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2016. junius 23-én Nagy-Britanniaban népszavazdsra keriil sor az
Europai Uniobol valo kilépésrol.

A British Medical Journal (BMJ) cikksorozatban foglalkozott a Brexit
lehetseéges kovetkezményeivel. A kilépés €s a bentmaradas hiveinek érveit
értékelve a szerkesztOk arra a koOvetkeztetésre jutottak, hogy Nagy-
Britannia szdmdra a kedvezdbb megoldas az EU-bol valo kilépés
elutasitasa lenne.

Az EU hiver szerint a kilépés sulyos kovetkezményekkel jarna az
egeszségiigyl rendszer ¢s a tarsadalom szamara. Nem tudnak megnevezni
olyan kiemelkedd nemzeti egészségiigyi szervezetet, kutatointézetet, vagy
egészségligyl intézményt, amely a kilépést timogatna.

A kozgazdaszok a kilépés negativ gazdasagi kovetkezményeire
figyelmeztettek: Az Economist szamitdsai szerint az egészségiigyre
gyakorolt gazdasagi effektusok miatt az egy fOre es® egészségligyi
kiadasok 2020-ig 135 GBP-vel (170 EUR) csokkennének, az EU-ban
maradashoz viszonyitva. A kozgazdaszok ugyancsak figyelmeztettek arra,
hogy egy olyan pillanatban, amikor az NHS amugy is stlyos helyzetben
van, nem kellene tovabbi pénziigyi nyomas ala helyezni. Jelezték tovabba.
hogy az Eurdpai Gyogyszeriigynokség székhelye jelenleg Londonban van,
az orszag kilépése esetén pedig azt 4at kellene helyezni egy masik
tagéallamba.
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Hdtranyos kovetkezmények a tudomdnyos kutatds szamdra: A kilépés a
kutatds szempontjabol is problematikus. Az elemzdk szerint még akkor is,
ha az EU tudomanyos kutatasi forrasai tovabbra is rendelkezésre allnanak,
a brit kutatok nem szolhatnanak tobbé bele a kutatasi programok
alakitasdba. A kozelmultban megszolalt a brit parlament tudomanyos ¢és
technologiai bizottsdga is. A kilépés millids nagysagrendli veszteséget
jelentene. Mikozben Nagy-Britannia 2007 és 2013 kozott csaknem 4,3
milliard GBP-t (5,6 milliard EUR) fizetett be az EU kutatasi projektjeibe,
ugyanazon idészakban csaknem 7 milliard GBP-t (8,8 milliard EUR)
kapott vissza. A 2,7 milliard GBP (3,4 milliard EUR) 0Osszegli tobblet
évente 300 milli6 GBP (377 milli6 EUR) tobbletbevételt jelent.

Sarah Wollaston, parlamenti képviseld, a brit parlament egészségiigyi
bizottsaganak tagja, aki korabban maga is euroszkeptikus nézeteket vallott,
a BMJ-ben kozolt cikkben most a kilépés elutasitasa mellett érvelt.
Meggy6z6dése, hogy az EU demokratikus reformokra szorul. Az
egészségligy ¢és a kutatds érdekei azonban az EU-ban maradas mellett
szOlnak. Szerinte a brit egészsegiigy szamara nem a bevandorlok, hanem a
komplex hosszutavi valtozasok jelentik a kihivast. Véleménye szerint az
NHS szolgéltatasathoz val6 szabad hozzaférés ¢és a kilfoldi
apoloszemélyzet alkalmazaséanak felfiiggesztése stilyos kovetkezményekkel
jarna a betegek szamara.



Arndt Striegler: A Brexit lehetséges kovetkezményei az egészségiigyben
Arzte Zeitung online, 2016. junius 15.
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2016. junius 23-én Nagy-Britanniaban népszavazasra keriil sor az
Eurdpai Uniobdl valo kilépésrol. Az egészségiigy tekintetében felmeriilo
kérdések: az EU-polgarok kezelési koltségei, valamint a kiilfoldi orvosok
és apolok.

A brit véllalkozasok, bankok €s szolgaltatok tobbsége 6v a kilépestdl. Az
egeszsegiigyben elsdsorban az orvosok, gyogyszerészek ¢€s szakdolgozok
koreben meriilnek fel aggodalmak. Vitathatatlan, hogy a kilépés stlyosan
érintené a brit allami egészségiigyi rendszert (National Health Service —
NHS).

A Brexit hivei szerint az EU az NHS szamara ,,nagyon rossz iizlet”. 2014-
ben Nagy-Britannia minddssze 50,3 milli6 GBP-t (60 millié EUR) kovetelt
vissza a tobbi tagallamtol az EU-polgarok nagy-britanniai kezelése fejében.
Ugyanabban az évben Nagy-Britannia kereken 750 milli6 GBP-t utalt at a
brit polgarok kiilfoldi kezelése ellenében.

A kilfoldiek egészségiigyi szolgaltatdsokkal valo visszaélése az utdbbi
idében a népszavazasi kampany kozponti elemévé valt. A téma az
alsdhazban is tobb alkalommal felmeriilt. Frank Fields labourista képvisel
a kozelmultban kérdést intézett a londoni egészségiigyl minisztériumhoz,
hogy a kiilfoldi betegeknek a konzultaciot megelézéen be kell-e mutatniuk
az europai egészségiigyi kartyat (EHIC). Alistair Burt miniszterhelyettes
erre nemmel valaszolt. S6t, szerinte ,,torvénysértés lenne”, ha a haziorvos
visszautasitana kiilfoldi betegeinek kezelését, ha azok nem tudjak igazolni
magukat. Ez persze csak olaj volt a tizre. A kilépéspartiak szerint a
kulfoldi betegek valdjaban képzelt betegek, hipochondriasok, akik csak
arra varnak, hogy atverjék a brit egészségligyl szolgélatot és az


http://www.aerztezeitung.de/politik_gesellschaft/gesundheitspolitik_international/article/913598/brexit-gesundheitswesen-gehts-ums-geld.html?cm_mmc=Newsletter-_-Newsletter-C-_-20160615-_-Gesundheitspolitik+international
http://www.aerztezeitung.de/politik_gesellschaft/gesundheitspolitik_international/article/913598/brexit-gesundheitswesen-gehts-ums-geld.html?cm_mmc=Newsletter-_-Newsletter-C-_-20160615-_-Gesundheitspolitik+international
http://www.aerztezeitung.de/politik_gesellschaft/gesundheitspolitik_international/article/913598/brexit-gesundheitswesen-gehts-ums-geld.html?cm_mmc=Newsletter-_-Newsletter-C-_-20160615-_-Gesundheitspolitik+international
http://www.aerztezeitung.de/politik_gesellschaft/gesundheitspolitik_international/article/913598/brexit-gesundheitswesen-gehts-ums-geld.html?cm_mmc=Newsletter-_-Newsletter-C-_-20160615-_-Gesundheitspolitik+international

adofizetdket. ,,A brit egészségligy tarva nyitott ajtokkal varja a csalokat és
az egészségturistakat.”

A londoni egészségiigyl minisztérium Ujsagiroi kérdésre is megerdsitette,
hogy az NHS haziorvosainak nem kdotelessége a kezelést megel6zoen az
europai egészségligyi kartya bemutatasat kovetelni a betegektol, de eltokélt
az egészségiigyi visszaélések megfékezése mellett.

Jelenleg 1) intézkedések bevezetésére keriil sor annak érdekében, hogy
Nagy-Britannia 2018-ig évente 500 milli6 GBP-t (650 milli6 EUR)
kovetelhessen vissza az EU-tagallamoktol egészségiigyi kezelések fejeben
valo kintlevéségekért .

A brit egészségiigy szempontjabol masik fontos kérdés a kiilfoldi orvosi és
apoloszemélyzet foglalkoztatasa. Egészségiigyi szakértdk szerint az NHS
kilfoldi személyzet nélkiill miitkodésképtelenné valna. Ha a britek
ténylegesen a kilépés mellett dontenének, tisztdzni kell majd, hogy a
kiilfoldi személyzet maradhat-e €s ha igen, milyen jogcimen.

Ezzel kapcsolatban 188 orvos és kutatd nyilt levelet intézett a "Times"
szerkesztOségéhez, amelyben nyomatékosan ovtak a kilépéstdl ¢s
figyelmeztettek annak kockazataira. Szerintiik az EU tobb elonnyel jar mint
hatrannyal, a Brexit pedig felérne egy katasztrofaval. A legfrissebb
kozveéleménykutatasok azonban a kilépés hiveinek csekely tobbségét jelzik.



Ritka Betegségek Nemzeti Akcioterve —
Nationaler Aktionsplan fiir Menschen mit Seltenen Erkrankungen
Bundesministerium fiir Gesundheit — Bundesministerium fiir Bildung und Forschung —
Allianz Chronischer Seltener Erkrankungen (ACHSE) (90 p.)
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1.1.Kutatasi jelentés a ritka betegségben szenvedo emberek helyzetérol

A Szovetségi Egészségiigyi Minisztérium 2009-ben kozzétette a ritka betegségekben
szenved0 emberek helyzetérdl sz6l6 kutatdsi  jelentést, amely az alabbi
kovetkeztetéseket tartalmazta:

o A ritka betegségek igen nagy jelentdséggel rendelkeznek.

e Szamos ritka betegségrol kevés informacid 4ll rendelkezésre, a tajékozodas
lehetdségei sokak szamara ismeretlenek.

e A ritka betegségben szenvedok atfogo szakellatast igényelnek.

e Szamos ritka betegség esetén hianyoznak a biztos diagnosztikai eljarasok ¢és a
betegségre vonatkozo ismeretek.

e Bizonyos jelek szerint a ritka betegségek komplexitasa és heterogenitdsa nem
képezddik le adekvat modon az ambulans téritések rendszerében.

e Szamos ritka betegség tekintetében hianyzik az adekvat gydgyszeres terapia.

¢ Kiemelked¢ jelentdségli a ritka betegségben szenveddk jovobeli ellatasanak kutatasa.
e Célszerlinek latszik a Ritka Betegségek Nemzeti Akcioszovetségének felallitasa és a
Ritka Betegségek Nemzeti Akcidtervének kidolgozasa.

1. 2. A Ritka Betegségek Nemzeti Akcidszovetségének felallitasa és miikodési rendje
2010. marcius 8-4n a SzoOvetségi Egészségligyr Minisztérium kezdeményezésére
megalakult a Ritka Betegségben Szenvedé Emberek Nemzeti Szovetsége (Nationales
Aktionsbiindnis fiir Menschen mit Seltenen Erkrankungen — NAMSE). Ebben tovabbi
kooperacios partnerek is részt vettek, tobbek kozott a Szovetségi Oktatasi és Kutatasi
Minisztérium, valamint a Ritka Kronikus Megbetegedésben Szenveddk Szovetsége
(Allianz Chronischer Seltener Erkrankungen — ACHSE e.V.). Az 4j koordinacids és
kommunikacidés grémium célja a Ritka Betegségek Nemzeti Akcidtervének
kidolgozasa, valamint a szakmai kdzpontok kialakitdsanak tdmogatasa. Ez megfelelt
az Europai Bizottsdg ajanlasanak a ritka betegségek tekintetében bevezetendd
intézkedésekre vonatkozdan. A Nemzeti Akcioszovetségben részt vesz az egészségiigy
minden jelentds szerepldje, az Osszes Szakmai sszovetség €s ernydszervezet.

A Nemzeti Akcioszovetség szervezetileg egy iranyitdcsoport, amely négy
munkacsoportra tagolodik. Az irdnyitocsoportban a szovetség 28 partnere vesz részt. A
kutatasi jelentés eredményei alapjan sor keriilt az akcidészovetség célkitiizéseinek és
miitkodési rendjének meghatdrozédsara. A  témakordknek megfeleléen négy
munkacsoport alakult az informaciés menedzsment, a diagndzisok, az
ellatas/kdzpontok/halozatok, valamint a kutatds teriiletén. A szakértdi egyeztetések
eredményeként 52 intézkedésjavaslat sziiletett.
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1. 3. A Nemzeti Akcioterv cselekvési teriiletei és célkitiizései

Az Akcioterv szovege cselekvési ajanlasokra €s intézkedési javaslatokra tagolodik. A
rendelkezésre allo  cselekvési ajanlasoknak ¢€s intézkedési javaslatoknak az
irdnyitécsoportban  vald elfogadasara konszenzussal keriilt sor. Mindezeket
kiegészitendd, hattérdokumentumok is késziiltek, amelyek elmélyitették az egyes
cselekvési teriiletek kérdéseit. A hattérdokumentumok egy széleskorli szakértoi
konzultacid eredményei, amelyre a tematikus munkacsoportok keretében keriilt sor.
Ezek elosegitették az irdnyitocsoport dontéshozatalat a cselekvési ajanlasok és
intézkedési javaslatok vonatkozasiaban. Am nem minden tekintetben tiikrozik az 6sszes
résztvevd szerepld teljes allaspontjat vagy értekelését. A munkacsoportok kezdetben
egy kézikonyv formajaban kaptak meg feladataikat.

Az ellatas/kozpontok/halozatok cselekvési teriilet célkitlizései:

e a kozpontok ¢és halozatok kiilonboz6 fokozatainak meghatarozasa és a végrehajtas
elékészitése

e a kozpontok és halozatok feladatspektrumanak és mitkddési rendjének, valamint e
szervezetek kijelolésére/elismerésére vonatkozo kritériumok meghatarozasa

e javaslatok kidolgozasa a kdzpontok €s halozatok fenntarthat6 finanszirozéasara

e az engedélyezett gydgyszerekkel ¢és off-label gyogyszerekkel vald ellatas
optimalizalasa.

A kutatas cselekvési tertilet célkitilizései:

e a kutatas-fejlesztés keretfeltételeinek javitasa a ritka betegségek teriiletén

e az Uj ismereteknek a gyakorlati ellatas teriiletére vald gyorsabb atvitele

e a terapiak optimalizalasat célzo kutatas javitasa

e az ellataskutatés javitasa.

A biztosabb diagnozisok cselekvési teriiletének célkitiizései:

¢ a diagnozisok megallapitasdnak felgyorsitasa a ritka betegségek teriiletén

o stratégiak kialakitasa a bizonytalan diagnozisok kezelésére

e az iranyelvek kialakitasanak felgyorsitasa.

Az informécids menedzsment cselekvési tertilet célkitlizései:

e a ritka betegségek iranti figyelem fokozadsa a lakossadg és a szakmai nyilvadnossag
korében

e az informacidszolgaltatds javitdsa az éErintettek, a hozzatartozok, az orvosok, a
terapeutdk és az dpoloszemélyzet szamara.

e az orvosi, terdpids és apoloszemélyzet képzésének €s tovabbképzésének javitasa.

A munkafolyamat keretében sor keriilt a cselekvési teriiletek és a célkitlizések
modositasara és kiigazitasara.

A végleges celkitlizések leképezddtek a Nemzeti Akcidterv intézkedési javaslataiban.
Az Akcidszovetség tagjai egyetértenek abban, hogy a ritka betegségek ellatasa
tekintetében kozponti jelentOségli az Onsegélyezés, amelynek az Akcioterv kiilon
fejezetet szentel. Kiemelt jelentdséggel rendelkezik tovabba a betegtajékoztatds, amely
tobb munkacsoportra kiterjedd cselekvési teriiletet alkot. Végiil az Akcidterv
megkiilonboztetett figyelmet szentel a Ritka Betegségek Regiszterének.

[Ldasd még: A svajci kormany ritka betegségek elleni nemzeti stratégidja, 2015. 23. sz.]



A német szovetségi kormany stratégidja 2030-ig a HIV/AIDS, a Hepatitis B és C
és mas szexudlis uton terjedd betegségek megfékezésére
Bundesministerium fiir Gesundheit
Bundesministerium fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
Beschluss des Bundeskabinetts vom 6. April 2016. (28 p.)
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Az AIDS-ben ujonnan megbetegedettek szama 2006. ota stabilizalodott. 2014-ben
3.200 10j esetet regisztraltak. 2014 végén Németorszagban mintegy 84.000 AIDS-
fert6zott személy élt. Ezzel szemben a szifiliszes esetek szama 2010. ota erdteljesen
novekedett, 2014-ben 5.722 esetet jelentettek be, 14%-kal tobbet mint az azt megel6z6
¢vben. A novekedés csak a férfiak korében tapasztalhatod, a ndk korében az abszolat
szamok joval alacsonyabbak és 2014-ben csokkentek.

IV. Nemzetkozi egyiittmiikiodés

1. Eurdpa

|. Fejlemények és kihivasok Europaban

is erdteljesen terjed. A kezelési ratdk nemzetkdzi dsszehasonlitasban igen alacsonyak.
A magas prevalencia okai: a fecskendds droghasznalat és a prevencidos programok,
mint pl. a szubsztiticios terapidk €s a tlicsere-programok hianya. Ebben a régioban az
AIDS prevalenciaja a férfiak kozott szexudlis kapcsolatot 1étesitd személyek korében a
legmagasabb. Europaban G6sszességében a szexudlis uton terjedd fertdzo betegségek,
mint a gonorrhea ¢€s a szifilisz terjedésének novekedése is megfigyelhetd.

1. Célkitiizés

Unio tagallamai az ENSZ fenntarthatosagi célkitiizéseinek elfogadasaval
kotelezettséget vallaltak az AIDS, a hepatitisz és tovabbi szexudlis uton terjedd
betegségek 2030-ig torténd megfekezésére. 2016-ban az Egészségligyi Vilagszervezet
Eurépai Régioja elfogadja az aktualizalt akcidterveket, amelyek kidolgozasaban részt
vettek a régio orszagai.

I11. Cselekvési teriiletek

A német szovetségi kormany tovabbra is politikai, stratégiai és szakmai folyamatok,
grémiumok, kezdeményezések, nemzetkdzi €s eurdpai egylittmiikodési programok
kialakitdsan dolgozik, kozremiikodik azok végrehajtasdban. Ez elsésorban a
monitoring €s a survellaince fejlesztését célzo tevékenységekre 6sszpontosul.

A szovetségi kormany kozkincesé teszi a német kutatdsok eredményeit és tamogatja a
nemzetkdzi  kutatdsokat. Erre elsdsorban az  eurdpai és  nemzetkozi
kezdeményezésekben vald részvétel formdjaban keriil sor, pl. az oltéanyagok
fejlesztése tertiletén.
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Intézkedések

— Kozremiikodés az Europai Betegségmegelozési ¢s Ellendrzési Kozpont
(European Centre for Disease Prevention and Control — ECDC)
igazgatdtanacsaban, valamint Kabitdészer ¢és Kabitoszer-fliggdség Eurdpai
Megfigyel6kozpontja (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction — EMCDDA) igazgatotanacsaban.

— Részvétel az ECDC ¢és az EMCDDA grémiumaiban, monitoring-
tevékenységeiben, értékeléseiben, szakmai konferencidin, iranyelveinek és
ajanlasainak kidolgozasaban.

— Részveétel az EU egészségligyi akciotervének projektjeiben, kiirdsaiban, német
résztvevOk tAmogatasa pl. az egyiittes finanszirozas formdjaban.

— Nemzetkozi kezdeményezések tamogatasa, mint pl. a European & Developing
Countries Clinical Trials Partnership (EDCTP).

2. Globalis torekvések

|. Vilagviszonylatban jelentkezdé kihivdsok és kovetelmények

Az 1) AIDS-fertézések szama 2000. ota vildgviszonylatban egyharmaddal, 3,1
milliérél 2 milliora csokkent. Az antiretroviralis kezeléseknek koszonhetden a
megbetegedéssel Osszefiiggd halalozdsok szdma 2004. 6ta 42%-kal csokkent. A kort
azonban még nem sikeriilt legyézni. Az 0j fertdzddottek szama évente 2 millio. Az
AIDS-fertézotteknek csaknem a fele nem tud betegségérol. 2014-ben a HIV és AIDS
kovetkeztében elhalalozottak szama 1,2 millio volt. Tobb mint 21 millié HIV-fertdzott
még nem jutott kezeléshez. A kezelésben részesiilok kétharmada pedig csak harom év
mulva jut kezeléshez. A HIV-fert6zott gyermekek mindossze 32%-a kapja meg a
sziikséges kezelést. A betegeket gyakran €ri stigmatizacid és diszkriminacio.

A magas betegségteher €s a becslések szerint évente bekdvetkezd 1,45 millio halaleset
ellenére a hepatitis még mindig nem részesiil akkora nemzetkozi érdeklédésben, mint a
HIV. A szexualis uton terjedd gyogyithatd betegségek szama vildgviszonylatba eléri a
357 milliot, ami noveli a HIV-fertozés kockazatat. A HIV-fertozottek korében a
leggyakoribb haldlok a tébécé¢, 2013-ban 1,5 milli6 halalesettel.

1V. A nemzetkozi egyiittmiikodés szintjei

Multilaterdlis

A szovetségi korméany tovabbra is nagy jelentéséget tulajdonit a nemzetkozi
szereplokkel valo egyiittmiitkodésnek, mint a WHO, a UNAIDS, GFATM, a globalis
oltasi szovetség, a HIV, a Hepatitis és mas szexualis uton terjedd betegségek lekiizdése
érdekében.

Bilateralis

Németorszag 2016 elején tizenegy partnerorszaggal és két régidval kotott bilateralis
fejlesztéspolitikai megallapodast az egészségligy, csaladtervezés ¢és HIV lekiizdése
teriiletén. 14 tovabbi orszagban egészségiigyi aktivitdsokat folytat. Azokban az
orszagokban, ahol a jarvany altaldnossa valt, a HIV az egészségiigyi szektor hatdrain
tallépé dominans témava valik (,,HIV-Mainstreaming®).


http://ecdc.europa.eu/

Jelentés a kabitoszeriigy és a szenvedélybetegségek
helyzetérdl Németorszagban 2015-ben —
Drogen- und Suchtbericht 2015 (2. rész): Dohdnyzds
Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, Juni 2016 (98 p.)
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2. Dohdnyzas

A dohanyzas okozta egészségi problémak koltségei évente 8,7 milliard EUR-t
tesznek ki. Az indirekt koltségeket (24,9 milliard EUR) — a keresdképtelenséget,
az elérehozott nyugdijazast és a halaleseteket — beleszamitva, a dohéanyzas
népgazdasagi koltségei évente 33,6 milliard EUR-ra becsiilhetdk.

Dohanyfogyasztas a felnottek korében

A legfrissebb adatok a 2013-ban végzett mikrocenzusbol szarmaznak. Eszerint a
15 év folotti nék 20,3%-a és a férfiak 29%-a dohanyzik. A dohényzas a fiatal
felndttek és a kdzépkoruak korcsoportjaban a legelterjedtebb. Csokkenés csak a
60-ik ¢letév folott kovetkezik be, A németorszagi felndtt lakossag
egészségfelmérése (,,Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland*“ —
DEGS1) szerint, amelyre 2008 és 2011 kozott keriilt sor, a 18 és 79 év kozotti
felndttek 29,7%-a naponta vagy alkalomszertien dohanyzott.

Az alkalomszertien dohanyzok aranya a ndk korében 26,9%, a férfiak korében
32,6%. A nok tovabbi 22,8%-a ¢s a férfiak 33,7%-a korabban dohanyzott, de
leszokott. A 18-79 év kozotti ndk fele és a férfiak egyharmada soha nem
dohanyzott.

Dohanyzas korcsoportok szerint: A 18-29 év kozotti ndk korében az aktualis
dohanyzas (naponta vagy alkalomszeriien) prevalenciaja 40%, a férfiak korében
47%. A prevalencia a kozépkoru lakossag korében néknél 30%, férfiaknal 30-
40% kozott van. A legalabb alkalomszertien dohdnyzok ndk és férfiak naponta
20 vagy annal tobb cigarettat szivnak el. A 18-79 év kozotti lakossagra kivetitve
az erds dohanyosok aranya 8,3%-ra tehet6 (nék: 6%, férfiak: 10,6%).

A dohédnyzas hosszutava fejleményeire €s trendjeire vonatkozdéan a Robert
Koch-Institut egészségiigyi vizsgalata tartalmaz adatokat. Az 1990-es évek ota a
25-69 ¢év kozotti ndk korében a prevalencia tobb mint 6t szdzalékkal ndovekedett
¢s 2013-ban elérte a 32%-ot, mikozben a férfiak kérében nem volt jelentds
valtozas. 2003 ¢és 2013 kozott azonban a dohdnyzdok ardnya mindkét nem
korében harom-négy szazalékponttal csokkent.


http://www.drogenbeauftragte.de/fileadmin/dateien-dba/Service/Publikationen/2015_Drogenbericht_web_010715.pdf
http://www.drogenbeauftragte.de/fileadmin/dateien-dba/Service/Publikationen/2015_Drogenbericht_web_010715.pdf

Az epidemiologiai szenvedélykutatas (Epidemiologisches Suchtsurvey — ESA) és
a mikrocenzus eredményei ugyancsak a dohdnyzasnak a felndtt lakossag
korében valo csokkenését jelzik. Az epidemioldgiai szenvedélykutatds szerint
2003 és 2012 kozott a dohanyzas 30 napos prevalencidja a 18-59 év kozotti ndok
korében 30%-r0l 24,4%-ra, a férfiak korében 37,1%-rol 30,6%-ra csokkent. A
mikrocenzus szerint az utobbi tiz évben a 15 éves és annal idésebb lakossag
korében a dohdnyzok aranya néknél 22,1%-rol 20,3%-ra, férfiaknal 33,2%-rol
29%-ra csokkent.

A 18-20 év kozottiek fele (férfiak: 49,7%, nok: 58,7%) csak alkalomszeriien
dohanyzik. A 30-39 év kozottiek korében az alkalomszeriien dohdnyzok ardnya
egynegyed, az erés dohanyosoké tobb mint egyharmad (35,2%; naponta tobb
mint 20 cigaretta). Ebben a korosztalyban az alkalomszerien dohanyzé nok
aranya 32,3%, az erés dohanyosoké 13,4%. A 60-64 ¢év kozottiek
korcsoportjaban a férfiak 18,2%-a alkalomszeriien, 44,5% erdsen dohanyzik, a
hasonld kort ndék 27,4%-a alkalomszeriien, 31,5%-a erdsen dohanyzik. A
fiatalkortiak atlagosan 15,1 éves korukban kezdenek el dohdnyozni. A 11-17 év
kozottiek 12%-a legalabb alkalomszeriien dohanyzik. A 15-24 év kozottiek
korében 2013-ban nagyjabol minden negyedik férfi (25,9%) és a nék 19,2%-a
dohanyzott.

A dohanyzassal osszefiiggd halalozas

2013-ban Németorszagban 121.000 személy halt meg a dohanyzas
kovetkezményeivel Osszefliggésben. Ez azt jelenti, hogy az 0Osszes haléleset
13,5%-4at valamilyen médon a dohanyzas okozta. A dohanyzassal
osszefliggésben bekovetkezett halalesetek tobbseégét rakos megbetegedések
okoztak (férfiak: 51,9%, nok: 40,5%). Ezeket a sziv- és érrendszeri
megbetegedések és a diabétesz (férfiak: 29,1%, ndk: 31,8%), valamint a 1éguti
megbetegedések (férfiak: 18,9%, nok: 27,6%). A ndék dohanyzas miatti
haldlozasa alacsonyabb mint a férfiaké.

Az ifjusag védelmérdl szolo torvény novelldlasa: a gyermekek és a fiatalkoruak
védelme az e-cigaretta és az e-shisha kockazataival szemben

A szovetségi kdzigazgatasi birdsag (Bundesverwaltungsgericht) 2014. november
20-1 itélete szerint a nikotintartalm folyadékok, amelyek fogyasztisara e-
cigarettaval keriil sor, nem tekinthetok orvostechnikai eszkdozoknek. Masrészt az
e-cigaretta és az e-shisha az ifjusag védelmérdl szolo térvény szerint nem szamit
dohanyterméknek, igy ezekre vonatkozdéan nem allt fenn az eladas és a
fogyasztas tilalma. A 2016. aprilis 1-én hatalyba 1épett novella szerint az eladas
¢s a fogyasztds tilalma az e-cigarettara és az e-shishara is kiterjed. A
torvénymodositas arr6l is rendelkezett, hogy az e-cigaretta és az e-shisha
gyermekek és fiatalkoraak részére vald Aarusitasdnak tilalma az internetes
kereskedelemre is kiterjedjen.



Jelentés Németorszag szocidlis helyzetérdl — Datenreport 2016 (3. rész)
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10. Egészség és szocidlis biztonsdg (275-282. p.)

10. 1. A lakossadg egészségi dllapota és az egészségiigyi elldtds erdforrdsai

10. 1. 1. Betegség és balesetek

2013-ban a lakossag 16%-a jelezte, hogy beteg volt (15%) vagy balesetet
szenvedett (1%). Az Osszérték valamivel magasabb volt, mint a korabbi
megkérdezésekben: 2005-ben 13%, 2009-ben 15%.

A megbetegedések életkor szerinti megoszldasa: A megbetegedések €s a balesetek
aranya a 15 ¢és 39 kozotti lakossag korében 2013-ban 12%, a 40 és 64 év
kozottiek korében 16% volt. A 65 év folottiek korében csaknem minden
negyedik személy (24%) jelezte, hogy beteg volt, vagy balesetet szenvedett.

A megbetegedések nemek kozotti megoszlisa: Osszességében a ndk 17%-a, a
férfiak 16%-a szenvedett egészségkarosodast. A megbetegedés természetére nem
kérdeztek ra. A baleseti sériilések tekintetében viszont kérdést tettek fel annak
természetére vonatkozoan. 2013-ban Osszességében a haztartasi és szabadidds
balesetek voltak a leggyakoribbak (29-29%), amelyeket a munkahelyi balesetek
kovettek (30%).

Nok korében a balesetek 40%-a a haztartasban tortént, ezeket a szabadidos
balesetek kovetik (24%). Ebben a tekintetben a 14 ¢év alatti lanyok a
legveszélyeztetebbek: baleseteik 39%-a szabadidoben tortént. A 65 év f616tti ndk
korében a balesetek 65%-ara a haztartasban kertil sor.

2013-ban a betegek és baleseti sériiltek 79%-a vett igénybe orvosi segitséget.
Aranyuk 2005. ota (89%) folyamatosan csokkent. Kétharmadukat (67%)
ambulans, 12%-ukat kérhazi kezelésben részesitették. Az orvosi kezelést igénybe
nem vevo egészségkarosodott személyek ardnya 21% volt.


http://www.gib.nrw.de/service/newsletter/gib-newsletter/newsletter_archiv/g.i.b.-newsletter-nr.-326/wege-in-arbeit/datenreport-2016-erschienen-bildung-ist-der-schluessel-zur-integration
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http://www.gib.nrw.de/service/newsletter/gib-newsletter/newsletter_archiv/g.i.b.-newsletter-nr.-326/wege-in-arbeit/datenreport-2016-erschienen-bildung-ist-der-schluessel-zur-integration
https://www.wzb.eu/de/pressemitteilung/bildung-ist-entscheidend-fuer-integration-von-migranten
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10. 1. 2. Diagndzisok és korhazi kezelések

Diagnazisok

A korhazi eseteket a korhazi diagnozisok statisztikajaban tartjak nyilvan. A
korhazi esetek szama a nok korében 9,3 milliorol (2004) 12%-kal, 10,3 millio
esetre (2014) novekedett. Férfiak korében a kezelt esetek szama 17%-kal, 8,0
milliorol (2004) 9,3 milliora (2014) névekedett.

A korhazi tartozkodas leggyakoribb okai a keringési rendszer megbetegedései.
2014-ben 2,9 milli6 kezelési eset ezeknek volt tulajdonithatd, ami az Gsszes eset
15%-a. 2004-hez viszonyitva a novekedés 239.400 (9%). Masodik helyen az
emésztorendszer megbetegedései allnak: 2,0 millié eset (az Gsszes eset 10%-a).
A novekedés 2004-hez viszonyitva 2013-ben 12% volt. Harmadik helyen a
sériilések €s mérgezések allnak: 1,9 millido eset (az Osszes diagnozis 10%-a).
2004-hez viszonyitva a novekedés 15%.

A novekedés a "masutt kozelebbrdl nem klasszifikalt szimptomak ¢€s klinikai és
laborleletek” kategoriajaban volt megfigyelhetd: mértéke 73% (2004: 558.100
eset; 2014: 967.000 eset). Ide tartoznak: a keringési rendszer dsszeomlasa vagy
az ajulas, a nyaki és mellfajdalmak. A fertdzések szdma ugyanezen idészakban
46%-kal, az izom-csontrendszeri megbetegedéseké 30%-kal, a ,,perinatalis
periodussal Osszefiiggd bizonyos allapotoké” ugyancsak egyharmaddal (29%)
novekedett 2004-hez  viszonyitva. A  velesziiletett rendellenességek,
deformitasok,  kromoszoémaanomalidk  szama  7%-kal, a  daganatos
megbetegedéseke (rakos €s joindulata daganatok) 4%-kal csokkent.

Miitétek és orvosi kezelések

Az esetatalanyok szerinti korhéazstatisztika (DRG-statisztika) eredményei szerint
2014-ben Osszesen 54 milliéo miitétre €s orvosi beavatkozésra keriilt sor. Az el6z6
évhez viszonyitva ez 4,3%-os ndvekedésnek felel meg. Egy korhazi esetre
atlagosan 2,9 ilyen intézkedés jutott.

Az egyes intézkedéseket a miitétek €s eljarasok kodjai szerint differencialva, elsé
helyen a mitétek (30%, 16,2 milli6 jel6lés), masodik helyen a nem miitéti
terapids eljarasok (26%; 14,2 millio jelolés), harmadik helyen a képalkotod
diagnosztikai eljarasok (20%; 11,0 millio jelolés) alltak.

A leggyakoribb miitétek 2014-ben a mozgasszerveken (4,6 millid), az
emésztOtraktuson (2,4 millid), valamint a béron és az alhamon (1,3 millio)
végrehajtott miitétek voltak.

A ndknél végrehajtott leggyakoribb mitétek: nemi szervek gatszakadas utani
helyreallitasa (295.800 eset), csaszarmetszés (226.700 eset), valamint az ,,egyéb
bélmiitétek™ (209.300 eset) voltak.

A férfiaknal leggyakoribb mitétek: ,,egyéb bélmitétek” (172.400 eset),
lagyéksérv kizarddasa (hernia inguinalis) (156.000 eset), valamint az iziileti porc
¢s térdiziileti porc arthroszkopos miitétje (146.200 eset).



10. 1. 3 Sulyos fogyatékossag és apoldsra szorultsdag

Apolisra szorultsig

Németorszagban 2013-ban 2,6 millié apolasra szoruld személy élt. Az apolasra
szorulok 83%-a 65 éves és annal idésebb, jo egyharmada (37%) 85 évnél idésebb
volt. Az apolasra szoruld személyek 65%-a né volt. 2003-hoz viszonyitva az
apolasra szoruldok szama jelentésen novekedett: 2003-ban 2,1 millio, 2013-ban
2,6 millio volt. A 80 évesek és annal iddsebbek szama 2003-ban 3,4 millid, 2013-
ban 4,4 milli6 volt.

Az apolasra szorultsag és az életkor osszefiiggése: A 70 €s 74 ¢év kozottiek 5%-a
(minden huszadik személy), a 90 év folottick 64%-a szorul apolasra. Az apolasra
szorulok aranya a 85 €s 89 év kozotti ndk korében 42%, a férfiak korében 30%.
Szdvetségi szinten az apolasra szorulok aranya 3,3%. 2013 decemberében tobb
mint kétharmadukat (71%, 1,86 milli¢) otthonaban apoltak. Ezek koziil 1,2 millié
apolasra szoruld személy (47%) kizardlagosan pénzbeli ellatasban részesiilt, azaz
ellatasukra otthonukban hozzatartozoik altal keriilt sor. Tovabbi 616.000 apolésra
szoruld személy (23%) ugyancsak sajat otthonéban élt. Apolasukra részben vagy
teljes egészében 4apoléasi szolgédlatok kozremiikddésével keriilt sor. Kereken
764.000 apolasra szoruld személy (29%) bentlakasos intézményi apolasban
részesiilt.

Szovetségi szinten 2013 decemberében kereken 13.000 &polasi otthon miikodott.
Az otthonok tobbsége (7.100; 54%) kozhasznu tarsasagi formaban miikodott.
Egy-egy apolasi otthonban atlagosan 63 apolasra szoruld személyt gondoztak. Az
otthonok tobbsége (10.900) teljeskorii bentlakasos tartos apolast nyujtott.

Az apolasi otthonok személyzete

Az otthonokban foglalkoztatottak szama 2013 végén 685.000 volt. Ezeknek tobb
mint a fele részmunkaidés (62 %), tobbsége n6 volt. A foglalkoztatottak 38%-a
50 éves vagy annal idésebb volt. A legtobb foglalkoztatott (66 %) az apolas ¢€s
gondozas teriiletén miikodott. Tobbségiik iddsapoldr  vagy betegapoloi
végzettséggel rendelkezett. Az éapolds €s gondozas teriiletén miikodok koziil
csaknem minden masodik (45%) id6sapoloi (34 %), betegapoloi (11%) vagy
gyermekapoloi (1%) végzettséggel rendelkezett. 2013 decemberében a 12.700
engedélyezett ambulans apolasi szolgalat 320.000 foglalkoztatottal rendelkezett.
Kereken 70%-uk foglalkoztatdsara részmunkaidében keriilt sor; a nék aranya
87% volt. A foglalkoztatottak 36%-a 50 éves vagy annal idésebb volt. A
személyzet f0 miikddési teriilete az alapapolas volt. A foglalkoztatottak
kétharmada (69%) ezen a teriileten dolgozott.
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Gilda Sedgh (Guttmacher Institute New York) tanulmanya szerint
vildgviszonylatban minden negyedik terhességet szandékosan megszakitanak.
Az elmult évtizedekben a terhességmegszakitasok incidenciaja a gazdagabb
orszagokban csokkent, a szegényebb orszagokban csaknem azonos maradt. A
torvény tilalma nem gyakorol befolyast a gyakorisagra.

A terhességmegszakitasok szama ismeretlen. Nem minden orszagban vezetnek
statisztikat, ott pedig, ahol a terhességmegszakitas tilos, a n6k 6dzkodnak ennek
beismereésétol.  Gilda  Sedgh, aki egy csaladtervezési, tehat a
terhességmegszakitast ellenz6, nem kormanyzati szervezet kutatoja, csak
részben reprezentativ (anonim) megkeérdezésekre ¢s egyéb forrasokra alapozta
elemzesét.

A szamadatok csak megkdzelitdek. Ha minden igaz, 2010 és 2014 kozott
vildgviszonylatban évente 56,3 milli6 terhességmegszakitasra keriilt sor, ami 5,9
millioval tobb mint tiz évvel kordabban volt. Az 1990 és 1994 kozotti iddszakban
évente 50,4 milli6 terhessségmegszakitasra kertilt sor.

Sedgh becslése szerint a 2010 és 2014 kozotti idoszakban az Gsszes terhesség
egynegyede indukalt abortusszal végzddott. Aranyuk a fejlett orszagokban az
1990 és 1994 kozotti 39%-rol 2010 és 2014 kozott 28%-ra csokkent. A kevésbé
fejlett orszagokban az arany 21%-161 24%-ra novekedett. JelentOsebb
novekedésre keriilt sor Latin-Amerikaban és a Karibi-térségben (23%-r6l 32%-
ra), Dél- és Kozép-Azsiaban (17%-rol 25%-ra) és Afrika déli teriiletein (17%-r6l
24%-ra).

A kiilonbség az incidencia tekintetében is megfigyelhetd. A fejlett orszagokban
az 1.000 ndre jutd terhességmegszakitasok incidencidja évente 46-rol 27-re
csokkent, mikézben a kevésbé fejlett orszdgokban az 1.000 ndre jutd
terhességmegszakitdsok incidencidja enyhébben, évente 39-r6l 37-re csokkent.
Az a tény, hogy az incidencia az abszolut szamokhoz viszonyitva csokken, a
vilag lakossaganak novekedésével fiigg Gssze.
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2016  els6  negyedévében  Németorszdgban  kereken  26.300
terhességmegszakitasra keriilt sor. Az eldz6 év hasonld i1ddszakahoz
viszonyitva ez 0,3%-o0s csOkkenést jelent. A terhesség megszakitdsa mellett
donté nok csaknem haromnegyede (73%) 18 és 34 év kozotti, 17%-a 35 és
39 év kozotti, 7%-a 40 éves és annal idosebb volt. A 18 év alattiaknal az
arany 3%.

A nék 38%-anak a terhességmegszakitds el6tt még nem volt élvesziilése. A
bejelentett  terhességmegszakitasok 96%-ara  terhess€gi  tanacsadas
igénybevételét kovetden keriilt sor. Az esetek 4%-anal egészségligyi ¢€s
kriminologiai okok vezettek a beavatkozashoz. Ezekre tobbnyire
ambuldnsan keriilt sor. A n6k 7%-a nem a lakohelye szerinti, hanem
valamely mads tartomanyban vetetette ald magat a beavatkozéasnak.

*

[Lasd meég:

A terhességmegszakitdsok statisztikaja Németorszdagban 2015-ben,
Statistisches Bundesamt, Pressemitteilung Nr.086 vom 09.03.2016
Internet-hely:
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A terhességmegszakitdsok statisztikdja Svajcban 2015-ben — Statistik des
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Internet-hely:
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Létrejott a megdllapodas az Eurdpai Unio
orvostechnikai rendeletének modositasarol
European Commission, 08 June 2016

Kulcsszavak: orvostechnikai rendelet, Europai Unio

Forras Internet-helye: http://ec.europa.eu/growth/sectors/medical-devices/regulatory-
framework/revision/index_en.htm

Az Eurdpai Parlament egészségiigyi bizottsdga és a Tanacs elfogadta az EU 1j
orvostechnikai rendeletének tervezetét. Mar csak egy formasag, az Europai Parlament
dontése van hatra.

Az FEuropai Unid orvostechnikai szabdlyozdsanak modositdsat tobb botrany
(mellimplantatumok, endoprotézisek) tette sziikségessé. 2012-ben az Eurdpai
Bizottsag bemutatta az 0j rendelet tervezetét. Az eurdpai egészségligyli miniszterek
most, harom évvel késébb allapodtak meg a szovegtervezetrdl €s szabad utat adtak a
végleges szoveg Europai Parlamentben torténd elfogadasanak.

A magas kockazattal jar6 orvostechnikai eszk6zok engedélyezése tekintetében
tovabbra sem keriil sor valamilyen kdzponti hatdsagi engedélyezésre. A gyogyszerek
engedélyezéséhez hasonlo eljaras sem a parlamentben sem a miniszteri tanacsban nem
részeslilt tobbségi tamogatasban. Ehelyett megtartjdk az eddigi feliigyeleti és
ellendrzési rendszert.

Az orvostechnikai eszk6zok — az egyszerli tapaszoktol a komplex termékekig, mint a
szivritmus-szabalyozok, szivbillentyiik, vagy sztentek — eurdpai forgalomba
hozataldhoz a terméket el kell 1atni a CE-jeloléssel. Vizsgalat targyat csupan az képezi,
hogy a termék teljesiti-e a biztonsagi kdvetelményeket (konformitas értékelése). Ezt
megeldzden egy klinikai értékelésre és egy kockazat-haszon elemzésre keriil sor. Az
idevagd normakkal valé konformitast a termék kockdzati osztidlyba vald besoroldsa
szerint egy ,,kijelolt helynek” kell megallapitania.

Az Eurdpai Bizottsag birdlta, hogy a tagallamok a kijelolt helyek kivélasztasa és
kontrollja soran kiilonb6z6 modon jartak el és kockazatértékelési eljarasaik is
kiilonbozdk voltak. A bizottsag ezért azt javasolta, hogy a kijel6lt helyek munkdjat ne
csak nemzeti, hanem eurdpai szinten is rendszeresen ellendrizzék. A gyartoknak a
jovOben szigorubb klinikai vizsgalatoknak ¢és piaci feliigyeletnek kell alavetniiik
magukat. A termékeket a jovében egy kozponti adatbankban regisztralni kell, a stilyos
nem kivant eseményeket pedig be kell jelenteni egy EU-portdlon. Az orvostechnikai
eszkozok egyedi termékszamanak bevezetése biztositja a visszakovetés lehetdségét.
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