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5. 1. A verseny helyzete a reformot kovetoen

A reform egyik célkitlizése a biztositok kozotti verseny fokozéasa volt. A biztositok
kozotti piaci verseny intenzitdsa azonban korlatozott. A piacot néhany konszern
dominalja, a biztositok egyes piaci szegmensei kozott keveés a mozgas.

A biztositotarsasagok kozott mar 2006 elott, a reformot megeldzden is tobb fuziora
kertilt sor. 1990-ben még tobb mint 100, 2005-ben 5.741, 2017-ben 24 biztositd
mikodott, négy nagy €s Ot kisebb konszern ernydje alatt. A négy legnagyobb
konszern a piac 88,4%-aval rendelkezik.

A reform bevezetését kovetden még a biztositottak 19%-a valtott biztositdt, szamuk
azonban mar a kdvetkezd évben csokkent és azota 4-7%-ra esett vissza. A reform
bevezetése Ota a biztositottak 63%-a egyaltalan nem valtott biztositot.

A biztositok és a szolgaltatok kozotti targyaldsok korében ugyancsak viszonylag
magas piaci koncentracié uralkodik. A korhazi ellatds teriiletén a korhdzak
fazidkkal probaltak fokozni targyalédsi pozicioikat. A haziorvosi ellatas teriiletén
viszont 2015-ig az volt a helyzet, hogy egyes orvosok alltak szemben a nagy
biztositasi konszernekkel. 2015-ben aztdn az d4llam megengedte, hogy a
haziorvosok is érdekképviseletekbe tomoriiljenek a téritésekrdl a biztositokkal
folytatandé targyalasokra. Egyes tanulmanyok szerint a biztositok hatranyos
helyzetben vannak a szolgaltatokkal szemben és a szolgéltatok kdzotti verseny sem
miikodik igazabol.

5. 2. A koltségek alakuldsa

A holland egészségiigyi rendszer az egy fore esd kiadasok tekintetében mind az
EU-ban, mind az OECD-ben a legkoltségesebb orszagok kozé tartozik. Az egy fore
esO kiadasok Hollandiaban 2006 és 2016 kozott csaknem mindvégig meghaladtak a
referenciaorszagokét. Ez azért is figyelemreméltd, mert Hollandia viszonylag fiatal
lakosséggal rendelkezik (atlagéletkor 42,6 ¢év), a 65 év folottiek ardnya pedig
viszonylag alacsony (18,2%; atlag: 19,6%).

Ezzel egyidejileg a koltségek gorbéje Hollandidban 2012. 6ta erdteljesen
ellaposodott. Ez kiilonboz6 koltségesokkentd intézkedéseknek tulajdonithato. Ezek
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bevezetésére a maastrichti kritériumok ujboli teljesitése érdekében keriilt sor,
amelyek a pénziligyi és gazdasagi valsag soran csorbat szenvedtek. Emelték a
koltséghozzajarulast, amelynek Osszege 2012-ben 220 EUR, 2013-ban 350 EUR,
2017-ben 385 EUR volt. Kronikus betegeknél csokkentették a gyogytornara vald
jogosultsagot, bizonyos gyogyszereket, altatokat ¢€s nyugtatokat toroltek a
szolgaltatasi katalogusbol.

Koltségesokkentési intézkedések Hollandiaban 2012. ota

e A koltséghozzjarulas emelése

e A krénikus betegek részére nyljtott szolgaltatasoknak az alapszolgaltatasok
katalogusabol valo torlése

e Bizonyos gyogyszerek ¢és segédeszkozok torlése az alapszolgéltatasok
katalogusabol

e A kronikus betegek részére nyljtott pénziigyi timogatasok csokkentése

o Kiadasi célkitlizések a szolgaltatok részére

o A koltségvetés megroviditése elsésorban az apolasbiztositas teriiletén

e Teend6k delegdldsa egyes nem orvosi végzettséggel rendelkezd
asszisztensek részére

e Az ambulans elldtdsra vald Osszpontositds a korhazi tartézkodasok
megeldzése érdekében

Az egészségligyl kiadasok alakulasat els6sorban az apolasra forditott kiaddsok
befolyasoljak. Az 4apolasbiztositasi szolgéltatasok alakitdsa, nemzetkozi
Osszehasonlitasban a szolgaltatdsok engedélyezése is igen bdkezlien torténik, ami
az apolasi szolgaltatasoknak az 6sszkiadasokbol vald részesedésébdl is kitlinik (a
kiadasok szlik egynegyede). Hollandidban aranytalanul sok &poldsra szoruld
személy ellatasara keriil sor, igy Hollandia az OECD-ben a legtobbet kolti apolasra.
A kiadasok a vizsgalt idészakban a szolgéltatasok egyéb teriiletein is novekedtek.
A korhaziigy teriiletén ez célzottan tortént a varakozdsi idok csokkentése
érdekében. Megtakaritasokra itt azért sem keriilhetett sor, mert a kérhazak
volumenbdvitéssel reagaltak arra, hogy a biztositokkal vald targyaldsok sordn a
téritések csokkentésére keriilt sor.

A koltségek stabilizalasat csak a gydgyszerszegmensben sikeriilt elérni. A
biztositok bizonyos gyogyszereket valasztanak ki biztositottaik részére —
rendszerint az azonos aktiv hatéanyaguak koziil a legkedvezdbbeket — és csak
ezeket téritik meg teljes Osszegben. A kiaddsok a prevencid €s népegészséglgy
terliletén is viszonylag stabilak maradtak, ami a koltségmegszoritdsoknak volt
tulajdonithatdé. A koltségek minden mas teriileten tovabb ndvekedtek: 2006-hoz
viszonyitva 38% ¢s 42% kozotti mértékben.



Avram Hershko az izraeli egészségiigyi rendszerrdol
Lindau Nobel Laureate Meeting 2018.;
FAZ, 03.07.2018. 15:42

Kulcsszavak: egészségiigy, kutatas, Avram Hershko, Izrael

Forras Internet-helye: http://www.faz.net/aktuell/wissen/medizin-
ernaehrung/israel-supermacht-der-medizin-
15664969.html?printPagedArticle=true#pagelndex O ;
http://koki.hu/cimlap/tudomanyos-bizonyitekokkal-a-hamis-hirek-ellen-lindau-
nobel-laureate-meeting-2018-106496

A Nobel-dijasok taldlkozojanak megrendezésére 2018. jun. 24-29 kiozott immar
68. alkalommal keriilt sor Lindauban, amelyen harminckilenc Nobel-dijas és
84 orszag képviseletében 600 kivalasztott fiatal tudos vett részt.

Izrael nemzetkdzi szinten az egészségiigyl kutatds példamutatd szerepldjévé
valik. A siker kulcsa egyebek kozott a Big Data.

A ,.Bloomberg Global Health Index* szerint, amely 160 orszag lakossaganak
egeszségi allapotat hasonlitja 6ssze, [zrael a kilencedik helyen all. A sziiletéskor
varhato élettartam 82,4 év. A rédkos megbetegedések tulélési ratdja Izraelben
mellrdk esetén 87%, végbélrak esetén 70%, bélrak esetén 68%. Az elmult évben
Izrael a GDP 4,25%-at forditotta tudomanyos kutatasra, ami joval meghaladja az
OECD atlagat (2,3%). Az orszagban 6.000 start-up miikodik, ami a lakossag
Iélekszamahoz viszonyitva vildgviszonylatban a legmagasabb.

Avram Hershko kémiai Nobel-dijas (2004) [Sz. Karcag. 1947.] szerint
Izraelben az innovacidt intenziven alkalmazzdk az egészségiigyl ellatas
teriiletén. 560 start-up eleve az egészségiigyi digitalizacid teriiletére és a
gyogyszeriparra osszpontosit Az elmult évben a gyogyszerek ¢€s az elektronikai
termékek tették ki az orszadg exportjanak tiz szazalékat. Hershko szerint a
fejlodés titka az oktatdsban, az egyetemek nemzetkdzi beagyazottsagaban rejlik.
Csaknem minden posztdoktori képzésen résztvevd kutatdo néhany évre kiilfoldre
megy. Egy kis orszdg kutatdoi szamara ¢életsziikséglet a mas orszagok
tudomanyos életébe valo bepillantas.

Izraelben az egészsegiigyi ellatas, a betegpénztarak €s a kutatas egyetlen erny6
alatt egyesiilnek. Ilyen példaul a Clalit. Az izraeli betegpénztar az orszag
lakossaganak csaknem a felét latja el, de szamos korhaz, gyogyszertar €s labor is
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a tulajdonaban all. Hogy mi ebben a buli? A Clalit automatikusan tarolja
tigyfeleinek személyi adatait. Tudja, hogy mennyi a teststlyuk, milyen
gyogyszereket szednek és mindent, ami sajat egészségiigyi rendszerébdl adodik.
Az intézmények bevételeit visszaforgatjak, a pénz a rendszer tovabbfejlesztésére
szolgal.

Hershko véleménye szerint a beteg mindezekbdl direkt modon profital. A
hasonlo betegségekben szenvedd kiilonboz0 betegeket adataik alapjan
individuélisan, a DNS figyelembevételével kezelhetik. Ez tehat perszonalizalt
medicina. A betegdokumentum értékelésébdl kovetkeztetések vonhatok le a
kockézati csoportokra vonatkozoan. Azokat a betegeket, akik szdmara bizonyos
megbetegedések kockazatot jelentenek, eldvizsgalatok céljabol berendelik a
praxisba ¢és adott esetben prevencios eljarasokban részesitik. Ez az utobbi
¢vekben az Gjonnan beutalt betegek szamanak tiz szdzal¢kkal valo csokkenését
eredményezte.

A 6l feltoltott adatbank olyan tudomdnyos bazist jelent, amir6l mas orszdgok
kutatéi nem is almodhatnak. Mivel az izraeli betegpénztarak azonos felfogast
képviselnek, a biztositottak rataja pedig 100%, a kutatok a kérokozok, az
ellenszerek ¢és terapids eljarasok vizsgalata soran a vildg leggazdagabb
adatgytijteményével dolgozhatnak.

Am az informéacids aranybanya nem all a nemzetkozi kutatds rendelkezésére.
Izrael csak ez ¢év aprilisaban engedélyezte az adatbankokbol szarmazéd
anonimizalt adatok  globalis  forgalmazasat. Benjamin  Netanjahu
miniszterelnok bejelentése szerint mar tobb nagy nemzetkozi cég nyilvanitotta
Ki érdeklddését és milliardos nagysagrendli forgalomrdl beszElt.

Mikozben az adatok ilyen mérvii taroldsa esetén mas orszdgokban az emberek
mar az utcara vonulnanak, az izraeli betegek normalis dolognak tekintik a
privatszféra egészség fejében valo cseréjét. Mint Hershko mondja: ,,Mar régota
odaadtuk privatszférankat a Google-nak. A vilagon megsziint a privatszféra.
Ugy gondolom, egészségiink fontosabb, mint a privatszféra védelme.”

Mindaddig, amig az adatokat anonimizaljdk, semmi probléma. A Nobel-dijasok
lindaui talalkozdjan a fiatal izraeli kutatokkal folytatott megbeszélés soran is
alig merilt fel szkepszis. Shlomi Haar (Imperial College London) szerint
Izraelnek is megvan a maga problémaja az adatbiztonsaggal. A korhazaknak és a
betegpénztaraknak biztonsagosaknak kell lenniiik. Am mihelyt valaki a
szerverhez vald hozzaférést kap, a teljes betegdokumentumhoz, az érintettek
teljes identitasdhoz nyer hozzaférést. Disztingvalni kell az adatbiztonsag és a
hatékonysag kozott.
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2016-ban vildgviszonylatban 275 milli6é személy, a vilag 15 és 64 év kozotti
lakossaganak 5,6%-a fogyasztott kabitoszert. 31 millio személy, a kabitdszer-
fogyasztok tobb mint 10%-a kabitdszerrel Osszefiiggd megbetegedésekben és
zavarokban szenvedett €s kezelésre szorult.

A leggyakrabban fogyasztott kabitdoszer a cannabis, amelyet 2016-ban
becslések szerint 192 milli6 ember fogyasztott. Természetes opioidokat 34
millio, gyogyszeres opiatokat terdpids indikdcid nélkiil 19 millid,
amfetaminokat és vénykoteles serkentéket 34 millio, ecstasy-t 21 millio,
kokaint 18 millié személy fogyasztott.

A cannabis kiilonds jelentoséggel rendelkezik, mivel ez az a szer, amelyet
elsoként kezdenek fogyasztani, tehat ez jelenti az els6 kontaktust az illegalis
kabitoszerek felé. Az amerikai Colorado &llamban ¢€s mdas szovetségi
allamokban a cannabis fogyasztasa legalis. Annak legalizalasa 6ta a cannabis
fogyasztdsa a 18-25 ¢év kozotti fiatalkorak korében ugrasszerlien
megnovekedett.

A kabitoszer-fogyasztds szdmos indirekt kovetkezménnyel jar. A
kabitoszerfliggdk korében gyakori a szocidlis leszakadas, sokan elveszitik
munkahelyiiket. Az intravénas fogyasztds a fert6z6 betegségek magas
kockazataval jar. 11 millié intravénds kabitoszer-fogyasztd koziil 1,3 millio
HIV- ¢és tovabbi 5,5 millid6 hepatitis C fert6zott. Sajnos az orszagok
tobbségében nincs tlicsere- €s opioid szubsztiticios kezelési program.

Becslések szerint 2015-ben mintegy 450.000 személy halt meg kabitoszerrel
vald visszaélés miatt, ugyanannyian, mint ahidnyan maldrids fert6zés
kovetkeztében.


https://www.unodc.org/wdr2018/
https://www.unodc.org/wdr2018/en/booklets.html
https://www.unodc.org/wdr2018/prelaunch/WDR-2018-Methodology-web.pdf
https://www.unodc.org/wdr2018/prelaunch/WDR-2018-Methodology-web.pdf

Rovidhirek a cannabis-rol I1.
Government of Canada; derStandard:at; DAZ online;
Neue Ziircher Zeitung, 02. 08. 2018;
Deutsches Arzteblatt online, 05. 08. 2018;
Deutsches Arzteblatt print, 2018; 115(31-32): A-1416/ B-1192 / C-1184

Kulcsszavak: gyogyszer, cannabis, orvosi cannabis, marihudna, Kanada,
Uruguay, Ausztria, Svajc, Németorszag

Forras Internet-helye:
https://www.canada.ca/en/services/policing/justice/legalization-requlation-
marijuana.html ; https://derstandard.at/2000077084210/Cannabisblueten-in-
der-Apotheke-Oesterreich-wartet-noch-ab ; https://www.deutsche-apotheker-
zeitung.de/news/artikel/2018/07/03/zahl-der-cannabisrezepte-steigt-weiter-
an?utm campaign=kurzNach6&utm source=20180703&utm medium=news
letter&utm_keyword=article ; https://www.deutsche-apotheker-
zeitung.de/news/artikel/2018/07/06/schweizer-reqierung-will-cannabis-
liberalisieren?utm campaign=kurzNach6&utm source=20180706&utm med
ium=newsletter&utm_keyword=article ;
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/96908/Krankenkassenkosten-fuer-
Medizinalcannabis-explodieren ; https://www.deutsche-apotheker-
zeitung.de/news/artikel/2018/08/03/nun-doch-cannabis-pilotprojekte-in-
schweizer-apotheken/chapter:all ; https://www.nzz.ch/zuerich/der-gefallene-
cannabis-koenig-ein-unscheinbarer-geschaeftsmann-versorgt-die-schweiz-
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Kanada

A kanadai szenatus 2018. junius 5-én elfogadta a cannabis legalizalasarol
szo0lo torvényt. A cannabis legalizalasa Justin Trudeau liberdlis
miniszterelnok valasztasi igéretei kozé tartozott. Trudeau, aki 2015. 6ta tolti
be a miniszterelnoki posztot, 2013-ban elismerte, hogy ¢lete soran Gt-hat
alkalommal hasist szivott.

Egyesiilt Allamok

A cannabis szabadidés fogyasztasa kilenc szovetségi allamban és a
fovarosban, 21 tovabbi allamban pedig orvosi cannabis fogyasztdsa
megengedett. Washingtonban a cannabis arusitdsa tilos, ajandékozasa viszont
nem, ami egyebek kozott péksiiteményben torténik.
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Ausztria

Az osztrak kabitdszertorvény részletesen szabalyozza a cannabis, a ndvény
egyes részei, a beldle szarmazd készitmények és a tiszta anyagok
felhasznalasat. Orvosi célokra els@sorban kivonatokbdl készitett tiszta
anyagok hasznalhatok. A cannabis-viragzat jelenleg nem irhato fel receptre.
2018-ban a Products Platform Austria (HMPPA) tudomdnyos forum az év
gyogynovényéveé nyilvanitotta a cannabis sativa-t.

A ,cannabis birtoklasa és termesztése biintetenddségének megsziintetését”,
illetve a cannabis orvosi célokra torténd engedélyezésére vonatkozo
a ,, Peter Pilz listaja” (,,Liste Pilz”) politikai mozgalom 2018 marcius elején
inditvanyt nytjtott be a cannabis liberalizdlasdra vonatkozoan, majd ezzel
kapcsolatban mdajus végén online-peticiot is inditott. Az iligy az osztrdk
parlament egészségligyi bizottsaganak napirendjére keriilt, amely jelenleg a
szakmai allasfoglalasokat vizsgalja.

Ausztridban egyéb sikokon is mozgas tapasztalhatdo. Bécsben szakmai
tovabbképzésre keriilt sor a cannabis orvosi célokra torténd felhasznalasarol,
amelynek résztvevoi szamara a Bécsi Orvosi Kamara tovabbkeépzeési pontokat
irt jova. Kurt Baas, a cannabis, mint gyégyszer munkakozosség alapitija
szerint a készitmény irant Ausztridban mintegy négy-Otezer betegnek lehet
sziikséglete. O személyesen gy tiz alkalommal irta fel a sativex spray-t.
Szerinte a betegpénztarak a receptek 35-40%-at, elsdsorban daganatos
betegek esetén azonnal atvallaljak, de sclerosis multiplex és tourette-
szindroéma esetén is el6fordul azonnali engedélyezés.

Peter Hajek 2017-ben ezer f6 megkérdezésével végzett felmérése szerint
80% egyetértene a cannabis orvosi receptre torténd alkalmazasaval. Altalanos
legalizalasrol azonban nem lehet szo.

Svdjc

A cannabis-fogyasztas Svajcban évente 60 tonna. 10 CHF/gramm arral
szamolva ez 600 milli6 CHF-nek felel meg. 2007-ben 2.932 kg cannabis
lefoglalasara keriilt sor.

Sajtoértesiilések szerint a svajci szovetségi kormany a cannabis-fogyasztas
legalizalasara iranyuld modellprojektek engedélyezését, a betegek orvosi
cannabis-hoz val6 hozzaférésének egyszerisitését tervezi. A dpa
hirligynokség értesiilései szerint az érzéstelenitokrél szolo  torvény
modositasa a cannabis mind orvosi, mind szabadidds célra torténo
hasznalatara is kiterjedne.



Svajcban  jelenleg  3.000  sclerosis  multiplex-ben  vagy  rakos
megbetegedésekben szenvedd beteget kezelnek cannabis-szal. Ehhez az
¢rintetteknek meg kell szerezniilk a Szovetségi Egészségligyi Hivatal
kivételes engedélyét.

A szovetségi kormany mar foglalkozik a cannabis hasznélatara vonatkozo
kivételes engedélyezési eljaras megsziintetésével. Ehhez torvénymodositasra
lesz sziikség. Nyitott kérdés a betegpénztarak altali koltségatvallalas.
Becslések szerint Svajcban mintegy 200.000 személy sziv rendszeresen
cannabis-t. Jelenleg Svajcban cannabis viragzat abban az esetben arusithato,
ha a pszichoaktiv tetrakannabinol tartalom nem éri el az egy szazalékot. Az
ilyen virdgzat boditd hatdsa azonban igen csekély, ezért a marihudnaval
folytatott feketepiaci kereskedelem Svéjcban is relevans.

Andreas Huber, a ziirichi cannabis-kiraly letartoztatasara 2016-ban keriilt sor,
de a vizsgalat még mindig folyamatban van. A minden feltiinés nélkiil, egy
szerény ziirichi lakésban €16 vallalkoz6 tobb szalon is futtatta a drogbusiness-
t. Ettermeket miikodtetett, de részesedései voltak egy pénziigyi szolgaltatd
cégben és eqy szallitasi vallalkozasban is. Természetesen minden iizletdga a
cannabis-rol  szolt. A gyanutlan nyugdijasokat kirandultato buszok
csomagterében cannabis-t tartalmaz6 borondok is lapultak.

Huber 2010 ¢és 2016 kozott mintegy 7,2 tonna cannabis szallitasaban vett
részt és ezzel tobb mint 37 milli6 CHF forgalmat ért el. Egy iparteriileten
levé 800 nm-es teriileten 10.000 t6 kendert termesztett. Ennek haroméves
villanyszamlaja 140.000 CHF volt. Az allamiigyészség becslése szerint a
teriileten 4 tonna marihudnat arattak le, amelynek értéke meghaladta a 20
milli6 CHF-et.

Németorszag

Miota az orvosi kender hasznalatat és betegpénztari téritését engedélyezték, a
receptek szdma megugrott. A Német Gyodgyszerellendrzési Intézet
(Deutsches Arzneipriifungsinstitut — DAPI) szerint az utobbi 12 honap soran
70.553 egységnyi cannabis kiadasara keriilt sor a betegpénztarak terhére. A
torvéenymodositast kovetd elsd negyedévben 564 egységet adtak ki, majd
2018 els6 negyedévében oOtvenszeres novekedésre keriilt sor (26.329). A
torvényhozo feltehetden alulbecsiilte a keresletet, mivel 2017. marcius 10-¢ét
megeldzéen mindossze 1.000 beteg részesiilt a Szovetségi Gyogyszeriigyi és
Orvostechnikai  Intézet  (Bundesinstitut  fiir  Arzneimittel und
Medizinprodukte — BfArM) kivételes engedélyében. A sziikségletet jelenleg
Hollandiabol és Kanadabol szarmazo importokbdl fedezik. Az Izraelbdl és
Argentinabol szarmaz6 behozatal engedélyezése még varat magara.



A Szovetségi Gyogyszerligyi €s Orvostechnikai Intézet idokozben Kihirdette
az orvosi kender hazai termesztésére vonatkoz6 palyazatot. A hatdsag a
kordbban meghatdrozott évi 6,6 tonna hazai termelést 10,4 tonnara emelte.
Eredményhirdetésre 2019 els6 félévében keriilhet sor, a termés 2020-ban mar
rendelkezésre allhat. A Szovetségi Egészségiigyi Minisztériumtol szarmazo
informaciok szerint azonban 2017-ben hat importvallalkozas a behozando
mennyiség 21,3 tonndval térténd emelését kérelmezte. Az orvosi cannabis-
szal kezeltek szama 12.000 és 14.000 kozott van. A betegpénztirak a
kérelmek 30-35%-4t visszautasitjak.

Az orvosi cannabis-ra forditott koltségek erdteljesen novekedtek. Mikdzben a
kotelezd betegbiztositds 2017 janiusdban még 2,31 milli6 EUR-t koltott
cannabis-tartalmi kész gyogyszerekre, készitményekre és virdgzatra, a
cannabis-ra forditott kiadasok bruttd Osszege 2018 aprilisaban mar 5,36
millié6 EUR-t tett ki.

A legmagasabb koltségnovekedésre a feldolgozatlan cannabis-virdgzat esetén
keriilt sor. A bruttd forgalom 2017 janius és 2018 aprilisa kdzott Gtszorosére
— havi 412.000 EUR-rdl 2,33 milli6 EUR-ra novekedett. A betegpénztarak
cannabis-tartalmu készitményekre csaknem kétszer annyit koltenek, mint az
el6z6 évben (2017 junius: 839.495 EUR; 2018 aprilis: 1.707.387 EUR). A
canemes-kapszuldk és a sativex forgalma alacsonyabb volt (2018 aprilisaban:
45.958 EUR, ill. 1.258.403 EUR).

A szovetségi kormany torvénytervezete alacsonyabb koltségekkel szamol: a
2015. ¢évi adatokat figyelembe véve, 18 EUR/gramm arral szamolva, a
polgarok szamara 1.692.000 EUR megtakaritas keletkezne.

Uruguay

Uruguay barmely lakosa hetente 10 gramm cannabist vasarolhat legalisan. Az
elézetesen regisztralt felhaszndlok részére torténd eladds gyogyszertdrakban
torténik, a marihudna termesztése szigoru allami feliigyelet alatt 4ll. Az
elmult évben 55.200 cannabis-fogyasztot tartottak nyilvan, a lakossag két
széazalékat.

[Ldasd még: Cannabis-fogyasztas a németorszagi fiatalkoruak kérében 2014-
ben, 2015. 24. sz.; A cannabis legalizalasanak helyzete az Egyesiilt
Allamokban, 2017. 29.sz.; Cannabis kivonatok a német gyégyszertdirakban,
2017. 29. sz.; Az orvosi cannabis legalizalasanak kérdése Ddniaban és
Svédorszagban, 2017. 36. sz.; Rovidhirek a cannabisrol, 2018. 11. sz.]



Kokainmaradvanyok az eurdpai varosok szennyvizében
Statista, 18. 04. 2018.

Kulcsszavak: szenvedélybetegségek, kabitoszer, kokain, EMCDDA, Europa,
Svajc
Forras Internet-helye:

https://de.statista.com/infografik/13524/kokainrueckstaende-im-abwasser-
europaeischer-staedte/

A Kabitoszer és Kabitoszerfiiggdség Eurdopai Megfigyelokozpontja (European
Monitoring Centre for Drugs and. Drug Addiction, EMCDDA) 60 eurdpai
varosban elemezte a szennyvizben a kokainmaradvanyokat. A kokainfogyasztas
valosagos eurdpai fellegvara Ziirich, ahol az egy fore es6 kokainfogyasztas
meghaladja az 1,1 mg-ot. De Svajc az orszagok kozotti rangsorban is vezetd
helyen all: az elsé tiz varos kozott talalhato még St. Gallen, Genf, Basel és Bern.
A kokain népszertisége a joléttel fligg 6ssze. Egy gramm kokain ara Svajcban 60
¢s 130 CHF kozott mozog.

Kokainmaradvanyok az eurdpai varosok szennyvizében (mg/1.000 lakos/ nap)

Kokainhochburg Zirich

Kokainruckstande im Abwasser europaischer Stadte” (mg/1.000 Einwohner/Tag)

cent 3 | '
powerpen 10 | -

Bern K3 614,4

Boom 1 507,3

@ @ @ * Wochenenddurchschnitt einer einzigen Woche im Marz 2017 . A
@statistacom  Quelle: Europaische Beobachtungsstelle fir Drogen und Drogensucht StatISta 7 |
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wHartmann Zukunftsforum 2018”:
Két nézdpont a gyogyitas jovdjérdl —em ber versus technika
Arzte Zeitung online, 04. 07. 2018
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plaedoyers.html?wt mc=nl.upd.AEZ NL NEWSLETTER.2018-07-
04.Medizinethik.x

A "Hartmann Zukunftsforum 2018" megrendezésére a Paul Hartmann AG
megalapitdsanak 200. évforduldja alkalmdbol, 400 egészségiigyi dolgozd -
gyogyszerészek, orvosok, apolok — és politikusok részvételével Heidenheim-ban keriilt
sor. A nyitorendezvényen Dr. Eckart von Hirschhausen orvos és Sven Gdbor
Janszky trendkutato iitkoztette nézeteit.

Dr. Eckart von Hirschhausen kozismert orvos és moderdtor, ,A humor segit a
gyogyitasban” alapitvany alapitéja szerint a digitalizacio koriil til nagy a felhajtas.
Az utobbi két évszazad soran az emberek kozott tavolsag keletkezett €s minden a
sztetoszkdp feltalalasaval kezdddott. Korabban az orvos a beteg mellkasara hajolt, gy
hallgatta meg szivverését és lélegzetét. A technicizalodas azota fokozodott. Egyre
inkdbb veszenddbe megy az intimitds. A tudomdnyellenes alternativ medicinat egyre
kevésbé, sot egyaltalan nem veszik komolyan, de az utobbi évtizedekben a
tudomanyos adatok iranti bizalom is megrendiilt. Hirschhausen szerint a fokoz6do
eltavolodas, a digitalizalas és technika mellett ,,tdncot vagy zenét” kellene felirni.
Egyre tobb rontgenfelvétel helyett beszélgetni kellene. A beszélgetés gyogyszer
moddjara hat.

Sven Gdbor Janszky trendkutato, a ThinkTank Trendinstitut 2b AHEAD alapitéja
és elnoke korantsem nem allitja, hogy a jovében a digitdlis egészségiigy lesz a
legnagyobb vivmany. A nagy valtozasokat hozé tulajdonképpeni témak: a genetikali
elemzés, a genom-editing, a mesterséges intelligencia, ill. a "brain upload™.

A trendkutatd szdmara az olyasmik, mint az apolds, az egészségi és taplalkozasi
problémédk mellékesek. Ezekre a jovében taldlnak megoldast. Az emberek tovabb
fognak ¢€lni és a mainal kellemesebb életvitelt folytatnak majd. A rézsas kilatasok
magyarazata, hogy lehetdvé valik a hibas gének kiiktatasa ¢és a hibak gydgyitasa, igy a
jovoben fert6z6 betegségek sem tornek ki.

Ha valakinek 0j szivre lenne sziiksége, mar nem kell tartania a vardlistan valo
rettegéstdl. A kutatok mar most azon dolgoznak, hogy emberi szovetbdl megfelelé 3D
szivet nyomtassanak.

Sven Gdabor Janszky mottoja: ,,Jobb a félig tele pohdr viznek oriilni, mint a félig
iires miatt sirankozni.”
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Jelentés a német egészséggazdasdag helyzetérol —
DIHK-Report Gesundheitswirtschafz, Friithjahr 2018
Deutsche Industrie- und Handelskammertag (DIHK), April 2018 (10 p.)
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Forras Internet-helye: (2017 nyari és 6szi, vin. 2018 tavaszi jelentés)
https://www.dihk.de/themenfelder/wirtschaftspolitik/fachkraeftesicherung-
verantwortung/gesundheitswirtschaft/umfragen-und-prognosen/gesundheitsreport-
herbst-2017

A Német Ipar- és Kereskedelmi Kamara (Deutsche Industrie- und
Handelskammertag - DIHK) legfrissebb konjunktara-felmérésében 700
egészségligyi agazati vallalkozas vett részt.

A Szovetségi Statisztikai Hivatal 2018 marciusi bejelentése szerint az egészségligyi
kiaddsok Németorszadgban tallépték az egy napra jutd egymillidrd EUR 4lomhatart.
Az egészséggazdasdg szempontjabdl ugyancsak sokatmondé adatokat kozolt a
Szovetségi Egészségiigyi Minisztérium: 2016-ban az egészséggazdasagban a bruttd
hozzdadott érték 248 milliard EUR-t tett ki, tovabbd az egészségligyi szektor az
utobbi tizenegy év soran évente 3,8%-kal novekedett, joval erételjesebben, mint a
GDP.

A megkérdezettek 53%-a jonak, 5%-a rossznak itélte meg iizleti helyzetét. A 48
pontnyi kiilonbség javuldst jelez, 2017 6szén még 43 pont volt. A jovébeli
varakozasok tekintetében a résztvevok 10%-a tart helyzetének rosszabbodasatol,
30% gazdasagi helyzetének javulasara szamit.

A vallalkozdsok nézdpontjabol a {6 kockazatot a szakképzett munkaerd hidnya
jelenti. Ezt a megkérdezettek 61%-a tekinti iizleti tevékenységére vonatkozodan
vesz€lyesnek, az aggodalom az egészségiligyi ¢és szocidlis szolgédlatoknal a
legerételjesebb (79%).

Az lzleti kockdzatok tekintetében harmadik helyen a gazdasagpolitikai
keretfeltételek (44%; az el6z0 felmérésben 45%), valamint a munkakoltségek
(konstans 37%) éallnak.

A jovobeli helyzet optimista megitélésével osszefiiggésben novekedik a beruhazasi
kedv, amely 27-r61 30 pontra novekedett.

A vallalkozdsok 32%-a munkahelyek létesitését tervezi, csak 9%-a tervez
létszamcsokkentést. A foglalkoztatdsi tervek szaldoja a 2017 Oszi felméréshez
viszonyitva ugyancsak magasabb (23 szemben az akkori 20 ponttal).

Az egészséggazdasag mindezek mellett a konjunkturatél fiiggetlen és ezzel
gazdasagilag stabilizdlo6 hatdsu  keresletet biztosit. Az egészségligyben
foglalkoztatottak szama 5,5 milli6é volt. A szektorban foglalkoztatottak szama 2000.
ota kereken egymillié fovel novekedett. Ez 27%-o0s ndvekedésnek felel meg.
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Jelentés a német korhdazak gazdasdgi helyzetérdl 2016-ban —
Krankenhaus Rating Report 2018
RWI - Leibniz-Institut fiir Wirtschaftsforschung,
Institute for Healthcare Business GmbH (hcb), Deloitte
RWI Pressemitteilung vom 07. 06. 2018
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A, Krankenhaus Rating Report“ tizennegyedik alkalommal jelent meg.
Bemutatdasara a ,,Hauptstadtkongress 2018 — Medizin und Gesundheit“ c. berlini
rendezvény keretében keriilt sor. Az osszedllitas tobb mint 860 korhdz éves
zardjelentései alapjan késziilt. A jelentés szerint 2016-ban a német korhazak helyzete
kedvezdbb volt, mint el6z6 évben, csupdin 7%-uk volt a ,,voros tartomanyban”, ami
fokozott fizetésképtelenséget jelez. Komoly kihivast jelent a szakképzett munkaero
hianya, ami a szolgaltatasok raciondldasiahoz vezet. Ennek ellensulyozdsdra
elsosorban a digitalizdacio és a robotika teriiletén bevezetendé innovdciok
nyujthatnak segitséget.

A német korhazak gazdasagi helyzete 2016. oOta javult. Mar csak 7%-uk taldlhat6 a
fokozott fizetésképtelenségi veszEély tartomanyaban, 84%-uk pedig a ,,zold
tartomanyban”. Egy évvel kordbban még a kérhazak 9%-a a ,,vOrds tartomanyban”,
79%-a a ,,z01d tartomanyban” volt. A hozamok helyzete 2016-ban ugyancsak kedvezd
volt. Konszern szinten a korhdzak minddssze 13%-a szenvedett éves veszteséget. Az
atlagos éves eredmény a bevételek 2,8%-ara novekedett (2015: 1,8%). 2016-ban a
korhazak 67%-a beruhazasokra képes volt. Am a bevételek kedvezd helyzete ellenére
a korhazak t6keellatottsdga tovabbra sem kielégité. Eves beruhazasi sziikségletiik
(egyetemi klinikék nélkiil) 5,8 milliard EUR. A tartomanyok altal ny(jtott tdmogatési
forrasok ezzel szemben minddssze 2,8 milliard EUR-t tesznek ki. A beruhazasokhoz
tehat évente 3 millidrd EUR hidnyzik.

A dinamikat regiondlis szinten a korhazak strukturalis alapja biztositja

A korhdzak gazdasagi helyzete 2016-ban is a keleti tartomanyokban volt a
legkedvezObb. A helyzet Als6-Szaszorszagban/Brémdaban, Bajororszdgban, Hessenben
¢s Baden-Wiirttembergben volt a legrosszabb. Egyes régiokban a korhazi struktarak
kedvezébtlenek, tul magas az intézmények teriileti stirlisége, tal sok a kisebb intézmény,
a specializalddas mértéke alacsony. Am egy pozitiv dinamika is megnyilvanul, ami a
strukturalis alapnak tulajdonithatd. A koérhazi kapacitasok 2016-hoz viszonyitva csak
keveset valtoztak. Szamuk 0,3%-kal, 1.951-re csokkent. Az atlagos apolasi idd 7,3
napra csokkent, az esetszam 1,5%-kal novekedett.

Az idei jelentés az elsd, amely elemezte a ,Kezdeményezés a Mindségi
Egészségiigyért” (Initiative Qualititsmedizin — IQM) adatait. A mindség mértékének
megragaddsdhoz a (standardizalt) haldlozasi ratdkat alkalmazzdk. Alacsonyabb
esetszamoknadl e mértékek lefelé és felfelé vald kilengése joval erdteljesebb volt, mint
magasabb esetszamoknal. Ez arra utal, hogy kisebb intézményeknél a j6 vagy rossz
eredmény inkabb a véletlennek tulajdonithato.
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A demogridfiai atalakulds fokozza a szakképzett személyzet hianyit

Az elmult 25 év soran a kérhazak személyi allomanyat sikeriilt 6sszhangba hozni a
szolgaltatasok volumenével. Az elkovetkezd években a demografiai atalakuléas folytan
az apolasra szoruld személyek szama tovabbra 1s novekedni fog, igy a
Iétszamfejlesztési elérejelzések szerint 2025-ig a korhazaknal tovabbi 80.000 teljes
munkaidés statuszra, az idGsapolas teriiletén ugyancsak tovabbi 80.000 teljes
munkaidds statuszra lesz sziikség. Ezzel egyidejlileg a 20 és 65 év kozottiek szama
2015 ¢és 2025 kozott 4%-kal csokkenni fog. A szakképzett munkaerd hidnya
sz¢lsOségesen sulyosbodik, a személyi allomanyt nehéz lesz Osszhangba hozni a
szolgaltatasok volumenével. A szerzOk szerint az orvosokat ¢&s apolokat
munkatakarékos miszaki innovaciokkal kell tehermentesiteni. Ezek koz¢€ tartoznak: a
digitalizdcio, a mesterséges intelligencia, a robotika, a szenzorika, az asszisztalt
¢letvitel ¢és a telemedicina teriiletén bevezetett innovaciok. A  korhdzak
digitalizacidjanak jelenlegi szintje még mindig rendkiviil szerény mértéki.

A jelenlegi kormdanykoalicid egyes intézkedései alkalmasak e torekvések
tdmogatasara. A kormany szandékai kozott szerepel a korhazi személyzeti 1étszam alsod
hataranak szabdlyozésa. A kutatok szerint azonban az &polas teriiletén a problémak
nem oldhatok meg a szabalyozasok kiterjesztésével. Ajanlasuk szerint atlathatova
kellene tenni a korhazi 4polds mindségét és igy fel kellene értékelni a korhazi apolast.

Cselekvési opciok 2025-ig egy egészségiigyi agenda keretében

A szerzOk egy egészségligyi agendaban (Gesundheitsagenda 2025) foglaljak Gssze a
politikanak szo6l6 ajanlasaikat. El6szor: valaszt kérnek a szakképzett munkaerd iranti
novekvd sziikségletre. Mdésodszor: az egészségiigyet at kell vezetni a digitélis
korszakba, egyebek kozott a standardizalt egészségligyl betegdokumentum, a
telemedicina, a mesterséges intelligencia ¢és a robotika alkalmazasdval. Harmadszor: az
egészségiigyet a Kozos Szovetségi Bizottsdg reformjaval nyitotta kell tenni az
innovaciok irant. Negyedszer: rendezni kell a korhdzi beruhdzasok tadmogatési
forrasainak hianyat. Otddszor: hatékony betegiranyitast kell bevezetni a siirgdsségi
ellatas teriiletén. Hatodszor: kovetkezetesebben atlathatova kell tenni a mindségiigyet,
azt a betegek altal digitalis kinalatok segitségével hasznalhatova kell tenni. Hetedszer:
tamogatni kell a szektorokat atfogo ellatast €és az ambulantizalast.

Kontakt:

Prof. Dr. Boris Augurzky (RWI) Tel.: 49 201) 81 49-203;
E-mail: boris.augurzky@rwi-essen.de

Sabine Weiler (RWI Pressestelle) Tel.: 49 201) 81 49-213
Dr. Sebastian Krolop (Deloitte) Tel.: 49 211) 877 236 09

[Ldsd még: Krankenhaus Rating Report, 2008. 12. sz.; 2009. 22. sz.; 2010., 29. sz.;
2011., 21. sz.; 2012. 31. sz.; 2013. 25. sz.; 2014. 29. sz., 2015. 18. sz.; 2016. 1. sz.;
2017. 25. sz.]
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Piaci részesedés. A privat korhazak 2006 ¢és 2015 kozott novelték piaci
részesedésiiket. Ez az ellatdst nyuajté korhdzak szamahoz viszonyitva 6,7
szazalékponttal, az agyak szamahoz viszonyitva 4,7 szazalékponttal, az esetszdmhoz
viszonyitva 4,1 szazalékponttal novekedett. Mindezek mellett atlagon feliili mértékben
részt vallalnak az intenziv terapias ellatasban.

Gazdasdgossag. A privat fenntartok azonos forrasfelhasznalas mellett — casemix
pontokban szamolva — magasabb szolgaltatisi volument realizdlnak, mint mas
fenntartok. Igy a privat kérhazaknél az egy casemix pontra szamitott legalacsonyabb
koltségeket érik el. Mas fenntartokhoz viszonyitva a dologi koltségek aranya
magasabb, a személyi koltségeké alacsonyabb. A privat fenntartok gyakrabban
szerveznek ki bizonyos korhazi szolgaltatasokat (étkeztetés, mosas, takaritas, labor)
kiils6 szolgaltatokhoz. 2016-ban az outsourcing aranya a személyi és dologi koltségek
6%-at tette ki. A kommunalis (5,3%) és kozhasznu tarsasagi korhazaknal (4,3%) ez az
érték alacsonyabb volt. A teljes szolgaltatasi volumen igy kisebb létszamu belsd
személyzet kozott oszlik meg, a magasabb munkatermelékenység nem jar feltétleniil
magasabb munkaintenzitdssal. Az egy teljes munkaidds foglalkoztatottra jutd betegek
szama alig magasabb mint mas fenntartoknal.

Korhazi dpoloszemélyzet. A privat és kozhasznu tarsasagi fenntartok a betegek
¢letkori struktardja kozotti kiillonbségek figyelembevételével kevesebb teljes
munkaiddés apoldt alkalmaznak mint a kommunalis fenntartok. A privat fenntartoknal
ezenkdzben az Osszes teljes munkaidds foglalkoztatott szamdhoz viszonyitva az
apolasi szolgalat teriiletén a legtobb teljes munkaidds apolot foglalkoztatjadk. A
mutatokbol nem vezethetd le olyan allitds, miszerint a ,,betegagy melletti apolas”
tekintetében a fenntartok kozott jelentds kiilonbségek jelentkeznének.

Bevételek és beruhazdasi képesség. 2016-ban a privat kérhazfenntartok rendelkeztek a
legmagasabb hozamképességgel. Tobbségiik beruhazasokra képes volt (94%),
mikozben ez az ardny a kommunalis korhazakndl minddssze 66%, a kozhaszna
tarsasagiaknal 79% volt. A privat korhdzak bevételeik 7,4%-at, a kdzhasznu
tarsasagiak azok 5,8%-at, a kommunadlis kérhazak 5,4%-at forditottak beruhazasokra.
A privat korhazak kevesebb tamogatdsi forrast vettek igénybe, igy tehermentesitették
az adofizetOket. Adobefizetéseikkel hozzdjarultak az allam szocidlis funkcidinak
teljesitéséhez. 2016-ban 182 milli6 EUR nyereségadot (agyanként 2.900 EUR-t)
fizettek be.
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Az orvosi ellatasban valo részvétel. A privat korhazakban kezelt betegek atlagosan két
¢vvel idésebbek mint mas fenntartoknal, ami a privat korhazaknal magasabb casemix
indexet (CMI) eredményez. 2015-ben az orvosi eszkozellatas és a gyogyszerek egy
casemix pontra jutd koltségei a privat korhdzaknal alacsonyabbak voltak, mint mas
fenntartoknal. Ennek lehetséges okai: a jobb beszerzési feltételek és a nagyobb
szervezddésekben valdé magasabb standardizalds. Az orvostechnikai miiszerekkel vald
ellatottsag nagyberendezések szdmahoz torténd viszonyitasa tekintetében az egyes
fenntartok kozott alig mutatkoznak kiilonbségek. A vidéki korhadzak szama a privat
fenntartoknal novekedett, a tobbieknél csokkent. Nyilvanvald, hogy a vidéki régidkban
is tobb privatizaciora keriilt sor. 2015-ben a privat korhazak 38%-a, a kommunalisak
40%-a ¢és a kdzhaszn tarsasagiak 19%-a miikodott vidéki kdrnyezetben.

Mindség. A ,Kezdeményezés a Minoségi Egészségiigyért”  (Initiative
Qualititsmedizin — |QM) mindségiigyi indikatorai alapjan leképezhet6 a megfigyelt és
varhato haldlozas kozotti viszony. Ennek értéke a privat korhdzaknal jobb az Osszes
fenntartd atlagértékénél. Ezen indikator és az alkalmazott dpoloszemélyzet 1étszama
kozott nem allapithatdo meg szignifikans 0sszefliggés.

Volumenszabdlyozdas. A  torvényhoz6 a méretgazdasdgossdgi  kedvezmény
(Fixkostendegressionsabschlag — FDA) bevezetésével egy uj volumenszabalyozasi
instrumentumot teremtett. Ennek mértéke 2017-ben és 2018-ban 35% volt. Alternativ
moddszertani megkozelitések szerint a korhazak fix koltségeinek ardnya 27% ¢és 35%
kozott mozog. Ebben a tekintetben a fenntartok kozott nincsenek kiilonbségek. A
méretgazdasagossagi kedvezmény 2017 ¢€s 2019 kozotti idészakra prognosztizalt
volumene 2 millidrd EUR. Az indikator jelenlegi formdja szdmos modszertani kérdést
vet fel. A méretgazdasagossagi kedvezmény hatékony szabélyozasi effektusai mellett
fennall a kockazat, hogy mind a kivint mindségi verseny, mind a sziikséges
strukturdlis  kiigazitds lefékez6dik. Minél magasabb a méretgazdasagossagi
kedvezmény, annal alacsonyabb a késztetés a korhdzak szamara, hogy mindségi
kimenetekre torekedjenek. Ugyanez érvényes a korhazi kapacitdsok atcsoportositasa
tekintetében. Mindez tendencidlisan bebetonozza a fennalld korhazi strukturikat.
Tehat tovabbi volumenszabalyozasi instrumentumok kialakitasara van sziikség. Ennek
soran pedig a mindséget kell kozéppontba allitani.

A DRG-k, az ambulans és fekvobeteg elldatas integrdciojanak akadalyai. A DRG-
els6sorban a fekvObeteg szektorban vezetnek a szolgaltatdsok optimalizalasahoz. A
holisztikus, szektoroktol fiiggetlen optimalizalas azonban elmarad. Az integralt
betegellatas egyik f6 akadalya az apolasi id6 als6 hataranak rogzitése. Ez odavezet,
hogy az alsé hatart el nem ér6 esetekben téritésbdl valo levonasokra keriil sor. Ezzel
parhuzamosan megfigyelhetd, hogy az egészségiigy fokozddd ambulantizalddasa,
valamint a szakképzett munkaerd fokozodo hianya folytan bekdvetkezik a szektorok
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bizonyitjék, hogy ez lehetséges.

[Ldsd meg: A privit korhazak helyzete Nemetorszagban 2015-ben, 2015. 18. sz.]
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3. A kutatds helyzete nemzetkozi szinten

Nagy-Britanniaban, az Egyesiilt Allamokban és a skandindv orszagokban a
rendelkezésre allo adatallomany mar hosszabb ideje lehetdvé teszi az egészségi allapot
¢s a sziiletéskor varhato élettartam tekintetében jelentkezd szocidlis kiilonbségek
elemzését. A tanulmanyok tobbsége arra az eredményre jut, hogy az utobbi két évtized
soran az Aaltaldnos egészségi allapot tekintetében jelentkezd szocialis kiilonbségek
messzemenden stabilak maradtak vagy csekély mértékben novekedtek. Egy aktualis,
az 1990 és 2010 kozotti idészakra vonatkozo tanulmany 17 eurdpai orszdg adatait
értékelte. Az Osszes orszag adatainak Osszevetésébdl kitlinik, hogy az egészségi
allapotat ,kevésbé jonak™ értékeld személyek aranya a megfigyelés idOszakaban
csokkent.

A National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) adatai szerint az
Egyesiilt Allamokban 1988 és 2012 kozott a diabétesz prevalenciaja szignifikansan,
9,8%-rol 12,4%-re novekedett. Mind a vizsgalt idoszak kezdetén, mind annak végén
jelentds képzési gradiens volt megfigyelhetd. A diabétesz prevalencidgja az
alacsonyabb végzettséggel rendelkezdk, azaz kozépiskolai végzettséggel nem
rendelkezOk korében magasabb, mint a magasabb, azaz kdzépiskolai végzettséggel
rendelkezok korében. A diabétesz prevalencidja az Osszes képzettségi csoport korében
szignifikansan ndvekedett, igy az egyes képzettségi csoportok kozotti kiilonbségek
nem valtoztak jelentdsen.

A vizsgalt idészakban a részben erdteljesen kihangsulyozott szocidlis kiilonbségek
tovabbi stlyos megbetegedések, mint a szivroham ¢€s a stroke esetében is viszonylag
konstansak maradtak. Egyes europai orszagokbdl a lelki egészség helyzetének
alakuldsara vonatkozo6 adatok is rendelkezésre allnak. Angliaban példaul a pszichés
egészségi problémak tekintetében ndvekedett a szocidlis gradiens, ami a pszichés
egészségi problémdknak a szocidlisan hatranyos helyzetli csoportok korében valod
erbteljes novekedésére vezethetd vissza.
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A skandindv orszagokban a lelki egészségre vonatkozoan kiilonbozd leletek allnak
rendelkezésre. Finnorszagban regiszterek alapjan késziilt tanulményok szerint egyrészt
a pszichés zavarok miatti tdvollét gyakorisdga tekintetében képzettségi kiillonbségek
jelennek meg, masrészt ezek feltételezik, hogy a pszichiatriai intézetekbe valo
beutaldsokkal 6sszefiiggésben novekedtek a képzettségi kiilonbségek.

Igen érdekesek az egészségi okokkal Osszefiiggd funkciondlis Kkorlatozottsag
eléfordulasa tekintetében jelentkezd szocialis kiilonbségek. A European Social
Survey 16 eurdpai orszagban iddskoruak korében végzett elemzése szerint a
funkcionalis korlatozottsagok elterjedtsége 2002 ¢és 2014 kozott az eurdpai orszagok
tobbségében csokkent. E folyamat soran a kiilonb6zd jovedelmi csoportok kozott a
funkcionalis korlatozottsag prevalenciaja tekintetében jelentkezd abszolut és relativ
kiilonbségek elmélyiiltek, ami elsésorban [rorszagban, Hollandidban és Svédorszagban
mutatkozik meg. Egy korabbi idszakban, 1982 és 2002 kozott hasonld kiillonbségeket
allapitottak meg az Egyesiilt Allamok idéskor(i lakossaga korében is.

A dohanyzasra vonatkoz6 nemzetkozi kutatasok szerint a kedvezdtlenebb helyzetben
levo csoportok korében a dohanyzas fokozottabb mértékii. A kiilonbségek az utobbi
két-harom évtized sordn stabilak maradtak, vagy tovabb novekedtek. Az 1985 és 2000
kozotti idészakban hét eurdpai orszagban a dohanyzo férfiak korében a képzettség
tekintetében jelentkezd kiilonbségek alig valtoztak, mikézben a ndk korében
novekedtek. Hollandidban és Ausztralidban végzett vizsgalatok szerint a 2000-es évek
kezdete 6ta a dohanyzas prevalencidjanak altalanos csokkenése mellett a dohanyzéssal
Osszefiiggd szocidlis kiillonbségek novekedése allapithatdo meg.

Tobb tanulmény foglalkozott a képzettségi kiilonbségek ¢és az elhizottsag
Osszefiiggésének alakulasaval. Egy aktualis tanulmany szerint, amelyben 15 eurdpai
orszag adatait dolgoztak fel, az elhizottsag prevalencidja a 30 és 64 évesek korében
1990 és 2010 kozott dsszességében novekedett. A képzettség tekintetében az abszollt
kiilonbségek és az elhizottsdg Osszefiiggése a vizsgalt hiisz év soran szignifikdnsan
novekedett, mikozben a relativ kiilonbségek nem valtoztak vagy csokkentek.
Ausztridban, Franciaorszagban ¢és Svajcban végzett trendvizsgalatok szerint az
elhizottsag elterjedtségével dsszefliggésben a képzettségi kiilonbségek stabilak.

Az egészségi egyenldtlenségek, a képzettség, a haldlozasi mutatok és a sziiletéskor
varhatd élettartam Osszefiiggése: Egy aktudlis vizsgalat szerint, amely 17 eurdpai
orszagban az 1980 ¢és 2010 kozotti idOszakra terjedt ki, a magasabb képzettséggel
rendelkez6 csoportok korében a halalozas évente 2,5%-kal csokkent, mikdzben a
kozepes €és alacsonyabb képzettséggel rendelkezd csoportok korében 1,8%, ill. 1,3%
volt.

Danidban, Norvégidban és Hollandidban készitett tanulmanyok szerint a sziiletéskor
varhato ¢lettartam 0Osszességében az 0Osszes szociookonomiai csoport korében
novekedett, a magasabb statusziiak korében azonban erételjesebben. Tovabbi
tanulmanyok szerint a sziiletéskor varhatd élettartam az alacsonyabb jovedelmi
csoportokhoz tartozok korében Belgiumban, Svédorszagban és Finnorszagban stagnal
vagy csokken. Ausztridban és Olaszorszdgban az 1980-as évek ota a sziiletéskor
varhatd ¢élettartammal Osszefiiggésben a szocidlis kiilonbségek a ndk korében
csokkentek, a férfiak korében nem valtoztak.
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Az Angol Labdartigd Szovetség 1996. ota végeztet kardiologiai vizsgélatot a
serdiild labdaragék korében. Ennek soran 11.168 fiatal sportold vizsgalatara
keriilt sor.

Sanjay Sharma és mt. (St. George’s University of London) tanulmanya szerint
42 esetben diagnosztizaltak potencidlisan haldlos kimenetelii szivbetegséget
(0,38%; vagy 266 koziil egy eset), 8 eset folott elsiklottak. Nyolc esetben
kardiomiopatidt, harom esetben hosszu QT szindromat allapitottak meg, akiket
azonnal eltandcsoltak a tovabbi sportolastol.

A kardiomiopatidban szenvedd nyolc beteg koziil ketten nem vették figyelembe
az orvosok ajanlasait és a késdbbiekben sportoldas kozben hirtelen szivhalal
végzett velik.

A Kkluboknal végzett késObbi korkérdésb6l azonban kideriilt, hogy a
szlirOvizsgalatban résztvevok koziil nyolcan hirtelen szivhalalt szenvedtek. A
leletek megismételt elemzésébdl kideriilt, hogy a szlirés iddpontjdban az
eseteknél semmi feltindt nem tapasztaltak. Az orvosok két tovabbi halalesetnél
atsiklottak a hipertr6fias kardiomiopatian.

A két évtized alatt végzett szlirOvizsgalatok Osszesen 2,87 milli6 GBP-be (3,82
milli6 EUR) keriiltek. Ehhez ad6dik még az utdvizsgalatokra forditott 376.000
GBP (500.000 EUR). Ez azt jelenti, hogy az életveszélyesnek talalt 42 eset
mindegyikére 77.280 GBP-t (102.782 EUR) koltottek.
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Memento: Fehér Miklos, magyar vilogatott labdarugo, a Benfica jatékosa,
2004. januar 25-én a pdlyan esett ossze. Haldlanak oka hirtelen szivmegallds és
hypertrophidas cardiomyopathia volt.
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John Jeka (University of Delaware | UDel UD Department of Kinesiology and
Applied Physiology) és mt. tanulmanya szerint azok az amat6r labdartgok, akik sokat
fejelnek, gyakrabban szenvednek egyensulyzavarokban. Az eredmények ismertetésére
az Amerikai Neurologusok Kongresszusan (American Academy of Neurology’s
Sports Concussion Conference, Indianapolis, 20-22 July 2018) keriilt sor.

Korabbi vizsgalatok szerint a megkérdezett jateékosok gyakran valaszoltak, hogy
fejeléseket kovetden fajdalmat vagy enyhe szédiilést éreztek. Fejmeccset jatszok
korében diffuzios tenzoros képalkotas segitségével az idegrostok kérosodasat is
kimutattak. Egy brit profi futballistanal, a 2002-ben 59 éves koraban elhunyt Jeff
Astle-nél kronikus traumatikus enkefalopatiat diagnosztizaltak.

Fernando Santos és Jaclyn B. Caccese (University of Delaware, Newark)
tanulmanya egy tovabbi kovetkezményre hivja fel a figyelmet. A neurolégusok husz
22 éves hobbyfocistat vizsgaltak, akiknek egy habzo anyaggal beboritott feliileten
kellett mozogniuk, mikézben a kutatok a jatékosok fiilébe vezetett gyenge elektromos
arammal ingerelték az egyensulyszervet. A vesztibuldris ingerlés enyhe szédiilést valt
ki, ami megneheziti a puha feliileten valé mozgast.

A résztvevék anndl nehezebben tudtdk megvetni ldbukat ¢és sulypontjukat
csipbmozgassal egyensulyba hozni, minél tobbet fejeltek eddigi meccseiken vagy
edzéseiken. Minden 500 fejelésnél bekovetkezd eltérés: a 1ab 9 milliméterrel elvéti a
célt, a csipdabdukcid pedig 0,2 fokkal novekedik.

A jatékosok bevallasa szerint évente 451 alkalommal fejeltek, am a fejelések szama 16
¢és 2.100 kozott mozgott. A fejelés hosszutavon korlatozhatja a jatékban valo részvétel
egyik lényeges elofeltételét, ami a test szédiiléstol mentes uraldsaban all.
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Egészségi egyenlotlenségek Németorszagban és nemzetkozi osszehasonlitasban
Robert Koch-Institut
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1. Bevezetés

Az utobbi években boviilt az adatbazis és 11j kutatasi perspektivak tarultak fel.
Ehhez egyebek kozott hozzajarult a Robert Koch-Institut egészségiigyi
monitoringja, amely az 1980-as évek kozepén inditott ,,sziv- és érrendszeri
prevencios vizsgalatbol” (Deutsche Herz-Kreislauf-Prdventionsstudie —
DHP) és a , szovetségi egészségfelmérésbol” (Bundes-Gesundheitssurvey
1998) bontakozott ki. Tovabbi, részben tematikus epidemioldgiai vizsgalatok:
a szenvedélybetegségek epidemiologiai  kutatasa  (Epidemiologischer
Suchtsurvey — ESA), a nemzeti taplalkozastudomanyi vizsgadlat (Nationale
Verzehrsstudie — NVS) és a német szdjegészségiigyi vizsgalat (Deutsche
Mundgesundheitsstudie — DMS). Az adatgyijtést segité komplementer
kutatasok: az n. SzoCi0o-6konomiai panel (Sozio-oekonomisches Panel —
SOEP), az altalanos tarsadalomtudomanyi lakossagi felmérés (Allgemeine
Bevolkerungsumfrage der Sozialwissenschaften — ALLBUS), a hivatalos
statisztikak, elsésorban a mikrocenzus és az eurdpai felmérés az europai
lakossag  életkoriilményeirél szolo  statisztika (EU-SILC), valamint a
tarsadalombiztositdsi teherviselok adatgyiijtése.

2. Kutatasi eredmények Németorszagban

A szocio-6konomiai panel (SOEP) adatai szerint 1994 és 2014 kozott az
egészségi allapot altalanos oOnértékelésében fokozottabban tikrozédnek a
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jovedelmi kiilonbségek. A kozepes €s magasabb jovedelmiiek korében azok
aranya, akik altalanos egészségi allapotukat ,.kevésbé jonak” vagy ,,rossznak™
itelik meg, enyhén csokkent, mig az alacsony jovedelmiieck korében
novekedett. A jovedelmi kiillonbségek az els6 ¢€s masodik megfigyelési
1doszak kozott a ndék korében 2,4 szdzalekpontot, a férfiak korében 3,2
széazalékpontot tettek ki.

A Robert Koch-Institut egészségfelmérési adatainak felhaszndlasdaval
elemzés késziilt a képzettségi kiilonbségekrol a 25 és 65 év kozotti lakossag
korében diabétes; mellitusban szenvedoknél. A felismert diabétesz
prevalenciaja az alacsonyabb képzettséggel rendelkezoknél a felmérés
mindkét periodusaban (1990-1992 és 1997-1999) magasabb volt, mint a
kozepes és magasabb képzettséggel rendelkezoknél. A 2002 és 2005 kozott
végzett utovizsgalat szerint a felismert diabétesz prevalencidja minden
csoportnal novekedett.

Ugyancsak a Robert Koch-Institut egészségfelmérési  adatainak
felhasznalasaval elemzés késziilt a szocidlis kiilonbségekrol a sziv- és
érrendszeri betegségekben szenvedo 40 és 79 év kozotti lakossdag korében. A
legjelentdsebb sziv- és érrendszeri megbetegedések prevalencidja az 1997—
1999 ¢és 2008-2011 kozotti idoszakban ndknél enyhén csokkent, férfiaknal
nem valtozott szignifikansan.

A szocio-okonomiai panel (SOEP adatainak felhaszndldsdval tanulmdany
késziilt a 30 és 49 év kozottiek egészséggel Osszefiiggd életmindségének
alakulasdrol, amelynek soran a Short Form-12 Health Surveys (SF-12)
kérddivet alkalmaztdk A fizikai dimenzidk €és a mindennapi tevékenységek
vagy a munkavégzés tekintetében vald korlatozottsag vonatkozdsaban 2002 és
2014 kozott a kiillonbségek viszonylag stabilak ¢és az alacsonyabb
képzettségliek szamara hatranyosak.

Tobb tanulmany foglalkozik a jovedelmi statusz és az egészségmagatartas, a
dohanyzas, az elhizottsag, a fajdalmak, a haldlozas 0sszefiiggésével.

A kutatok a szocidlis egyenldtlenségek, az elszegényedés. az egészségi
allapot ¢és a varhato életkor kozotti Osszefiiggés mérésére kifejlesztettek egy
indexet (,, German Index of Socioeconomic Deprivation“ — GISD), amely a
munkaerdpiac, a képzés, a jovedelem ¢€s az egészség szamos indikatorat veszi
figyelembe. Ennek segitségével az 1998/2000 és 2011/2013 kozotti idoszakra



vonatkozoan kimutattdk, hogy a kedvezdbb helyzetben levd jaradsokban é16
férfiak atlagosan 2,9 évvel hosszabb varhaté életkorral rendelkeznek, mint a
legrosszabb helyzetben levd jarasokban élok. NOknél ez a kiilonbség 1,5 év.
A varhat6 életkor tekintetében a regionalis szocio-Okonomiai egyenldtlenség
a vizsgalt idészakban néknél 27,7%-kal, férfiaknal 20,2%-kal novekedett.
Evekben kifejezve a kiilonbség ndknél 1,4-rdl 1,7 évre, férfiaknal 2,6-rol 3,0
évre novekedett.

3. A kutatds helyzete nemzetkozi szinten

Nagy-Britanniaban, az Egyesiilt Allamokban és a skandindv orszagokban a
rendelkezésre allo adatdllomany mar hosszabb ideje lehetdvé teszi az egészségi
allapot és a sziiletéskor varhatd élettartam tekintetében jelentkezd szocidlis
kiilonbségek elemzését. A tanulmanyok tobbsége arra az eredményre jut, hogy az
utobbi két évtized sordn az altalanos egészségi allapot tekintetében jelentkezd
szocialis kiilonbségek messzemenden stabilak maradtak vagy csekély mértékben
novekedtek. Egy aktudlis, az 1990 és 2010 kozotti iddszakra vonatkozo
tanulmény 17 eurdpai orszag adatait értékelte. Az Osszes orszdg adatainak
Osszeveteésébol kitlinik, hogy az egészségi allapotat ,kevésbé jonak” értékeld
személyek aranya a megfigyelés idészakaban csokkent.

A National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) adatai
szerint az Egyesiilt Allamokban 1988 és 2012 kozott a diabétesz prevalencidja
szignifikansan, 9,8%-rol 12,4%-re ndvekedett. Mind a vizsgalt id6szak kezdetén,
mind annak végén jelentds képzési gradiens volt megfigyelhetd. A diabétesz
prevalenciaja az alacsonyabb végzettséggel rendelkezOk, azaz kozépiskolai
végzettséggel nem rendelkezOk korében magasabb, mint a magasabb, azaz
kozépiskolai végzettséggel rendelkezok korében. A diabétesz prevalencidja az
Osszes képzettségi csoport korében szignifikdnsan nodvekedett, igy az egyes
képzettségi csoportok kozotti kiilonbségek nem valtoztak jelentdsen.

A vizsgalt idOszakban a részben erdteljesen kihangsulyozott szocialis
kiilonbségek tovabbi sulyos megbetegedések, mint a szivroham és a stroke
esetében is viszonylag konstansak maradtak. Egyes eurdpai orszagokbdl a lelki
egészség helyzetének alakuldsara vonatkozo adatok is rendelkezésre allnak.
Angliaban példaul a pszichés egészségi problémak tekintetében ndvekedett a



szocidlis gradiens, ami a pszichés egészségi problémaknak a szocidlisan
hatranyos helyzetli csoportok korében vald erdteljes novekedésére vezethetd
vissza.

A skandindv orszagokban a lelki egészségre vonatkozodan kiilonbozd leletek
allnak rendelkezésre. Finnorszagban regiszterek alapjan késziilt tanulmanyok
szerint egyrészt a pszichés zavarok miatti tavollét gyakorisaga tekintetében
képzettségi kiilonbségek jelennek meg, masrészt ezek feltételezik, hogy a
pszichiatriai intézetekbe vald beutaldsokkal Osszefiiggésben novekedtek a
képzettségi kiilonbségek.

Igen érdekesek az egészségi okokkal Osszefiiggd funkciondlis korlatozottsag
eléfordulasa tekintetében jelentkezd szocialis kiilonbségek. A European Social
Survey 16 eurdpai orszagban idéskortak korében végzett elemzése szerint a
funkcionalis korlatozottsagok elterjedtsége 2002 és 2014 kozott az eurdpai
orszagok tobbségében csokkent. E folyamat soran a kiilonb6zd jovedelmi
csoportok kozott a funkciondlis korlatozottsdg prevalencidja tekintetében
jelentkezd abszolut ¢és relativ kiilonbségek elmélyiiltek, ami elsésorban
frorszagban, Hollandidban és Svédorszagban mutatkozik meg. Egy korabbi
idészakban, 1982 ¢és 2002 kozott hasonlo kiillonbségeket allapitottak meg az
Egyesiilt Allamok idéskort lakossaga korében is.

A dohanyzasra vonatkozd nemzetkozi kutatdsok szerint a kedvezdtlenebb
helyzetben levé csoportok korében a dohanyzas fokozottabb meértékd. A
kiilonbségek az utobbi két-harom évtized soran stabilak maradtak, vagy tovabb
novekedtek. Az 1985 ¢és 2000 kozotti iddszakban hét eurdpai orszdgban a
dohanyz¢6 férfiak korében a képzettség tekintetében jelentkezd kiilonbségek alig
valtoztak, mikozben a nok korében novekedtek. Hollandiaban és Ausztralidban
végzett vizsgalatok szerint a 2000-es ¢évek kezdete ota a dohdnyzas
prevalencigjanak altalanos csokkenése mellett a dohéanyzassal Osszefiiggd
szocialis kiillonbségek novekedése allapithatd meg.

Tobb tanulméany foglalkozott a képzettségi kiilonbségek és az elhizottsag
Osszefiiggésének alakuldsaval. Egy aktudlis tanulmény szerint, amelyben 15
eurdpai orszag adatait dolgoztak fel, az elhizottsag prevalenciaja a 30 és 64
évesek korében 1990 és 2010 kozott Osszességében novekedett. A képzettség
tekintetében az abszolut kiilonbségek €s az elhizottsag Osszefiiggése a vizsgalt



hlisz év sordn szignifikdnsan ndvekedett, mikézben a relativ kiilonbségek nem
valtoztak vagy csokkentek. Ausztriaban, Franciaorszagban €s Svajcban végzett
trendvizsgalatok szerint az elhizottsag elterjedtségeével Osszefiiggésben a
képzettségi kiilonbségek stabilak.

Az egészségi egyenlOtlenségek, a képzettség, a haldlozdsi mutatok és a
sziiletéskor varhatd €lettartam 6sszefliggése: Egy aktudlis vizsgalat szerint, amely
17 eurdpai orszagban az 1980 és 2010 kozotti iddszakra terjedt ki, a magasabb
képzettséggel rendelkezd csoportok korében a haldlozas évente 2,5%-kal
csokkent, mikdzben a kozepes ¢és alacsonyabb képzettséggel rendelkezd
csoportok korében 1,8%, ill. 1,3% volt.

Daniaban, Norvégidban ¢és Hollandidban készitett tanulméanyok szerint a
szliletéskor varhat6 élettartam Osszességében az Osszes szociookondmiai csoport
korében novekedett, a magasabb statusztiak korében azonban erdteljesebben.
Tovabbi tanulméanyok szerint a sziiletéskor varhato élettartam az alacsonyabb
jovedelmi csoportokhoz tartozok korében Belgiumban, Svédorszagban és
Finnorszagban stagnal vagy csokken. Ausztriaban és Olaszorszdgban az 1980-as
évek ota a sziiletéskor varhatd ¢élettartammal Osszefiiggésben a szocialis
kiilonbségek a ndk korében csdkkentek, a férfiak korében nem valtoztak.
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