoan. Ezért azok az érintettek, akik megélték a
depresszio partnerségi kapcsolatokra gyakorolt hatasat, ugy érzik, hogy nem
részesiilnek megértésben és szemrehanyasokat kapnak partneriikt6l (84%).


https://www.deutsche-depressionshilfe.de/start
https://www.deutsche-depressionshilfe.de/presse-und-pr/downloads
https://www.deutsche-depressionshilfe.de/presse-und-pr/downloads
https://www.deutsche-depressionshilfe.de/start
https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/psychiatrie-psychotherapie/Seiten/kontaktseite-hegerl.aspx
https://www.uniklinikum-leipzig.de/einrichtungen/psychiatrie-psychotherapie/Seiten/kontaktseite-hegerl.aspx
mailto:Ulrich.Hegerl@medizin.uni-leipzig.de

ELOJEGYZESI LISTA:

Europa
e A korhazi apolas idotartama Eurdpaban

Korhaziigy

e A korhaziigyi menedzsment aktualis kérdései 2018-ban — Praxisberichte 2018
(9. rész): Aktualis kérdések. Az apoloszemélyzet helyzetének megerdsitésérol
sz010 torvény tervezete (utdna: egységes szerkezetben)

e Korhazbarométer 2018 — Krankenhaus-Barometer 2018 (1-4. rész): 1. A
korhazak gazdasagi helyzete, 2. Korhazi beruhazasok; 3. Sziilészeti osztalyok
helyzete; 4. Apoloszemélyzet helyzete; 5. Korhazi informécidtechnologia
(utana: egységes szerkezetben)

e A koérhaz, mint vonzé munkaado

Jogszabalyfigyel6
e 2019. januar 1-t6l hatalyba 1€p6 1) német jogszabalyok az egészségiigy
tertiletén
e 2019-ben hatalyba 1épd Uj német jogszabalyok a gydgyszertarak teriiletén (2.
rész): A gyogyszertari alkalmazottakat érintd jogszabalyok (utana: egységes
szerkezetben)

e 2019. januar 1-t6l hatalyba 1ép 0j jogszabalyok a svijci tarsadalombiztositas
tertiletén

Jegyzet
o Az egészségligyi koltségek okai Svajcban

Apolas
e Fokuszban az iddésapolas helyzete 2018-ban. Reprezentativ megkérdezés a
szakapolok korében a tartds apolast nytjto bentlakésos intézményekben
e Take Care: az id6sapolés jovoje
e Apolohiany Németorszagban 2018-ban

Hivatasrend
e Vita az orvosok vizitteljesitményérol
e Felmérés az allatorvosok helyzetérél Németorszagban 2017-ben

Népegészségiigy
o Jelentés az egészséges taplalkozds helyzetér6l Németorszagban —
Erndhrungsreport 2019



Szocialpolitika, egészségiigy, foglalkoztataspolitika

e Jelentés a szocialis ligyek helyzetérél Németorszagban 2018-ban — Datenreport
2018 (3-15. rész): 3. Egészségiigy és szocialis biztonsag; 4. Apolas,
apolészemélyzet; 5. Halalozas, haldlokok; 6. Korhaziigy, korhazi ellatas; 7.
Prevencid, rehabilitidcid; 8. Szocialis biztonsdg; 9. Szocidlis segélyek; 10.
Nyugdijbiztositas; 11. Kotelezd betegbiztositas; 12. Szocialis apolasbiztositas;
13. Munkanélkiiliek biztositasa; 13. Elet az Eurépai Unidban: népesség,
sziletések, sziiletéskor varhatd élettartam, 14. Munkaerdpiac az EuroOpai
Unioban; 15. Egészségi allapot az Eurdpai Unidban (utana: egységes
szerkezetben)

Gyermekvédelem, gyermekek bantalmazasa
o Az egészségligyi koltségek okai Svajcban
e Gyermekbantalmazas egy svajci neveldotthonban

Digitalizacio
e A beteg autondmidja és a digitalizacio

Personalia
e C(Claudia Schmidtke, a német szovetségi kormany 0j betegjogi megbizottja

Az igazsag nem teljes kibontasa
e Az igazsag a hazugsagrol. Metaanalizis a tisztességtelen viselkedésrol

Orvostorténet
e A gladiatorok orvosai

Komorbiditas
e Atdpias dermatitisz és ongyilkossag

Konyvajanlo
e A kapitalizmus védelmében

Rovidhirek (aleatorikusan):
e Praxishirek (Arzt & Wirtschaft)
o Gyogyszerpiaci rovidhirek (Pharmazeutische Zeitung, Deutsche Apotheker
Zeitung)
o Népegészségiigyi rovidhirek (Robert-Koch-Institut)



