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Az Egészségiigyi Vilagszervezet ajanldsa
a cannabis besorolasanak megvaltoztatasarol
Egészségiigyi Viladgszervezet, 2019. januar 24.
BMJ 2019; 364 doi: https://doi.org/10.1136/bmj.I574 (Published 05 February 2019)

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, cannabis, orvosi cannabis, Egészségiigyi
Vilagszervezet, Antonio Guterres ENSZ fotitkar

Forras Internet-helye: https://www.bmj.com/content/364/bmj.1574.full

Az Egészségiigyi Vilagszervezet levele az ENSZ fotitkarahoz: http://faaat.net/wp-
content/uploads/ECDD-cannabis-final-outcome.pdf ;
https://www.who.int/medicines/news/2019/ecdd-endorses-decisions-ECDD cannabis-
other-substance/en/ ;

Az ECDD 41. iilése (Genf, 2018. november 12-16):
https://www.who.int/medicines/access/controlled-substances/en/

Az Egészségiigyi Vilagszervezet Antonio Guterres ENSZ fétitkarhoz intézett
levelében javasolta a cannabis, valamint a THC és CBD 0sszetevok besorolasanak
megvaltoztatdsat, ami megkdnnyitheti a cannabis orvosi alkalmazasat.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) Kabitoszerfiiggdségi Szakbizottsaga (Expert
Committee on Drug Dependence — ECDD) 1961. 6ta nem vizsgalta feliil a cannabis
egészségkarosito, fiiggdséget okozd hatasat. A tudomanyos munkacsoport 2018
novemberében elemezte a cannabis, a THC és a CBD kockazatait és arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy a cannabis jelenlegi, a heroinnal azonos csoportba valo
besorolasa nem indokolt. Idokézben ugyanis felszinre keriilt a cannabis gyogyitd
értéke. A munkacsoport tovabbi hatdéanyagokat is feliilvizsgalt, pl. a pregabalint, a
fentanylderivatumokat ¢s a tremadolt.

Az Egészségligyi Vildgszervezet ajanlédsa szerint a cannabisviragzatot €s a hasist
torolni kell a legveszélyesebb kabitoszerek listajarol, azaz a Single Convention V.
mellékletébdl és a kevésbé veszélyes kabitoszerek kozé, az 1. mellékletbe kell
atsorolni. A CBD-készitményeket, amennyiben azok THC-tartalma nem haladja meg a
0,2%-ot, teljesen torolni kell a Single Convention listajarol.

A THC-t [tetrahidrokannabinol; a cannabis pszichoaktiv hatéanyaga] ugy kell
besorolni a nemzetkdzi kabitoszerligyi egyezmény mellékleteibe, hogy az
megkonnyitse az orvosi alkalmazast, az ¢lvezeti fogyasztdst azonban nem. Az
Egészségiigyi Vilagszervezet nem rendelkezik mandatummal arra vonatkozdan, hogy
a cannabis legalizalasat tanacsolja tagallamai szamara. A tagallamoknak az 1961-ben
kotott megallapodas szerint ellendriznitik kell a cannabis termesztését és fogyasztasat.

Kovetkez6 1épésként a Kabitoszerfiiggdségi Szakbizottsagnak dontenie kell az ajanlés
elfogadasarol. Erre a legkozelebbi alkalom 2019 marciusaban adodik. Az 53
tagallamnak értékelnie és kommentalnia kell az ajanlast. A szoros iitemterv miatt az
ENSZ dontése a cannabis atsorolasarol akar 2020 marciusaig elhuzodhat.
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Az ongyilkossdagok miatti haldalozdasok
globalis, regionalis és lokalis statisztikaja 1990 és 2016 kozott —
Global, regional, and national burden of suicide mortality 1990 to 2016:

systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2016
British Medical Journal (2019; doi: 10.1136/bm;.194).

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, lelki egészség, ongyilkossag, Global Burden of
Disease Study 2016, Institute for Health Metrics and Evaluation - University of
Washington, Egészségligyi Vilagszervezet

Forras Internet-helye: https://www.bmj.com/content/364/bmj.194 ,
https://www.bmj.com/content/364/bmj.1416

Mohsen Naghavi (Institute for Health Metrics and Evaluation, University of
Washington) és mt. tanulmanya szerint az 6ngyilkossagok szama vilagviszonylatban
1990 és 2016 kozott abszolut szamokban 6,7%-kal, évente 817.000-re novekedett.
Belekalkuldlva a népességnovekedést, az életkortdl elvonatkoztatott Ongyilkossag
miatti halalozas egyharmaddal csokkent.

A Global Burden of Disease Study 2016 adatain alapuld értékelés szerint az
ongyilkossagi rata a férfiak korében magasabb, tendencialisan a hatranyos szocialis és
gazdasagi helyzethez kapcsolodik.

Az ongyilkossag Kelet- és Kozép-Eurdpaban, az azsiai €s csendes-Oceani térségben,
Ausztralazsidban €és Eszak-Amerikaban a tiz legfontosabb haldlok k6z¢ tartozott.

Az Ongyilkossag ugyan tovabbra iS a legfontosabb haldlokok kozé tartozik, a szerzok
szerint azonban reménykeltd, hogy 1990 és 2016 kozott vildgviszonylatban mind az
idéskoruak standardizalt ongyilkossagi ratdja, mind az ongyilkossdg miatt elveszitett
varhato ¢életkor egyharmaddal csokkent.

A szerzOk utalnak arra, hogy az Egészségiigyi Vilagszervezet programja szerint az
ongyilkossag miatti halalozéast 2015 és 2030 kozott egyharmaddal kellene csokkenteni.
Ezért fontos a legveszélyeztetettebb csoportok azonositisa és nemzeti prevencids
programok kialakitasa.

Ellicott Matthay (University of California, San Francisco) vezércikkében jelzi, hogy
a tanulmany eredményeit megfeleld kortiiltekintéssel kell interpretalni. Az eredmények
hasznosak lehetnek a kormanyok, nemzetkdzi szervezetek, adomanyozok, civil
szervezetek, orvosok és a nyilvanossag szamara. Azonositani kell a legnagyobb
kockézatot jelentd helyeket, csoportokat. Prioritdsokat ¢és intézkedéseket kell
meghatarozni, elsdsorban azokban az orszagokban, ahol nem Iéteznek teljeskorii
regisztracids rendszerek.

M Naghavi: nagham@uw.edu



http://www.bmj.com/content/364/bmj.l94
http://www.healthdata.org/
http://www.healthdata.org/
https://www.bmj.com/content/364/bmj.l94
https://www.bmj.com/content/364/bmj.l416
http://www.healthdata.org/
http://www.healthdata.org/
mailto:nagham@uw.edu

Fertozo betegségek miatti halalozdasok globdlis statisztikdja
Statista, 06. 02. 2019

Kulcsszavak: globalis egészségligy, népegészségiigy, fert6z6 betegségek, Global
Health Data Exchange, Egészségiigyi Vilagszervezet

Forras Internet-helye:

https://de.statista.com/infografik/16910/weltweite-sterbefaelle-durch-ausgewaehlte-

infektionskrankheiten/

WHO Vaccine Safety Net Project (VSN):

https://www.who.int/vaccine_safety/initiative/communication/network/vaccine_safety
websites/en/

Global Health Data Exchange: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool

A Global Health Data Exchange adatai alapjan 6sszeallitott alabbi infografika szerint
az oltasokkal megeldzhetd betegségek miatti haldlesetek szama 1990. 6ta csokkent. A
halalozéasok csokkenése a kanyaronal a legjelentdsebb (t6bb mint 80%). Az oltasokkal
szembeni szkepticizmus csokkenti a prevencio sikerét. Ez a nézet Franciaorszagban a
legerételjesebb (2015-ben a lakossag 41%-a). Az Egészségiigyi Vilagszervezet szerint
az elmult években szdmos honlap nyilt, amelyek félrevezetd informacidkat
terjesztenek az oltdbanyagok biztonsagossagarol.

Ferto76 betegségek miatti haldlozdsok globdlis statisztikdja
tuberkulozis, meningitisz, kanyard,
szamdrkohogés, hepatitisz B, tetdnusz
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A BIZOTTSAG (EU) 2019/243 AJANLASA (2019. februdr 6.) az elektronikus
egészségiigyi dokumentdcio eurdpai csereformatumadrol
(EGT-vonatkozdsu széveg)

11.2.2019 HU Az Eur6pai Uni6 Hivatalos Lapja L 39/18

Kulcsszavak:  e¢Health, digitalizacid, eurdpai  elektronikus  egészségiigyi
dokumentacid, hataron atnyul6 ellatas,Europai Unid

Forras Internet-helye:
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/ALL/?uri=0J:L:2019:039:TOC ;
https://eur-lex.europa.eu/legal-

content/EN/TXT/?uri=uriserv:0J.L _.2019.039.01.0018.01.ENG&toc=0J:L:2019:039:
T0C

HU:

https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/HU/TXT/?uri=uriserv:0J.L_.2019.039.01.0018.01.HUN&toc=0J:L.:2019:039:
T0C
https://ec.europa.eu/transparency/regdoc/index.cfm?fuseaction=list&coteld=3&docum
entType=COMMISSION RECOMMENDATION&version=ALL&language=hu :

Az Eurépai Bizottsag 2019. februar 6-an ismertette az elektronikus egészségiigyi
dokumentacid egységes eurdpai csereformatumat. Eszerint a tagallamoknak online
hozzéaférést kell biztositaniuk a polgarok és az egészségiligyi személyzet szdmara az
elektronikus egészségiigyi dokumentéacidohoz.

Az Eurépai Unidban az elektronikus dokumentacionél alkalmazott formatumok és
standardok eddig nem voltak kompatibilisek. A tagallamok mar 2008-ban
kezdeményezték a rovid betegadatlap (Patient Summary) és az e-recept
standardizalasat. Az 0 ajanlas szerint az interoperabilitds harom tovabbi teriiletre
terjed ki: a laboratoriumi eredményekre, a korhazi zdarojelentésekre, valamint a
képalkoto eljarasokra és azok leletezésére.

Az elektronikus egészségligyi dokumentacidk kolcsonos atjarhatdésaganak hidnya
széttoredezetté teszi a hatarokon atnyuld egészségiligyi ellatast és rontja annak
szinvonalat. A Bizottsdg mar azonositott konkrét ,Integrating the Healthcare
Enterprise” (IHE) profilokat, amelyek a Bizottsag (EU) 2015/1302 hatdrozatanak
mellékletében vannak felsorolva, és atjarhatobba tudjak tenni az e-egészségiigyi
szolgaltatasokat ¢és -alkalmazasokat a betegek és az egészségiigyben dolgozok
elonyére, ezért el kell ismerni Oket a kozbeszerzésben hivatkozhatoként. Ezek a
profilok részletes eldirasokat nyujtanak a kolcsonos atjarhatdsag kiilonbozo rétegei
tekintetében. E profilok némelyikét mar hasznaljadk az e-egészségiigyi digitalis
szolgaltatasi infrastruktira (eHealth Digital Service Infrastructure, eHDSI) egyedi
tizleti kovetelményeinek meghatarozasara.
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Az EU Parlament a gyogyszerek kiegészito oltalmi tanusitvanydrél szolo
Rendelet modositasat tervezi
DAZ.ONLINE, 13.02.2019, 07:00

Kulcsszavak: gyogyszer, szabadalmi védelem, generikum, bisomilar, EU-
Rendelet, Eurépai Unio

Forras Internet-helye:
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2019/02/13/neue-
generika-bald-aus-deutschland-statt-aus-indien ;

AZ EUROPAI PARLAMENT ES A TANACS 469/2009/EK RENDELETE
(2009. majus 6.) a gyogyszerek kiegészité oltalmi tantisitvanyarol: https://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L.:2009:152:0001:0010:hu:PD
F

Az EU Parlament a gyogyszerek kiegészitdé tanusitvanyarol sz6ld Rendelet
modositasat tervezi. A modositas alapjan a generikum- és biosimilar-gyartok
szamara lehetové valik, hogy Eurdpaban mar a meghosszabbitott szabadalmi
védelem lejarta el6tt elkezdddhessen az utanzatok gyartdsa — mégpedig mar a
szabadalom lejartat kovetd napra valo készletezés céljabol.

Az EU Bizottsag tavaly majusban javaslatot terjesztett eld, amely lehetdvé tenné
az europai székhelyli gyogyszercégek szamara, hogy mar akkor generikumokat
vagy biosimilar készitményeket allitsanak eld, amikor az eredeti készitményre
még érvényes a kiegészitd oltalmat nyujté tanusitvany (Supplementary
Protection Certificate — SPC). Az SPC egy meghosszabbitott europai szabadalmi
oltalmat jelent. Jelenleg ez biztositja, hogy érvényesség idején ,,utanzatokat” csak
az Eurdpai Unidn kiviil lehessen eldallitani és forgalmazni, ahol a gyogyszer
szamara nem all fenn szabadalmi védelem. Ennek eredményeként az elsd
generikumok, amelyek a szabadalmi védelem lejartat kovetden az eurdpai piacra
érkeznek, gyakran Indiabol szarmaznak.

Az 1) kezdeményezés tovabbmegy a tavaly majusi elképzelésnél. Kezdetben
ugyanis csupan annyir6l lett volna szo, hogy az eurdpai székhellyel rendelkezd
gyogyszercégek szamara a tanUsitvany érvényessége idején engedélyezzeék
generikus vagy biosimilar készitmények eldallitasat, ha a termelés az Europai
Uniobol, egy olyan nem tagallamba torténd kiszallitas céljabol torténik, ahol az
oltalom lejart vagy soha nem 4llt fenn.
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Az Eurdpai Parlament hatdarozata a cannabis orvosi alkalmazdsarol
European Parliament, 13. 02. 2019

Kulcsszavak: gyogyszer, cannabis, orvosi cannabis, Eurdpai Parlament, Eurdpai Unio

Forras Internet-helye:
http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?type=TA&reference=P8-TA-2019-
0113&format=XML&Ilanquage=EN ;
http://www.europarl.europa.eu/news/en/press-room/201902071PR25221/take-medical-
use-of-cannabis-seriously-say-meps

Az Eurdpai Parlament hatdrozata szerint a cannabis segitségével torténd gyogyitas
tekintetében tobb kutatdsra és a kulturalis korlatok lebontdsara lenne sziikség. A
Europai Bizottsagot. Kiilonbséget kell tenni a gyogyszerengedélyezéssel rendelkezd
cannabis-termékek és a klinikai vizsgalatok keretében nem tesztelt cannabis kozott.
Differencidlni kell tovabba az orvosi és élvezeti felhasznalas kozott.

Az Eurdpai Parlament kezdeményezi a cannabis-kutatds tdmogatasat. Mivel azonban a
cannabis-medicina igen széles teriiletre terjed ki, az Eurdpai Bizottsagnak ki kell
jelolnie a vizsgalando alkalmazasi terliletek prioritdsait. A hatarozat felszolitja az
Europai Bizottsagot és a tagallamokat a cannabis orvosi alkalmazasat és altaldnos
kutatasat akadalyozo szabalyozasi, pénziigyi és kulturalis tényezdk semlegesitésére.

A cannabis gyakorlati alkalmazasat gyakran az erkolcsi aggalyok, de az ismeretek és
tapasztalatok hianya is akaddlyozzék. Az Eurdpai Parlament felszdlitja a tagallamokat
az orvosi személyzetnek a cannabis-készitmények alkalmazasara valo felkészitésére.

A hatarozat a betegpénztarak engedélyezéssel szembeni fenntartasaival kapcsolatban
kiemeli az orvos terdpidas elsObbségét. Felszolitja a tagéallamokat, hogy teljes
mértékben bizzak az orvosok szakmai belatasara a cannabis-tartalmu készitmények
felirasat, a gyogyszertarak részére pedig tegyék lehetdvé a receptek kivaltasat. A
tagallamoknak arr6l is gondoskodniuk kell, hogy az egészségpénztarak vallaljak at a
cannabis-medicina koltségeit.

A hatérozat nem rendelkezik ugyan kotelezd érvénnyel, de erdteljes politikai lizenetet
tartalmaz a cannabis-medicina europai szintii alkalmazasa vonatkozasaban.
Nemzetkozi szinten valami megmozdult. Az Egészségiligyi Vilagszervezet ugyancsak
ajanlast tett az ENSZ részére a cannabis, mint kabitdszer ,,veszélyességi fokozatanak”
atsorolasarol. Az ENSZ ezzel kapcsolatos dontése még hatra van. [Ldsd: Az

Egészségiigyi Vilagszervezet ajanlasa a cannabis besoroldsdanak megvaltoztatdasarol,
2019. 5. sz.]
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A Németorszag és Franciaorszdg kozotti hatdron dtnyulo
egészségiigyi egyiittmiikodés lehetdségei
Arzte Zeitung online, 02. 02. 2019
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Angela Merkel német szovetségi kancellar és Emmanuel Macron francia
elnok 2019. janudar 22-én az aacheni varoshdaza korondzotermében uj német-
francia egyiittmiikodési szerzodést irt ala.

A német-francia hatarmenti egyiittmikodés eddigi legjobb példaja a
,otrasbourg-Ortenau eurokdérzet*, amely 2005. ota szorosabbra fogta a
kapcsolatokat az elzészi Strasbourg €és a badeni Ortenau jards kozott. FO témai
kozott szerepelnek: a kornyezetvédelem, a kozlekedés, a kultira és a
kétnyelviiség erdsitése. Az egészségiigy teriiletén a polgarok legfontosabb
elvarasa, hogy a betegek a Rajna mindkét partjarol szabadon valaszthassanak
orvost.

Az elzaszi és badeni orvosok szerint nincs is egyszeriibb, mint egy francia beteg
szdmara német, német beteg szamdra francia orvost konzultdlni Am mihelyt a
betegpénztari koltségtéritésrdl van szo, a dolgok maris masképp néznek ki.

A Kehl-ben székelé német-francia fogyasztovédelmi kdzpont nyilvantartasaban
szamos olyan beteg szerepel, aki az EU-iranyelv szerint biztositottként jogosult
a Rajna tulpartjan valo kezelés igénybevételére. Tényleges igénybevétel esetén
azonban a betegpénztarak addig vegzaljdk iigyfeleiket, mig azok mérgiikben
vagy maguk vallaljak a koltségek egy részét, vagy inkdbb lemondanak a hataron
tuli kezelésrol. A hatartdl 10 kilométernyire, a németorszagi Kork-ban miikodo
epilepsziakdzpontban igy is sok fiatal francia beteget kezelnek.

Az ,eurokorzet” sajnos nem rendelkezik szabalyalkotasi kompetencidkkal,
amelyek feloldhatndk a biirokratikus akadalyokat. Az aacheni egyezmény
azonban tartalmaz bizonyos rendelkezéseket a hataron atnyuld problémak
megoldasara, igy a betegek remélhetik, hogy ez a kezelések egyszeriibb
koltségatvallalasara is kiterjed.
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Az ,eurokdrzet” innovativ dudlis nemzeti struktirakat alkalmaz. Ezek egyike a
Kehl-ben miikodé szenvedélybetegség ambulancia, amely 2013. 6ta német-
francia személyzettel miikodik.

A biirokratikus akadalyok ellenére, a német-francia hatarmenti 6vezetben, Saar-
vidéktdl a svajci hatarig jol miikodé kooperaciok allnak fenn. A 2005-ben aldirt
német-francia keretegyezmény az egészségiigy terliletén hét kooperacids
programot tartalmaz.

Ennek eredményeként a két orszag mentdszolgalatai a hatar mindkét oldalan
bevethetdk. A stulyos ¢egeési seriiléseket szenvedd francia polgarokat
Ludwigshafenben latjak el. Megallapodasok léteznek a kardiologia, az
epilepszias esetek, a neuroldgia €s az ortopédia teriiletén vald hasonlo ellatasrol.

A francia regiondlis egészségiigyi hatosag (,,Agence Régionale de la Santé“ —
ARS) szerint a kooperacid boévithetd lenne. Mivel mindkét orszag hasonld
problémakkal, elsésorban orvoshiannyal kiiszkodik, a hatdrmenti régidban
tovabbi praxisokat ¢és korhazakat lehetne bevonni, javithatd lenne a betegcsere.
A francia hatosag tovabbi fejlesztési lehetOségeket lat a prevencid és a
kornyezetegészségligy teriiletén.

Az ARS a kozelmultban tanulméanyt készitett a hatarmenti egylttmikodés
kérdéseirdl. Kovetkeztetései szerint a f6 problémat a két orszag eltérd
kormanyzati struktiréja jelenti.

A francia regionalis hatosdg ¢élén igazgatd all, akinek minden dontése az
egészségiigyl minisztériumtol fiigg. A még mindig erdteljesen centralizalt
Franciaorszagban egyetlen egészségligyi miniszter miikodik, mikozben
Németorszagban a szovetségi egészseégligyi miniszter mellett 17 tartomanyi
egeszseégiigyl miniszter van hivatalban.

Az Elzasszal és Lotharingiaval folytatott egyiittmiikodés tekintetében harom
szOvetségi tartomany: Baden-Wiirttemberg, Rheinland-Pfalz ¢és Saarland
egészségiigyi minisztere illetékes. Ezt pedig még koriilményesebbé teszi, hogy a
francia egészségiigyl miniszter partnere a szovetségi egészségiligyl miniszter €s
nem a tartomanyi miniszterek, mikozben emezek szélesebb hataskorrel
rendelkeznek a helyi francia hatosag tisztségviseldinél, akik csak a minisztérium
képviseldi a régioban.

Ugyanez a helyzet a betegpénztarakndl. A két orszdg szervezete ebben a
tekintetben is kiillonb6zd. Most mar azonban remélhetévé valik, hogy az aacheni
szerz6dés meghozza azokat az egyszerlibb intézkedéseket, amelyek felgyorsitjak
a hataron atnyul6 egészségpolitikai dontéseket.
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Fogaszati multik Europdaban

Franciaorszdg: nem fogorvosok is végeznek implantaciokat. Spanyolorszdag: egyes
fogaszati praxisokat a renddrség bezart, hogy megvédje dket a betegektdl. Nagy-
Britannia: egyetlen fogaszati multi fizetésképtelensége egycsapasra négymillio
beteget veszélyeztet. Az eurdpai kitekintés ramutat, mi torténik, ha az ellatés
fogaszati multik kezére keriil. Egész Europabol aggaszto hirek érkeznek az idegen
toke altal miikodtetett fogaszati multikrol, az etikatlan praktikaktol a fogorvosokra
nehezedd nyomasgyakorlésig.

A fogdszati multik piaci részesedése Daniaban 7%, Hollandiaban 10%, Nagy-
Britannidaban 24%, Spanyolorszdgban 25%, Finnorszdgban 35%.

Spanyolorszagban az egyik nagybefektetd altal miikodtetett iDental t6bb mint
2.500 foglalkoztatottal rendelkezett. Az id6kdzben bezarni kényszerilé cég
erételjes médiakampanyokkal probalta félrevezetni a betegeket. Egyebek kozott a
raszoruld betegeknek 60-tol 100%-ig terjed6 4arengedményt igért. Az
arengedmények azonban erételjesen magasra allitott arakra vonatkoztak, a
betegeket pedig idokényszerbe hoztak, hogy rabeszélhessék Oket a kezelésre. A
karosultak szdma meghaladta a 350.000-et.

Nagy-Britannidaban a Carlyle Group az elmult hét év soran hitelfinanszirozasa
tranzakciok keretében 237 fogaszati praxist vasarolt fel. Jelenleg a Mydentist lanc
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piacvezetd Europaban: tobb mint 660 telephellyel rendelkezik, de pénziigyi
problémai is egyre sulyosbodnak. Banki korokben maris eldrelatjak az 6sszeomlast.
Es ha a Mydentist valoban csédot jelent, akkor ez négymillié beteget sujt majd.

Franciaorszdagban néhany lanc agressziv marketingkampanyokat folytat a betegek
korében. Jelenleg a Dentexia lanc csédje borzolja a kedélyeket. Az alapitok mar
bortonben vannak. De mi lesz a 3.000 érintettel? [az eset részleteit lasd alabb]

Az Egyesiilt Allamokban a Small Smiles Dental Centres lanc hivta fel magéara a
figyelmet. A Szenatus 2011-ben folytatott vizsgalata feltarta, hogy a lanc
sziikségtelen kezeléseket végzett, szolgéltatasai pedig nem teljesitették a mindségi
standardokat. A betegek, foleg gyerekek, sulyos karosodasokat szenvedtek.

Az Eurédpai Fogorvosok Tandcsa (Council of European Dentists — CED) a
fogaszati multik elleni bejelentések alapjan szdmos vizsgalatot folytatott az
alkalmazott orvosok érdekében. A multiknal naponta tobb mint tizenkét 6rat kell
dolgozni, részben fizetés nélkiil, Nem tartjak be a pihendidéket és a munkasziineti
napokat. Nem tartjdk be a klinikai célokat, mint a behelyezett implantatumok
szamat.

Svdjcban a fogaszati multik megjelenése az Eurdpai Unioval kotott hét szerzodés
hatdlyba 1épésével vette kezdetét. A személyek szabad mozgasarol szolo
egyezmény megkotése europai fogorvosok tomeges bevandorlasat eredményezte.
2002 junius és 2014 vége kozott 4.222 EU-bol érkezd fogorvos honosittatta
diplomajat, mara pedig szamuk joval meghaladta a 4.800 svdjci fogorvos szamat. A
fogorvosok haromnegyede Németorszdgbol, Franciaorszagbol és Olaszorszagbol
szarmazik. A 4-10. helyen all6 szdrmazasi orszagok: Romania, Svédorszag,
Gorogorszag, Magyarorszag, Portugalia, Belgium és az egykori jugoszlav orszagok.

A 2003-ban alapitott zahnarztzentrum.ch lanc piacvezetd szerepet vivott ki, 33
telephelyen miikodik és tobb mint 300 fogorvost, allsebészeti, implantologus €s
dentalhigiénés specialistat foglalkoztat. Ugyancsak 2016-ban alapitottdk a Swiss
smile lancot, amely 16 telephellyel rendelkezik. A harmadik nagy svéjci lanc, az
Adent Cliniques Dentaires-Gruppe 22 fogaszati centrummal rendelkezik, 400
munkatarssal. Az Adent kézr6l-kézre jart: 2014-ben a brit Hesira Group Adent, a
Swiss Equity Capital Partners befektetési tarsasag tagja vasarolta meg, majd 2018-
ban a Nordic Capital portfoliojaba keriilt.

A Svdjci Fogorvosok Tarsasdga (Societa svizzera odontoiatri — SSO) kritikusan
szemléli a fejleményeket. A szervezet altal 2015-ben kiadott brosura szerint az



elismert kiilfoldi diplomak formalis egyenértékiisége nem minden esetben felel meg
az adott képzési szint tényleges mindségi kovetelményeinek. A bevandorlas és a
fogaszati multik éppen azokban a régidkban jelentenek erdteljes konkurenciat, ahol
a fogorvosok népsiirisége amugy is igen magas, elsésorban Ziirichben és Genfben.

A franciaorszdgi Dentexia-botrany

A franciaorszagi Dentexia lanc agressziv tizletpolitikat folytatott, egyebek
kozott hitelfelvételre 0sztonodzte tigyfeleit. A Dentexia 2016. marcius 4-én
jelentett cs6dot, de a betegek tomeges panaszai miatt mar 2016. majus 3-an
elkezdddott az elsé per. Két évvel késdbb drizetbe vették a cégtulajdonost,
feleségét és vagyonkezeldjét. A vadirat szerint 22 milli6 EUR kart hagytak
maguk utan, 6tmillio kifizetett kezelés koziil négymilliot el sem veégeztek, a
fizetések 60%-a fliggében maradt.

A torténet 2009-ben a ,Loi Bachelot“ clfogadasaval kezdodott, amely
lehetdve tette az egeészségiigy teriiletén milkodé kozhasznli tarsasagok
szamara, hogy tisztan profitorientalt cégekhez csatlakozzanak. A Dentexia
alapitoja azzal a feltevéssel lépett piacra, hogy a piaci ar alatt ket-

haromszororos szinten teszi elérhetdvé a fogaszati kezelést: implantatumot
480 EUR, keramia koronat 390 EUR ellenében.

Ez a Franciaorszdgban alkalmazott artételek felének felel meg. A kinalat
explicit a raszorult, alacsony jovedelemmel rendelkez6 polgaroknak szol, akik
a Couverture de maladie universelle (CMU) keretében rendelkeznek
biztositassal. A cég elsdsorban gyakorlattal nem rendelkez6 segédorvosokat
és fogaszati asszisztenseket foglalkoztatott. A Dentexia keretében egy-egy
praxis évente 200.000 — 300.000 EUR forgalmat bonyolitott.

A Dentexia lizemeltetdivel szemben eddig tobb mint 1.300 panaszt nyujtottak
be a "Tribunal de Grande Instance"-nal, a legfelsd polgari birésagnal. A
Dentexia karosultjai tobb mint 1.000 tdmogatasi kérelmet nyujtottak be a
”Fonds National d'Action Sanitaire et Social”-nal. Eddig a karosultak
kétharmada részesiilt a hibas kezelések miatti kartéritésben.



Két tanulmany az elsédleges orvosi elldtisrol az Egyesiilt Allamokban
JAMA Internal Medicine (2019; doi: 10.1001/jamainternmed.2018.6716)
JAMA Internal Medicine (2019; doi: 10.1001/jamainternmed.2018.7624)
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Az Egyesiilt Allamokban a lakossdg egynegyedének betegség esetén
specialistakhoz vagy korhazakhoz kell fordulnia. A JAMA Internal Medicine
tanulmanya az elsddleges ellatas (,,Primary Care®) hianyossagait ¢és erés oldalait
tarta fel.

Az amerikai egészségligyi minisztérium rendszeresen felméréseket végez a
lakossag egészségi allapotardl. Az orvosi szolgaltatasok igénybevételének
felmérésére a Medical Expenditure Panel Survey keretében keriil sor, ahol az
adatokat esetenként a szolgaltatoknal is validaltatjak. 2012 és 2014 kozott 49.286
elsddleges ellatassal rendelkezd és 21.133 elsddleges ellatdssal nem rendelkezd
személyt kérdeztek meg. David Levine (Brigham and Women’s Hospital) és mt.
Osszehasonlitottak a két csoport valaszait.

Az ambulans orvosi kontaktusok tekintetében nem allapitottak meg szignifikans
kiilonbséget: az elsddleges ellatassal rendelkezok évente 6,7, az elsddleges
ellatassal nem rendelkezék évente 5,9 alkalommal fordultak orvoshoz. A
siirgdsségi betegfelvételek (mindkét csoportnal évente 0,2) és a silirgdsségi
fekvobeteg ellatasok (0,1 mindkét csoportnal) szama is hasonlo volt. Az elsédleges
ellatassal rendelkezOk azonban tobb receptet kaptak (14,1 vs. 10,7; kiilonbség: 3,4).
Fontos kiilonbség mutatkozott a megel6zd orvoslatogatasok tekintetében
(ktilonbség: 14,7%; 12,3 és 17,1% kozott). Az elsddleges ellatassal rendelkezék
gyakrabban vettek részt vastagbélrak- (16,1%; 12,0 és 20,3% kozott) és
mammografiai (14,2%; 8,8 és 19,6% kozott) sziirésen. Gyakrabban vettek igénybe
influenza elleni véddoltast és gyakrabban ellendrizték vérnyomasukat. A
diabéteszben szenvedék gyakrabban végeztettek HbAic-mérést, lab- és
szemvizsgalatokat.

A gyobgyszeres kezelések tekintetében mar hidnyossagok mutatkoztak. Szivroham
utan tendencialisan ritkabban irtak fel bétablokkolokat (kiilonbség: minusz 4,6%,
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minusz 14,3 és plusz 5,0% kozott), kronikus szivelégtelenségben szenvedd
betegeknél a kiilonbség statisztikailag még szignifikansabb volt (minusz 15,4%;
minusz 18,5 és minusz 12,4% kozott). Az asztmas betegek is szignifikansabb
ritkabban kaptak ,,controller“-gyogyszereket (kiilonbség: minusz 15,4 %; minusz
18,5 és minusz 12,4% kozott).

Sanjay Basu (Stanford University, Palo Alto) és mt. tanulmanya szerint azok az
amerikaiak, akik olyan megyékben ¢lnek, ahol az 4ltaldnos orvosokkal ¢és
szakorvosokkal wvald ellatottsag magas, szignifikansan magasabb varhatd
¢lettartamnak orvendhetnek, mivel sokkal kevesebben halnak meg koziiliik sziv- és
érrendszeri, rdkos és 1éguti megbetegedésekben.

Az Egyesiilt Allamokban a haziorvosok (lakossaghoz viszonyitott) létszama az
utoébbi évtizedben csokkent, ami elsésorban a vidéki régiokat érinti. Az 1.342
megye (,,county*) koziil 296-ban egyetlen ,,primary care physician (PCP)“ sem
mikodik. 128 megyében viszont 100.000 lakosra tobb mint 100 héziorvos jut. A
szabadfoglalkozasu szakorvosokkal valé ellatottsag mar jobb, jollehet 2005 és 2015
kozott ebbdl is inkdbb az urbanus régidk profitaltak.

A kutatdocsoport altal felvetett kérdés: van-e Osszefliggés az orvosok népsiiriisége €s
a lakossagi halalozas ko6zott? Ezért dsszevetették az American Medical Association
megyei orvosnyilvantartasait a haldlozasi statisztikakkal.

Ennek eredményeként a kovetkezo Osszefiiggésre jutottak: ott ahol 100.000 lakosra
a tobbiekhez képest tizzel tobb haziorvos jutott, a varhatd élettartam 51,5 nappal
novekedett (95%-0s konfidencia-intervallum, 29,5 ¢és 73,5 nap Kkozott).
Szabadfoglalkozasu orvosoknal a varhaté élettartam 100.000 lakosra a tobbiekhez
képest tizzel tobb orvos esetén 19,2 nappal (7,0-31,3 nap) novekedett.

100.000 lakosra a tobbiekhez képest tizzel tobb haziorvos a sziv- és érrendszeri
megbetegedésekben vald haldlozas 0,9%-kal, a rakos megbetegedésekben vald
halalozas 1,0%-kal, a léguti megbetegedésekben vald halalozas 1,4%-kal vald
csOkkenésével tarsult.

Egy okoldgiai tanulmany még nem bizonyitja az oksagi Osszefiiggést. Ezért a
kutatok két kontrollvizsgalatot végeztek. Az egyikben Osszevetették az orvosok
népsiiriségét a természetes haldlesetekével. A masikban olyan személyek vettek
részt, akik egy kevesebb orvossal rendelkezd vidékrdl atkoltoztek egy tobb orvossal
rendelkez6 vidékre. Az atkoltozés évtizedenként 100.000 lakosra jutd tizzel tobb
haziorvosonként a varhat6 élettartam 114,2 nappal valo novekedésével tarsult.

A vizsgalt idészakban az Egyesiilt Allamokban 100.000 lakosra juté haziorvosok
szama 46,6-r61 41,4-re csokkent. Az Association of American Medical Colleges
(152 orvostudomanyi foiskola egyesiilése) szerint egy évtizeden belill szdvetségi
szinten 50.000 orvos hidnyozhat a rendszerbdl.

Sanjay Basu, MD, PhD,
Department of Medicine, Stanford University, 616 Serra St, Encina Hall, Rm C333,
Stanford, CA 94305 ; (basus@stanford.edu)
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Deutsches Krankenhaus Institut (DKI),

Diisseldorf, December 2018 (101 p.)
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3. Sziilészeti osztalyok
3. 1. Az dllasok betoltésének problematikdja

Az éllasok  betoltése a tartds idére alkalmazott sziilésznOknél a
legproblematikusabb. A sziilészeti osztallyal rendelkezd korhazak tobb mint 41%-
anak nehézségei vannak az A4llasok betoltésével. 2014-hez viszonyitva
megduplazodott azon korhézak ardnya, amelyek nem tudjék betdlteni a sziilészndi
allasokat.

Az Allashelyek betoltése a betegapoloknal, 1ill. gyermekapolokndl is
problematikus. Minden o6todik koérhaz nehézségekkel kiizd ezen 4allasok
betoltésével. A helyzet 2014-hez viszonyitva ebben a tekintetben is sulyosbodott.
Az orvosokndl is hasonld helyzet all fenn. A kérhazak egynegyede mind a
szlilészet-ndgyogyaszat teriiletén elkezdett, mind a befejezett tovabbképzéssel
nem tettek kiilonbségek elkezdett €s befejezett tovabbképzéssel rendelkezd
orvosok kozott. De a koérhazak csaknem egynegyede akkor is nehézségekkel
kiiszkodott az allasok betdltése tekintetében.

A kérhdzak méreteinek figyelembevételével a korhazak kézott nem mutathatok ki
szamottevé killonbségek. A Szoverségi Epitésiigyi, Viros- és Térségkutatdsi
Intézet (Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung) altal a telepiilések
strukturajaval Osszefiiggésben definidlt régiotipusok szerint azonban mar
megmutatkoznak a kiilonbségek.

Az allashelyeknek a sziilészet-ndgydgyaszat teriiletén befejezett tovabbképzéssel
rendelkezd orvosokkal vald betoltése a vidéki korhazak szamara jelenti a
legnagyobb problémat. Ezekben a régidkban a korhdzak tobb mint kétdtode
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szembesiil ezzel a problémaval. Az agglomeracidkban miikodé korhazak szamara
mar sokkal konnyebb befejezett tovabbképzéssel rendelkezd orvosokat talalni.
Tartos 1dore szerzOdtetett sziilésznoknél a helyzet forditott. Az agglomeraciokban
€s varosokban a korhazak fele nem tudja betolteni az allashelyeket. Ezzel szemben
vidéki régiokban ez a korhdzak kevesebb mint egyotode szamara jelent problémat.
A helyzet mar 2014-ben is hasonl6 volt. Az inkabb vidéki korhazaknak akkor is
kevesebb problémajuk volt a sziilészndi allasok tartos idore valo betdltésevel.

Az allasok betoltésével kiiszkodd korhazaknak arra is valaszolniuk kellett, hogy
hany betdltetlen teljes munkaidds alldssal rendelkeznek. Az orvosi szolgélatban az
érintett korhazakndl atlagosan 1,5 teljes munkaidds 4allas (tovabbképzésben
résztvevl orvosok), ill. 1,1 teljes munkaidds 4llas (tovabbképzéssel rendelkezd
orvosok) volt betoltetlen.

Betegapoloknal a betoltetlen allasok szama 2014-hez viszonyitva csokkent.
Gyermekapoloknal viszont atlagosan csaknem kétszeresére novekedett. A tartds
iddre szerzddtetett sziilészndknél a betoltetlen allasok szdma alig valtozott.

3. 2. Szerzddéses szabadfoglalkozdsu sziilésznok (Beleghebammen)

A sziilészeti osztalyok 44%-anal eseti szerzddés szerint szabadfoglalkozast
sziilésznOket foglalkoztatnak. Az adott osztdlyok ardnya a kérhdaz méreteivel
Osszefiiggésben valtozo. A szerzddéses szabadfoglalkozasu sziilészndk aranya a
kevesebb mint 299 aggyal rendelkezd korhdzaknal 62%, a tobb mint 600 aggyal
rendelkezéknél 30%.

Az egyes szililészeti osztalyokon atlagosan 7,7 szerzOdéses szabadfoglalkozasu
szlilésznd milkddik. Jelenleg a sziilészeti osztallyal rendelkezd korhazak csaknem
egyotode keres szerzddéses szabadfoglalkozasu sziilésznét. E kérhazak tobbsége
mar most is szerzddéses szabadfoglalkozasu sziilészndket alkalmaz.

A jelenleg szerzddéses szabadfoglalkozasti sziilésznOket keresé sziilészeti
osztalyok nehezen taldlnak palyazokat. Sziilészeti osztalyonként atlagosan 2,6
szerzOdéses szabadfoglalkozasu sziilészn6t (f6) keresnek. A keresett szerzOdéses
szabadfoglalkozésu sziilészndk szdmat az Osszes sziilészeti osztdlyra kivetitve,
szovetségi szinten 269 szerzddéses szabadfoglalkozasu sziilészndt keresnek. A
Szovetségi Statisztikai Hivatal szerint 2017-ben az altalanos kérhazakban 1.848
szerzOdéses szabadfoglalkozdsu sziilésznd miikodott. A szabadfoglalkozéasu
szerzOdéses sziilészndk jelenlegi allomanyat igy csaknem 15%-kal kellene
novelni.
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https://wzb.eu/de/publikationen/datenreport/datenreport-2018

8. 1. 4. Haldlokok
Altaldnos haldlozds

A halalesetek szama 2015-ben 925.200 volt (49% férfi, 51% nd). 2005-hoz
viszonyitva a halalesetek szama 11,4%-kal novekedett. 2015-ben a
halélozas 1995-h6z viszonyitva a nok korében 0,4%-kal, a férfiak korében
9,5%-kal novekedett. Az okok: a nék magasabb sziiletéskor varhato
¢lettartama, a  férfiak  kockazatosabb  életvitele, az  eltéro
egészségtudatossag.

A halalozasok ardnya a 90 évesek és annal 1ddsebbek korében 1995. ota
8,3%-kal novekedett, 2015-ben 18% volt.
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Leggyakoribb halalokok

A leggyakoribb haldlok (egyedi diagnézis) férfiaknal és ndknél ugyanaz: a
kronikus ischaemias szivbetegség. 2015-ben ez volt a leggyakrabban
megnevezett halalok: 76.000 személyt érintett (38.800 férfit, 37.200 not).

A tiz leggyakoribb halalok koziil 6t a sziv- és érrendszeri megbetegedések
korébe sorolhatd: kronikus ischaemids szivbetegség, akut miokardialis
infarktus,  szivelégtelenség,  hipertonids  szivbetegség,  valamint
pitvarremegés ¢és pitvarlebegés. 2015-ben csupan ezen 6t megbetegedés
miatt 98.100 férfi és 119.200 né halt meg. Tovabbi fontos halalokok a
rakos megbetegedések: férfiak korében a horgdk és a tiido, a prosztata, a
vastagbél €s a hasnyalmirigy rosszindulati daganatai 60.300 halalesetet,
ndéknél a mell, a horgdk ¢és a tidé rosszindulati daganatai 34.000
halalesetet okoztak.

Halalokok 2005 és 2015 kozott

Egyes betegségcsoportok haldlozasban jatszott szerepe 2005 és 2015 kozott
csokkent. Csak a keringési rendszer megbetegedéseinek aranya 5,7
szazalékponttal csokkent. 2005-ben még az Osszes haldleset 44%-a egy
ilyen megbetegedésnek volt tulajdonithatd, aranyuk 2015-ben mar csak
39% volt. Ugyanebben az iddszakban a pszichés megbetegedések aranya a
halalokok Gsszességének 1,4%-ar6l (2005), azok 4,8%-ara novekedett. A
novekedéshez elsdsorban a demencia jarult hozza.

Csecsemohalalozas

2005-h6z  viszonyitva  (1.000  élvesziilésre 3,9  halaleset) a
csecsemOhalalozas 2015-ben 1.000 ¢élvesziilésre juté 3,3 halélesetre
csokkent. A fiuk talélési esélyei (3,4 halaleset) alacsonyabbak voltak mint
a lanyoké (3,1 halaleset). 2015-ben Osszesen 2.405 csecsemd halt meg elsd
¢letévében (1.297 fin, 1.108 lany). 2005 ¢s 2015 kozott a
csecsemOhalalozas 291 esettel csokkent (11%).



Atopias dermatitisz és ongyilkossag
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A Systematic Review and Meta-analysis
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A 15 tanulmanyra kiterjed0 metaanalizis szerint az atopids dermatitiszben
szenveddknél a kontrollcsoporthoz viszonyitva az ongyilkossagi fantazidk kockéazata
44%-kal, az oOngyilkossagi kisérleteké 36%-kal magasabb. Az, hogy a befejezett
ongyilkossag az atopias dermatitiszben szenvedOknél valoban gyakoribb-e, tisztazatlan
maradt. Az atopids ekcémahoz egy sor pszichiatriai komorbiditas tarsul.

Design

Szisztematikus szakirodalmi kutatds és metaanalizis. A kutatok 6t szakirodalmi
adatbank empirikus vizsgalataibol kikeresték az atdpias dermatitiszben szenvedd
eseteknél eléforduld ongyilkossagi fantazidkat, ongyilkossagi kisérleteket és befejezett
ongyilkossagokat. A mindség értékelése a Newcaste-Ottawa-skdla segitségével
tortént.

Eredmények

e A kutatok 0Osszesen 15 tanulmanyt azonositottak, 310.681 atopias
dermatitiszben szenvedd beteggel ¢s 4.460.086 kontrollszeméllyel.

o Az atdpias dermatitiszben szenvedd betegek esethanyadosa, hogy ongyilkossagi
gondolatai tdmadjanak, 95%-0s, 1,25 — 1,65 kozotti konfidenciaintervallum
mellett 1,44.

o Az atdpids dermatitiszben szenvedd betegeknél az Ongyilkossagi kisérletek
valosziniisége 36%-kal magasabb (esethanyados: 1,36; 95%-o0s, 1,09 - 1,70
kozotti konfidenciaintervallum).

e Az, hogy az atdpids dermatitiszben szenvedd személyek ténylegesen
gyakrabban kovetnek-e el Ongyilkossagot, a tanulményok inkonzisztens
eredményei miatt nem volt megitélhetd.

A tanulmény korabbi vizsgalatok eredményeit egésziti ki, amelyek szerint az atopias
dermatitiszben szenvedd személyek pszichés szempontbdl rendkiviil sebezhetok. A
szerzOk felhivjdk a dermatoldgusok figyelmét az ongyilkossagi fantazidk és kisérletek
kockézatara, kérik az eziranyG sziirést és adott esetben a beteg pszichiaterhez
iranyitasat.

Finanszirozas: Southern California Clinical and Translational Science Institute,
National Institutes of Health.
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Eamonn Butler, az Adam Smith Institute London igazgatdja vitaba szall azokkal,
akik szamara a kapitalizmus csak szitokszonak szamit. Szerinte ez nem a
kivéaltsdgosok tarsadalma, hanem olyan tarsadalmi rendszer, amely a
leghatékonyabban szolgalja minden egyes individuum javat.

A piacgazdasdg a tulajdon altal lehetdvé teszi a természetes tOkébdl szadrmazod
haszonbol valo részesedést. A kapitalizmus esszencialis elemei: a vagyonszerzés
er6szakos modjarol vald lemondas, az 6nkéntes szerzodés, a verseny (a privilégium és
a kizsakmanyolas ellentéte) és a jog uralma. A kapitalizmus legfontosabb tényezdje
nem a pénz, hanem a huméantdke.

Butler szerint a haszonnak a kapitalizmus kovaszaként valo felvezetése gyakran
torzuldsokat eredményez abban az értelemben, hogy a kapitalizmust felvaltja a
«véllalkozobarat politika» — ez a hiba pedig az ellenfelek hasznara van. Felmeriil a
«crony capitalismy, tehat a kapitalista nepotizmus vadja, amit a kritikusok a rendszer
Iényegi ismérveként kezelnek.

Ezzel szemben Butler szerint a privilegizald nepotizmus a kapitalizmusban nem a
rendszer része, hanem a nem piacgazdasagi intervencio és a gazdasagi és allami szféra
keveredésének kovetkezménye. Ez a jelenség viszont minden alternativ gazdasagi
formandl (els6sorban a szocializmusban) a rendszer szerves része, amit az allami
beavatkozas csak sulyosbit.

A pénziigyi valsag elemzésével kapcsolatban a szerz6 ugy vélekedik, hogy tul feliiletes
lenne a politikai hibdk kovetkezményeként maris temetni a kapitalizmust.

A politika soha nem fogja megérteni a piac miikodését. Ezért nem értheti meg sajat
beavatkozasanak kovetkezményeit sem. A grasszald populizmus egy bonyolult vilag
egyszerusitett szemléletén alapul.

Eamonn Butler: An Introduction to Capitalism. Institute of Economic Affairs,
London 2018. 140 p., € 15.—.
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Dr. med. Walter Biederbick,
a Zentrum fiir Internationalen Gesundheitsschutz (Z1G)
am Robert Koch-Institut (RKI) féigazgatija
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forschung.de/forschungsforum/wissenschaftlicher-beirat/biederbick/index.html ;
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internationalen-Kontext-staerken

Dr. med. Walter Biederbick, német orvos, katonaorvos, egészségiigyi menedzser.

Orvostudomanyi tanulmanyok: Rheinische Friedrich-Wilhelm-Universitdt, Bonn

Csapatorvos a Bundeswehr-nél, tudomanyos munkatars (Institut fiir Pharmakologie an
der Universitdt Kéln, Bundesministerium der Verteidigung);

2003-2011: a Zentrale Informationsstelle des Bundes fiir Biologische Sicherheit am
Robert-Koch-Institut, Berlin vezetdje;

2011 majus: Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe, Bonn kutatasi
¢s technikai, egészségiigyi lakossagvédelmi foosztaly vezetdje;

Tagsdgok: Deutsche Gesellschaft fiir Klinische Pharmakologie und Therapie,
Deutsche Gesellschaft fiir experimentelle und klinische Pharmakologie und
Toxikologie, Deutsche Gesellschaft fiir Katastrophenmedizin, Schutzkommission am
Bundesministerium des Innern.

Nemzeti €s nemzetkozi kozremilkodés: az Europai Bizottsag (Egészségiigyi ¢€s
Fogyasztovédelmi Foigazgatosag) melletti “New Watchman® Planning Group Project,
a Szovetségi Oktatasi ¢és Kutatdsi Minisztérium ,,polgari biztonsagot kutatd”
tudomédnyos programbizottsaga, az Eurdpai Biztonsagkutatisi Program (ESRP)
szakértdje az EU 7. kutatasi keretprogramja keretében.

Az utobbi években egyebek kozott a Bundeswehr katonaorvosaként, valamint a
NATO-nal a bevetések tervezése teriiletén miikkodott.

2019. januar: a Zentrum fiir Internationalen Gesundheitsschut; (ZIG) am Robert
Koch-Institut (RKI) féigazgatija

[Ldsd még: Uj nemzetkozi egészségvédelmi kézpont a Robert Koch-Institut keretében,
2019.4.sz.]
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7 Elhunyt Stewart Adams angol gyogyszerész, az Ibuprofen feltaldldja
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https://www.theguardian.com/science/2019/feb/13/stewart-adams-obituary

Stewart Sanders Adams (Byfield, 1923 aprilis 16. - Nottingham, 2019 januar 30.)
angol gyogyszerkémikus, az Ibuprofen felfedezéje. Apja mozdonyvezetd volt. 1950-
ben hazasodott, felesége tanarnd volt. Redhill, Nottinghamshire-ben éltek, abban a
hazban, ahova 1955-ben bekoltoztek.

Tanulmdnyok: Byfield Council School, 1933- Doncaster Grammar School, 1937-
March Grammar School (jelenleg Neale-Wade Academy). 15 éves koraban kezdte
gyogyszerészeti tanulmanyait a Boots Company egyik patikusa mellett March-ban.

1942- gybgyszerészeti tanulmanyok a Boots 6sztondijaval (University College,
Nottingham, jelenleg: University of Nottingham), ahol 1945-ben Bachelor of
Pharmacy végzettséget szerzett. Ezt kovetéen a Royal Pharmaceutical Society
kutatoi Osztondijaval (£600) és a Boots tamogatasaval farmakoldgiai PhD fokozatot
szerzett (University of Leeds).

Diplomdja megszerzését kovetden a Boots nottinghami gyardban dolgozott. A
penicillin-gyartas kevésbé érdekelte, ezért két év elteltével atment a kutatasi
osztalyra, ahol a rheumatoid arthritis kezelésére szolgaldo hatéanyagokkal
foglalkozott. Tulajdonképpen ez a munka vezetett az ibuprofen felfedezéséhez. Sajat
magan, masnapossag ellen probalta ki a készitményt, ami elmulasztotta fejfajasat.
Munkatarsaval, John Nicholson-nal (1925-1983) ¢és kutatocsoportjaval 16 évig
kutattak egy mellékhatasoktol mentes hatéanyag lehet6ségét, mignem 1969-ben
Nagy-Britannidban brufen® néven engedélyezték. Az ibuprofen volt az elsé
vénykoteles gyogyszer, amelyet 1983-ban engedélyeztek az OTC-piacon vald
forgalmazasra.

Adams 1983-ig a Boots gyogyszerkutatasi egységének vezetdje volt. Ekkor kiildték
hivatalosan nyugdijba, de még tiz évig a Boots tanacsaddja maradt az OTC és Rx-
teriilet szakértdjeként.

Kitiintetései: Nottingham diszpolgdra; Officer of the Order of the British Empire
(OBE) 1987.
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7 Elhunyt Manfred Eigen, kémiai Nobel-dijas, biofizikus

Forras Internet-helye: https://en.wikipedia.org/wiki/Manfred_Eigen ;
https://www.nature.com/articles/d41586-019-00731-8

Manfred Eigen (1927. majus 9. — 2019. februdr 6.) német biofizikai kémikus,
1987-ben kémiai Nobel-dijas.

Tanulmanyok: fizika és kémia (Universitdt Géttingen)

1951-ben Arnold Eucken iranyitasaval szerzett Ph.D. cimet (Universitdt
Gottingen). Egyik mentora Werner Heisenberg volt. Kutatasi eredményeit a
Faraday Society London 6sszejovetelén ismertette.

Az 1950-es évek elején a Max-Planck-Institut (MPI) fiir physikalische Chemie-
nél végzett kutatasai soran attorést ért el a mikro- és nanoszekundum-
tartomanyban végbemend kémiai reakciok mérése tekintetében, amelyért 1967-
ben 40 éves koraban két masik kutatoval (Ronald George Wreyford Norrish és
George Porter), megosztva kémiai Nobel-dijat kapott.

Manfred Eigen elsOsorban tisztdin molekularis folyamatnak tekintette az
evolaciot. Allaspontja szerint az élet keletkezése kizarolagosan a biomolekulak
kozotti kémiai és fizikai reakciokon alapul. Az altala 1971-ben alapitott Max-
Planck-Institut fiir biophysikalische Chemie (Géttingen) keretében ,,evolicios
gépeket” alkotott. E specialis bioreaktorok segitségével laboratériumi
koriilmények kozott megfigyelhették és célzottan manipulalhattak a viruskultarak

crcr

Két biotechnologiai tarsasag, az Evotec és a Direvo alapitdja.
1981-ben a World Cultural Council alapité tagja volt.

Eredetileg zongorista szeretett volna lenni, de vilaghdboris szolgélata és a
hadifogsag miatt évekig nem tudott gyakorolni, igy a tudoményos palya mellett
dontott. Késobb mégis sikeriilt megcsillantania tehetségét. CD-re jatszotta
Mozart két zongoraversenyét és egy alkalommal a Boston Symphony Orchestra
kiséretével zongorazott. A Max-Planck-Institut fiir Musik létrehozasara szolod
tervét azonban nem tudta végigvinni.
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