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Az Eurdpai Betegségmegelozési és Jarvanyvédelmi Kozpont (European
Centre for Disease Prevention and Control — ECDC) ¢és az Egészségiigyi
Vilagszervezet legiijabb adatai szerint az influenza elleni oltdsok aranya az
elmult hét év soran Eurdpaban jelentdsen csokkent.

Az elemzés szerint a szezondlis influenza elleni atoltottsag az Egészségligyi
Vilagszervezet Europai Reégidjaban rendkiviil alacsony. A vizsgalt
orszagok felében az idOskortak minddssze egyharmada részesiill a

védooltasban.

Az atoltottsag az Osszes kockézati csoport korében alacsony. A kronikus
megbetegedésekben szenveddk atoltottsaga az orszagok tobbségében nem
éri el a 40%-0t. Az egészségiigyi személyzet atoltottsaga tekintetében a
legtobb orszag ugyancsak 40%-os atoltottsagrol szamol be, a kisgyermekek
korében pedig 80%-t61 minddssze 1%-ig terjed. Jollehet az orszagok 90%-
aban léteznek oltasi ajanlasok a terhes ndk beoltdsara vonatkozoan, a
gyakorlatban az 4toltottsdg nem éri el a 10%-ot.

A visszaesés okai: az oltdbanyagok beszerzésének nehézségei, a
kényelmesség, az oltdbanyagok ¢és az egészségiigyi hatdsagok irdnti bizalom
hianya, az egészségligyi személyzet mulasztasa az oltasok ajanldsa
tekintetében, a hozzaférés korlatozottsaga.

Az Egészségligylr Vilagkozgytilés 2003-ban elfogadott ajanldsa szerint az
atoltottsag aranyat az idéskoruak korében 2010-ig 75%-ra kellett volna
novelni.
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Thomas Czypionka et al.: A gyogyszertari rendszer egészséggazdasagi elemzése.
Kiilonds tekintettel a vénymentes gyogyszerek forgalmazdsara (3. rész): Hollandia
Institut fiir Hohere Studien (IHS), Wien, Dezember 2017 (143 p.)

Késziilt az Osztrak Gyogyszerész Szovetseg
(Osterreichischer Apothekerverband) megbizasabol
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4. 2. Hollandia

4.2. 1. A holland gyogyszertari piac

2014-ben Hollandiaban 1.980 gyogyszertar miikodott, ezek koziil 79-nek a
telephelye korhazi ambulanciak teriiletén volt. 100.000 lakosra 11,7 gyogyszertar
jutott. A gyogyszertarak 32%-a a Mediq gyogyszertarlanc tulajdonosi kdzosségéhez
tartozott. 2014-ben 394 szabadfoglalkozasu praktizald orvos mikddtetett
hazigyogyszertarat.

Hollandiaban gyogyszertar alapitidsahoz vagy miikddtetéséhez nincs sziikség allami
lincenre, vagy engedélyezésre. Nem létezik szabdlyozas tovabba a gyogyszertarak
szdmara, azok teriileti elhelyezkedésére, mint pl. egymds kozotti tdvolsagara,
valamint a gydgyszertarak tulajdonosainak végzettségére, vagy szakképzettségére
vonatkozdan. 1987. o6ta tobb gyogyszertar tulajdonlasa mar nem tiltott. A
gyogyszertar mitkodésének elengedhetetlen feltétele viszont, hogy a nyitvatartasi 1d6
alatt a gydgyszertarban legyen jelen egy gyogyszerész.

Korhazi gyogyszertarak: 2011-ben 100 korhazi gyogyszertar miikodott, amelyek
feladata a korhaz mitkodéséhez sziikséges gyogyszerek biztositdsa.

Internetes gyogyszertarak:. Hollandidban internetes gyogyszertarak mukodtetése
megengedett. Ehhez sziikség van egy fizikai telephelyre. Az internetes
gyogyszertarak  mind  vénykoteles, mind  vénymentes — gyogyszereket
forgalmazhatnak. 2014-ben Hollandiaban 10 internetes gyogyszertar mitkodott.

Kézi  gyogyszertiarral rendelkezd  szabadfoglalkozdsu  praktizdaléo  orvosok:
Amennyiben a legkozelebbi gyogyszertar tobb mint 4,5 km tavolsdgra van a
praktizald orvos rendeldjétdl, a szabadfoglalkozasu orvosok kézi gydgyszertarat
tarthatnak fenn. Ez biztosithatja a ritkdn lakott régidk gyodgyszerellatasat. A kézi
gyogyszertdr mikodtetésére vonatkozd licencet az egészségligyi minisztérium
bocsatja ki. 2014-ben csaknem 400 szabadfoglalkozast praktizald orvos mitkodtetett
kézi gyogyszertarat.

4. 2. 2. A gyogyszerek klasszifikdacioja kiilonos tekintettel a vénymentes
gyogyszerekre

A gyogyszerek engedélyezése a Holland Gyodgyszeriigyi Hatosag (College ter
Beoordeling van Geneesmiddelen — CBG) hataskorébe tartozik. A gyogyszerek
elvben két nagy kategoridba tagolodnak:
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o vénykoteles gyodgyszerek, amelyek csak gyogyszertarakban vagy erre
jogosultsaggal rendelkezd egészségiigyi intézményekben arusithatok,
e vénymentes gyogyszerek.
A vénymentes gyogyszerek harom alkategoriaba tagolodnak:
e UA csoport: csak gyogyszertarakban arusithaté vénymentes gyogyszerek;
e UAD csoport: csak gyogyszertarakban vagy drogéridkban arusithato
vénymentes gyogyszerek;
e AV csoport: gyogyszertarakban, drogéridkban, szupermarketekben,
benzinkutaknal szabadon arusithatd vénymentes gyogyszerek.
Vénykiteles gyogyszerek: Hollandiaban vénykoteles gyogyszerek, amelyek
arusitasa csak gyogyszertarak részére van fenntartva, csak gyogyszertarakban,
szabadfoglalkozasu orvosok kézi gydgyszertaraiban és internetes gyogyszertarakban
forgalmazhatok.
Vénymentes gyogyszerek: A vénymentes gyogyszerek egy része (UAD csoport és
AV csoport) a gyogyszertari szektoron kiviili arusitdhelyeken (drogéridkban,
szupermarketekben, benzinkutaknal) is forgalmazhato.
Drogeériak: Hollandidban az UAD csoporthoz és az AV csoporthoz tartozéd
vénymentes gyogyszerek drogéridkban, szupermarketekben miikodo
drogériaosztalyokon is forgalmazhatok. Ennek Hollandidban nagy tradicidja van, az
1850-es évekig nyulik vissza. Mintegy 4.000 drogériaban arusitanak vénymentes
gyogyszereket.
Szupermarketek és benzinkutak: A 2007-ben bevezetett reform o6ta az AV
csoportba tartozd vénymentes gyodgyszerek szupermarketekben és benzinkutaknal
miikodd arusitéhelyeken is forgalmazhatok. Ilyenek a nikotintapaszok, az
analgetikumok és antacidok. Ezek a gydgyszerek ezeken az arusitohelyeken kisebb
kiszerelésben ¢és adagolasban forgalmazhatok. Szakképzett személyzet jelenlétére
nincs sziikség. Hollandidban mintegy 4.000 ilyen arusitohely miikodik.
Internetes kereskedelem: Hollandidban az internetes gyogyszertarak mind
vénykoteles, mind vénymentes gyogyszerek internetes forgalmazasara jogosultak.
4. 2. 3. A piac dereguldciojat célzo reformok: Keretfeltételek
A reform idopontja: A gyogyszertari piac reformjara 2007-ben kertiilt sor. Errdl az
egészségpolitikai szereplok kozott konszenzus jott 1étre.
A reform célja a vénymentes gyogyszerekhez vald hozzaférés megkonnyitése volt.
Ezért megvaltoztattdk a vénymentes gydgyszerek csoportositasat, bevezették az AV
alkategoriat: ezek a gyogyszerek szabadon darusithatok gyodgyszertarakban,
drogéridkban, szupermarketekben, benzinkutaknal.
4.2. 4. A piac dereguldciojat célzo reformok: hatdsok
A gyogyszerellatasra gyakorolt hatasok
Az arusitohelyek szama: A 2007-ben bevezetett reform nem valtoztatott a
gyogyszertarakkal valo ellatottsagon. A 100.000 lakosra jutd gyogyszertarak szama
nem valtozott. Ennek oka, hogy a vénymentes gydgyszerek piaca részben mar 2007
elétt megnyilt a drogéridk szdmara. A vénymentes gyogyszerek forgalma a holland
gyogyszertarakban alarendelt szerepet jatszik (a teljes tizleti volumen 5-10%-a).



Nyitvatarzasi idé és iigyeleti rendszer: Az egyes régiok gyogyszertarai Onalldoan
megszervezik az éjszakai és hétvégi iigyeletet. Ez azt jelenti, hogy vagy megosztjak
egymds kozott az ligyeleti ellatast, vagy azt a régio valamely gyogyszertara teljes
mértékben magara vallalja. Utobbi esetben az ligyeletet teljesitd gyogyszertar ennek
fejében pénziigyi kompenzacioban részesiil a tobbi gyogyszertar részerol.

A gyogyszertirak az Tlgyeleti rendszer ellensulyozisaként nem részesiilnek
kompenzacidban vagy koltségtéritésben a betegbiztositas részérol.

A deregulacié nem gyakorolt hatast a gyogyszertarak nyitvatartasi idejére. Ezek nem
hosszabbitottak ¢s nem roviditették a nyitvatartasi idot.

A gyogyszertarak gazdasagi helyzete: A Holland Gyogyszerész Szovetseég szerint a
piac deregulacidja semmiféle hatast nem gyakorolt a gyogyszertdrak vénymentes
gyogyszerekkel folytatott forgalmara, ezek a teljes iizleti forgalom mindossze 5%-
10%-4at teszik ki.

A gyogyszerdrakra gyakorolt hatds:

A Holland Gydégyszerész Szovetség €s az Egészségiligyi Minisztérium szerint a piac
deregulacidja nem gyakorolt jelentdsebb hatéast a gydgyszerarakra.

A vénymentes gyogyszerek fogyasztdasdara és a fogyasitok egészségi dllapotdara
gyakorolt hatdas

A vénymentes gyogyszerek fogyasztisianak viltozdasa: A Holland Gyogyszerész
Szovetség szerint a vénymentes gyogyszerek forgalmanak novekedése nem
feltétleniil a piac deregulacidjabdl kovetkezik, mivel a fogyasztds mar azt
megelézéen novekedett. 2003 ¢és 2010 kozott a vénymentes gyogyszerek
fogyasztasanak (forgalomhoz viszonyitott) 4%-0s novekedését jegyezték, 2011-ben
tovabbi 4%-0s novekedés kovetkezett be. 2012. 6ta a vénymentes gyogyszerek
fogyasztasa nem novekedett jelentdsebb mértékben.

A holland egészségiligyi minisztérium azonban egyértelmi Osszefliggést lat egyes
vénymentes gyogyszerek fogyasztasanak novekedése (pl. a paracetamol) és a piac
deregulacioja kozott.

Téves gyogyszerszedés/vénymentes gyogyszerekkel valo visszaélés: A Holland
Gyobgyszerész Szovetség szerint jelenleg nem allnak rendelkezésre informaciok a
téves gyodgyszerezésre vagy a vénymentes gyogyszerekkel vald visszaélésre
vonatkozoan. Az Egészségiigyi Minisztériumnak sincsenek ismeretei a vénymentes
Vénymentes gyogyszerek beszerzésének forrasai: 2015-ben a vénymentes
gyogyszerek  13%-at  gyogyszertarakban,  75%-at  drogéridkban  vagy
szupermarketekben miikodd drogériaosztalyokon 12%-4at szupermarketekben adtak
el. A gyogyszertarakban forgalmazott vénymentes gyodgyszerek aranya csokkent
(2003-ban 16%, 2015-ben 14%), a szupermarketekben novekedett (2006-ban 6%,
2015-ben 13%).
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Tobb gyogyszergyartd cég panasszal fordult az Europai Birosaghoz, mivel
az Europai Gyodgyszeriigynokség eddig titokként kezelte egyes
gyogyszervizsgalatok dokumentumait. Az Europai Uni6 Birosidga a
transzparencia mellett foglalt allast, a dokumentumok nem tartalmaznak
tizleti titkot.

Az Eurdpai Gyogyszeriigynokség (EMA) néhany éve ugy hatarozott, hogy
a gyogyszervizsgalatok eredményeit és sajat dokumentumait szélesebb
korben atlathatova teszi. 2013-ban kozzétette a 2014-t61 engedélyezett
gyogyszerekre vonatkozo iranymutatast. 2015. janudr 1-én pedig hatalyba
léptek a transzparencia 01j szabdlyai, egyes klinikai vizsgélatok eredményeit
teljes mértékben nyilvanossagra hozzak. Tobb gyogyszergyartd cég ennek
ellenére eljarast kezdeményezett.

2011-ben a Novartis kérelmezte ,,Tobi Podhaler“® nevi termékének
engedélyezését, amely tobramycin antibiotikumot tartalmaz. A cégnek a
készitmény ,,orphan drug“-ga nyilvanitasaval sikeriilt tiz évre piaci
kizardlagossagot biztositania maganak. Egy évvel késobb a német Pari cég
a tobramycin tartalmi Vantobra® inhalacidés oldat engedélyezését
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kérelmezte €és arra hivatkozva nyujtotta be dokumentumait, hogy ez a
készitmény a ,,Tobi Podhaler“®-hez viszonyitva mind farmakologiailag,
mind klinikailag hatékonyabb és a Novartis kizarolagossagi joga ellenére
kérte az engedélyezést. Ezt kovetden a Novartis kikérte a Vantobra®
engedélyezésére vonatkoz6 EMA-dokumentumokat, 2015 &prilisdban
pedig hozza is jutott a gyogyszerhatdosag humangyogyszer bizottsaganak
jelentéséhez.

Egy tovabbi eljaras keretében az ir PTC Therapeutics International azt
kérte az EMA-t6l, hogy a Duchenne-féle izomdisztrofia ellen engedélyezett
Translarna® (Ataluren) gyogyszerének vizsgalatait nyilvanitsa teljes
mértékben tizleti titokka. A gyogyszeriigyl hatdosag azonban az EU eldirasai
szerint bizonyos részek kitakarasaval koteles mas cégek rendelkezéseére
bocsatani a jelentést — ami ellen az ir cég eredményteleniil fordult a
birdésaghoz.

Egy harmadik eljarasban pedig a németorszagi székhellyel rendelkezd
MSD Animal Health Innovation GmbH ¢és a holland Intervet international
BV dllatgyogyszereket gyartd cég a kutydk szadmara engedélyezett
Bravecto® antiparazitikum iigyében fordult a birosaghoz. A cégek a
toxikologiai teszteredményekre vonatkozoan kértek a dokumentumokba
valo betekintést. Hairom dokumentum esetén a cégek bizonyos részek
kitakarasat akartdk elérni, amelyeket a gydgyszerhatésag nem tartott
bizalmasnak — &m az Eurdpai Bir6sag nem adott helyt a beadvanynak.

EU-Birosdg: Esetszam: T-235/15

Hinnerk Feldwisch-Drentrup, Redakteur DAZ.online
hfeldwisch@daz.online
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A svdjci egészségiigy statisztikai zsebkonyve 2017 (1. rész) —
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A lakossag egészségi dllapota
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3. A lakossag egészségi dllapota
3. 1. Altaldnos egészségi dllapot és halilozds
Sziiletéskor varhato élettartam

1990. ota a férfiak sziiletéskor varhatod élettartama 7,5 évvel, a noké 4,5 évvel
novekedett. Ez vildgviszonylatban az egyik legmagasabb. A jo egészségi
allapotban varhat6 életkor férfiaknal és néknél 68 év.

Sziiletéskor varhato élettartam, években (2016): férfiak 81,5 év, ndk 85,3 év;

Jo egészségben tOltott sziiletéskor varhatd élettartam, években (2012): férfiak
67,7 év, nok 67,9 év;

Sajat egészségi allapot (nagyon) jo onértékelése (2012): férfiak 84,3% év, nok
81,3% év.

Egészségi dllapot onértékelése

A férfiak 84%-a, a n6k 81%-a jonak vagy nagyon jonak értékelte sajat egészségi
allapotat. A kronikus egészségi problémakkal kiiszk6dé személyek szama a
legfiatalabbtol a legidésebb korcsoportig haromszorosara novekedett. A
leggyakoribb fizikai panaszok a hat- és derékfajas. Ot személy koziil ketten
ebben szenvednek.

Halalokok

A legfontosabb haldlokok az elsé két ¢letévben a velesziiletett betegségek. 16 és
34 év kozottieknél a balesetek és az Ongyilkossagok allnak elsé helyen.
Nagyjabol a 40-ik ¢letévtdl a legfontosabb halalokot a rakos megbetegedések
jelentik, majd azok helyébe a 80-ik ¢letévtdl a sziv- ¢és érrendszeri
megbetegedések 1épnek. A rdkos megbetegedések az idd eldtti (70 év alatti)
halalozés legfObb okai. Férfiaknal az elveszitett potencidlis életévek 29%-a,
noknél 46%-a a rakos megbetegedéseknek tulajdonithatd. Az 1d6 el6tti halalozés
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tekintetében a masodik legfontosabb halalokot a balesetek és mdas erdszakos
cselekmények képezik. A standardizalt halalozasi rata 1970. 6ta megfelez6dott.

3. 2. Sziv- és érrendszeri megbetegedések és diabétesz

A sziv- ¢és ¢érrendszeri megbetegedések a korhazi beutaldsok harmadik
legfontosabb okat €s a leggyakoribb halalokot képezik. A sziv- és érrendszeri
megbetegedések miatti korhazi beutaldsok szama 2002. 6ta 20%-kal novekedett.
Ugyanebben az idGszakban a haldlesetek szama 9%-kal csokkent. 2015-ben
15.015 személy szenvedett akut miokardialis infarktust, ezek kétharmada férfi
volt és koziiliik 2.284 beteg bele is halt a betegségbe. 15.154 személy (t6bb mint
fele férfi) szenvedett agyvérzést, 2.845 beteg bele is halt.

Sziv- és érrendszeri megbetegedések miatt korhazba beutalt személyek szama
(2015): férfiak 64.719, n6k 50.276.

Sziv- és érrendszeri megbetegedésék miatti halalesetek szama (2015): férfiak
9.715, n6k 11.878.

Magas vérnyomds

A magas vérnyomasban szenvedd személyek szama 1992 és 2012 kozott 13%-
6l 18%-ra novekedett. Hasonloképpen a magas koleszterinszinttel rendelkezo
személyek aranya 2002 és 2012 kozott 7%-r6l 11%-ra ndvekedett. 2012-ben a
férfiak 6%-a, a n0k 4%-a szenvedett diabéteszben. 1997-ben ez az arany még
mindkét nemnél valamivel t6bb mint 3% volt.

3. 3. Rakos megbetegedések

Evente tobb mint 40.000 6 rakos megbetegedés diagnézis megallapitasara keriil
sor. Az 1980-as évek kezdete ota az Gjonnan megbetegedOk ratdja enyhén
novekedett, a halalozas csokkent. A leggyakoribb rakos megbetegedés férfiak
korében a prosztatarak, nék korében a mellrdk. Minden évben mintegy 205 (0 és
14 év kozotti) gyermek betegedik meg rdkban, koziilik 17 beteg belehal.
Gyermekek korében a leggyakoribb rakos megbetegedések a leukémiak (33%)
¢s a kdzponti idegrendszeri daganatok (22%).

3. 5. Ferto70 betegségek

2016
1) HIV-diagnozisok: 542
100.000 lakosra juto 0 HIV-diagnozisok: 6,5
1j tuberkuldzis esetek: 624
100.000 lakosra juté 1j tuberkuldzis esetek: 7,5



Az Gjonnan diagnosztizalt HIV-esetek szama 2008. 6ta csokkent, de mar az
1990-es években csokkenés volt megfigyelhetd. 2016-ban az 0 diagndzisok
felét egymassal szexualis kapcsolatot 1étesitd férfiaknal allapitottdk meg. Az 10j
tuberkulozis esetek szdma az 1980-as évek ota masfélszeresével csokkent. 2005.
Ota azonban mar nem csokken, s6t, Nnéhany éve ismét novekedik.

3. 6. Lelki egészség

A lakossag tobbsége gyakran ¢l at pozitiv, mint negativ érzéseket. A lakossag
18%-a azonban kozepes (13,4%) vagy magas (4,6%) lelki megterhelésnek van
kitéve. A leggyakoribb pszichés megbetegedes a depresszio. 2012-ben a férfiak
6%-a és a nok 7%-a szenvedett kozepes vagy sulyos depresszidban. (major
depresszio). Az érintett személyek aranya az életkorral aranyosan csokken.

Ongyilkossdgok

2015-ben 1.071 személy (74%-uk férfi) kovetett el ongyilkossagot, amibe nem
szdmitanak bele az asszisztalt ongyilkossagi esetek. Az Ongyilkossag életkor
szerint standardizalt rataja 1995. ota egyotoddel csokkent. Férfiak korében az
ongyilkossagok szama az életkorral aranyosan erdteljesen novekedik. Ha az
ongyilkossag valamilyen kisérdbetegséghez kapcsolodott, ez tiz koziil hat
esetben a depresszio volt.

3. 9. Sziiletések és csecsemok egészsége

Az anydk ¢letkora a sziilés idOpontjadban 1970. 6ta folyamatosan novekedik.
2016-ban a sziilések egyharmada 30 év alatti ndkre jutott, 1970-ben ez még
kétharmad volt. A sziilések 97%-ara kérhazban keriilt sor, ezek egyharmada
csaszarmetszéssel tortént. A csaszarmetszések ardnya egyes régiokban kétszer
akkora, mint a tobbiekben. 2016-ban 316 csecsemé és kisgyermek halt meg els6
¢letévében, ami azt jelenti, hogy 1.000 ¢lvesziilésre 3,6 haldleset jut. E
halaleseteknek tobb mint a fele a sziilést kovetd 24 oran beliil kovetkezett be.
Ugyanebben az évben 371 halvasziilésre keriilt sor.

[Lasd meg: A svijci egészségiigy zsebkonyve — Gesundheitswesen Schweiz
(Interpharma), 2011. 17. sz.; 2014. 15. sz.; 2016. 30. sz.; A svdjci egészsegiigy
2012. evi statisztikaja — Gesundheitsstatistik 2012, 2013. 5. sz.; A svdjci
egészsegiigy statisztikai zsebkonyve — Taschenbuch Gesundheit (Bundesamt fiir
Statistik), 2016. 15. sz.; 2016. 34. sz.]



Oregség, szegénység, magdny — egy uj epidémia a lithatdron
Univadis, 02. 02. 2018.
BMJ Journals, Heart, July 2016 - Volume 102 — 13
BMC Psychiatry, Published: 20 March 2017
Aspen ldeas Festival, The Epidemic of Lonelyness, 2017

Kulcsszavak: apolas, idoskor, dregség, szegénység, magany, nemzetkozi

Forras Internet-helye:
https://www.univadis.de/viewarticle/alt-arm-einsam-eine-drohende-epidemie-
582215?u=g7Nnk16ewguWS5hWLN23V%2F9E96keG%2B95Js9Lm6D2qgtUl4So0g8
URsQKrZlarLAUYJ&utm source=automated&utm medium=email&utm campaign=
auto _imdiskurs email uniannct ger-de&utm content=2003899&utm term=

A cikk forrasainak Internet-helye: http://heart.omj.com/content/102/13/987 ;
https://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/512888-017-1262-X ;
https://www.aspenideas.org/session/epidemic-loneliness

Teréz anya: ,,A magany ¢s az az ¢€rzés, hogy senkinek nincs sziiksége rank, a
szegénység legrosszabb forméaja.”

Greta Garbo: Sose mondtam, hogy "Egyediil szeretnék lenni.", csak azt, hogy
"Szeretném, ha hagynanak egyediil lenni". Nagy a kiilonbség a kettd kozott.

Dr. Nancy J. Donovan (Brigham and Women’s Hospital Boston) amerikai
pszichidter szerint jollehet a maginy és a szocialis interakciok kozott létezik
Osszefliggés, ez nem mindenkinél van igy. Az, hogy valaki egyediil él, még nem
jelenti, hogy egyben magényos is.

Manfred Beutel (Klinik fiir Psychosomatische Medizin am Universitiitsklinikum
Mainz): Maganyosnak csak az szamit, aki fajdalmasan éli meg az egyediillétet, aki
izolalt vagy ugy érzi, hogy nem tartozik sehova. A maginyossag érzete onmagiban
nem rossz, 0sztonzést ad az €let Gjjaszervezésehez.

Maike Luhmann pszichologus professzor (Ruhr-Universitit Bochum) szerint
Németorszagban minden 6todik 85 év f6lotti €s minden hetedik 45-65 év kozotti
személy maganyosnak érzi magat. A szocidlis elszigeteltség szamos betegségnek
kedvez, depresszidhoz, sziv- €s érrendszeri megbetegedésekhez vezethet. Az idéskoru
¢és szegény emberek korében a magany valdsagos ,.epidémia” forméajat olti.

Manfred Beutel egyik vizsgdlatiban, amelyben 15.000 harmincét és hetven év kozotti
személy vett részt, minden tizedik allitotta, hogy gyakran van egyediil, kevés szocialis
kontaktussal rendelkezik és ez fajdalmat okoz neki. Leggyakrabban a ndk, az
egyediilallok és gyermektelenek érintettek. Az arany a 74 év folottiek korében még
magasabb lehet, mivel ebben az életkorban az egyik partner esetleg mar meghalt.
Japanban egy egész generaciot fenyeget a magéanyos halal.

Julianne Holt-Lunstad professzor, magdanykutato (,,Brigham Young University*)
szerint a magany ¢€s a szocialis 1zolacid nagyobb problémat jelent, mint az elhizottsag.
Két nagy metaanalizis eredményei szerint a szocialis izolacio és a magany az id6 eldtti
haldlozas magas kockazataval jar. Julianne Holt-Lunstad ezekrdl a kérdésekrdl tavaly
nyaron ecldadast tartott az ,,American Psychological Association® kongresszusan
Washingtonban ¢és a Colorado-ban tartott Aspen ldeas Festival keretében.
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Jelentés az egészségiigyi személyzet keresetérdl Németorszdagban 2017-ben —
StepStone Gehaltsreport 2017
StepStone Deutschland GmbH, 2018. januar (60 p.)
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Forras Internet-helye:
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kraefte.pdf

Az egészségligyi személyzet irdnti kereslet az utobbi 6t év soran 125%-kal ndvekedett.
Am ez nem tiikr6z6dik a keresetek novekedésében is. Az apoloszemélyzet keresete
mas 4agazatokhoz viszonyitva alacsony. Egy &polond atlagkeresete példaul 33.240
EUR, kereken 16.620 EUR-ral (50%-kal) alacsonyabb, mint egy miszaki
alkalmazotté.

Orvosok

Mas 4gazatokkal vald Osszehasonlitisban az orvosok rendelkeznek a legmagasabb
keresettel. A rangsorban az orvosokat a jogaszok kovetik.

Az orvosok keresete atlagosan évente: 62.744 EUR

1-500 alkalmazottal rendelkezd vallalkozasoknal évente: 79.434 EUR

501-1.000 alkalmazottal rendelkez6 vallalkozasoknal évente: 90.194 EUR

Tobb mint 1.000 alkalmazottal rendelkezd vallalkozasoknal: évente: 83.570 EUR
Személyes feleldsség esetén: +16%

Nok: évente 64.490 EUR, férfiak: évente 95.167 EUR

A korhézi orvosok atlagosan 7%-kal tobbet keresnek, mint a tobbi orvos.

Szakteriiletek szerint: sebészek: 103.000 EUR; foglalkozas-egészségiigyi szakorvosok:
95.250 EUR; aneszteziologusok: 92.063 EUR; ortopéd szakorvosok ¢€s baleseti
sebészek:  90.000 EUR; belgyogyaszok: 88.214 EUR;  pszichiaterek,
pszichoterapeutak: 87.778 EUR; altalanos orvosok: 65.944 EUR.

Apolo- és terdpids személyzet

Evente atlagosan: 35.200 EUR

1-500 alkalmazottal rendelkez6 vallalkozasoknal évente: 32.638 EUR

501-1.000 alkalmazottal rendelkezd vallalkozasoknal évente: 37.415 EUR

Tobb mint 1.000 alkalmazottal rendelkezd vallalkozasoknal: évente: 41.798 EUR
Személyes feleldsség esetén: +15%

Nok: évente 33.238 EUR, férfiak: évente 44.555 EUR

A nagy intézményeknél miikodé 4polok atlagosan 20%-kal tobbet keresnek, mint a
tobbiek.

Szakteriiletek szerint: beteg- és gyermekédpoldk: 39.963 EUR; népegészségiigyi
szolgalat, ambulans szolgalat: 38.059 EUR; aneszteziologia, intenziv &polds: 36.760
EUR; id6ésapolas: 34.940 EUR; fizioterapia: 26.587 EUR; praxisok: 25.955 EUR.

[Ldasd még: Jelentés a keresetekrol 2016-ban. Az orvosok keresete, 2016. 4. sz.;
Jelentés a keresetekrdl 2015-ben. A betegpénztari fonokok keresete, 2016. 8. sz.]
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A diabétesz koltségei
American Diabetes Association
Diabetes Care 2018 Jan; dc171763 ; online 18. Januar 2018
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Katharina Kihm és mt. (Helmholt; Zentrum Miinchen, Institut fiir
Gesundheitsékonomie und Management im Gesundheitswesen — |GM) betegpénztari
adatok alapjan 316.220 diabéteszben szenvedd beteg koltségeit elemezték. A 2012 és
2015 kozotti idoszakra kiterjedd vizsgalat keretében a diabéteszben szenvedd betegek
ambuldns ¢s korhazi kezelésének, gyogyszerekkel ¢és segédeszkozokkel wvalo
ellatdsanak, rehabilitdcios gondozasanak, valamint szovédményeinek koltségeit vették
figyelembe.

Az adatok alapjan részletezhetOk a szovédmények koltségei. Ezeket a tanulmany egy
60 és 69 év kozotti, 2-es tipust diabéteszben szenvedd férfi példajan szemlélteti.
Szovodmények nélkiil egy ilyen diabéteszben szenvedd beteg kezelésének koltségei
negyedévente atlagosan 703 EUR-t tesznek ki. Az elsé alkalommal fellépd
szOvodmények egy negyedévre jutd koltségei:

- retinopatia esetén: 700 EUR,

- vakulas esetén 3.000 EUR,

- nefropatia esetén 3.400 EUR,

- veseelégtelenség esetén: 23.000 EUR,

- diabéteszes lab esetén: 1.300 EUR,

- amputécio esetén: tobb mint 14.000 EUR.

Ezeken tul az atlagos koltségek sziv- és érrendszeri betegségeknél, angina pectoris
esetén 2.700 EUR-ig, halalos kimenetelli ischémids komplikéciok esetén 20.000 EUR-
ig terjedhetnek. Egy nem halalos kimenetell szivinfarktus 8.000 EUR-ba, stroke 9.800
EUR-ba keriilhet. Kronikus szivelégtelenség esetén a koltségek 3.900 EUR-ra tehetdk.
A koltségek a szovédmények elsé alkalommal torténd fellépését kovetd
negyedévekben is magasak maradnak.

[Lasd még: A diabétesz helyzete Nemetorszagban 2009 és 2015 kozott, 2017.
8.5Z.; A diabétesz helyzete Németorszagban. Minden hatodik haldleset a diabétesszel

fiigg ossze, 2017. 8. sz.; A diabétesz globalis koltségei. vilagviszonylatban évente 1,3
billio USD. 2017. 16. sz.]
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A pszichiatriai korhazi agyak statisztikdja az Eurdpai Unioban
Eurostat, 26/01/2018
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Az Eurépai Bizottsag adatai szerint a pszichiatriai ellatas céljait szolgalo
korhazi agyak szadma tekintetében az FEuropai Uni6 tagallamai kozott
szignifikéans kiilonbségek vannak.

2015-ben az Eurdpai Unidban 100.000 lakosra 72 pszichidtriai kezelést
szolgalo korhazi agy allt rendelkezésre, ami az Osszes korhdzi agy 14%-
anak felelt meg.

A 100.000 lakosra jutd pszichiatriai korhdzi agyak szama Belgiumban
(174), Maltan (132) és Németorszagban (127) volt a legmagasabb.

Ezzel szemben a 100.000 lakosra jutd pszichiatriai korhazi agyak szama
Olaszorszagban (9), Cipruson (22) és [Irorszagban (35) volt a
legalacsonyabb.

Ugyanebben az évben az Eurdpai Unidban 3,5 millid pszichés ¢és
viselkedési zavarokban szenvedd beteget engedtek haza korhéazi
kezelésiiket kovetden.

2014-ben az Eurdpai Unio tagallamaiban a pszichés és viselkedési zavarok
miatti halalesetek szama 183.000 volt, ami az 0sszes halaleset 3,7%-anak
felelt meg.


http://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/DDN-20180126-1?inheritRedirect=true&redirect=%2Feurostat%2Fnews%2Fwhats-new
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100.000 lakosra juto korhazi agyak — pszichidtriai dgyak 2015-ben

Hospital beds — psychiatric care beds, 2015
(per100 000 inhabitants)
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Finnorszagban 1991 és 2014 kozott
csokkent a major depresszio miatti ongyilkossdagok szdama
World Psychiatry 17:1 - February 2018 (2018; doi: 10.1002/wps.20501), 110-112. p.
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http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/wps.20501/epdf ;
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Az ongyilkossagok statisztikaja Finnorszagban:
http://www.stat.fi/til/ksyyt/2015/ksyyt 2015 2016-12-30 kat 006 en.html

Az ongyilkossagok rataja éveken keresztiil Finnorszagban volt a legmagasabb. 1991-
ben nemzeti projektet inditottak az dngyilkossag prevencidjara, amely a jelek szerint
eredménnyel jart, azota az ongyilkossagok szama jelentdsen csokkent.

Kari Aaltonen és mt. (University of Helsinki) tanulmanya szerint megvaltozott a
major depresszioban szenveddk kezelésének modja 1s. Az antidepresszansok
felirasanak szdma az utobbi husz évben nyolcszorosara novekedett. Az dngyilkossagok
szdmanak csokkenéséhez az is hozzajarulhatott, hogy 2007. ota csokkent az egy fore
esO alkoholfogyasztas. A pszichiatriai rendszer reformja keretében 60%-kal
csOkkentették a pszichiatriai agyak szamat €s bdvitették az ambulans ellatast.

Aaltonen és mt. Osszevetették a pszichiatriai osztalyokrol hazaengedett betegek
diagnozisait az orszag halalozasi regiszterével. Az elemzés végpontjat a depresszid
miatt korhazi kezelésben részesitett betegek szama képezte, akik a korhdzbdl valo
hazaengedésiiket kovetd harom éven beliil 6ngyilkosok lettek. Ebben a tekintetben az
1991-1995 kozotti iddszakhoz viszonyitva 2001-2005. koézott 31%-os csokkenés
kovetkezett be. Az osztalyrol valo elbocsatast kovetd harom éven beliil elkdvetett
ongyilkossagok szdma (az 1991-1995 kozotti referencia idészakhoz viszonyitva) 2001
¢s 2005 kozott 46%-kal, 2006 és 2011 kdzott 52%-kal csokkent.

A csOkkenés elsosorban férfiak korében kovetkezett be, ami az altalanos statisztikaban
is tiikrozodik. 1990-ben 100.000 férfira 50 ongyilkossag jutott, jelenleg 20, am az
ongyilkossagok ratdja férfiak korében még mindig kétszer annyi, mint nék korében.
Az ongyilkossagok szdma a depresszioban szenveddk korében is kiillonb6z6. A 24 éves
vizsgalati id0szak soran a kordbban depresszi6 miatt korhazban kezelt férfiak 8,6%-a,
a n6k 4,1%-a kovetett el ongyilkossagot.

Kari I. Aaltonen

University of Helsinki and Helsinki University Central Hospital Department of
Psychiatry, Mental Health Unit, National Institute for Health and Welfare Department
of Public Health Solutions Helsinki

Publikaciok jegyzéke: https://tuhat.helsinki.fi/portal/en/persons/kari-
aaltonen(86ec4d88-3143-412f-b28c-721295b76ce6)/publications.html
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Az alapbetegség melletti pszichés megbetegedések gyakorisdgara vonatkozdan
Svéjcban alig allnak rendelkezésre adatok. Németorszagban példaul a koérhazba
utalt személyeknél a szomatikus tiinetek mellett a betegek 9-28%-anal fordulnak
eld masodlagos diagnozisként pszichés megbetegedések. A vizsgalat a
komorbiditas svajci aktiv kérhazakban 2016-ban valo prevalencidjéra terjedt ki.
A szomatikus-pszichés komorbid betegek atlagosan 10 évvel iddsebbek és
rosszabb egészségi allapotban vannak, mint azok, akik csak egy alapbetegségben
szenvednek. Ezeknek kétszer annyi a masodlagos diagnodzisuk, a megbetegedés
komplexitasa és komorbiditasi szintje tobb mint kétszer akkora. Ugyancsak
magasabb az apolasi id6, az ismételt beutalds, a halalozési rata és a gazdasagi
raforditas.

Szomatikus-pszichés komorbiditas esetén az atlagos korhazi apolasi id6 9,6 nap,
joval magasabb, mint tisztan szomatikus megbetegedéseknél (5,1 nap). Ez a
kiilonbség tovabbi befolyasolo tényezok figyelembevételével valik statisztikailag
szignifikanssa. A kiigazitott értékek 7,6 és 5,0 nap kozott mozognak, azaz
komorbid pszichés megbetegedés esetén a betegek hasonld kiinduld egészségi
allapot mellett atlagosan 2,6 nappal tovabb maradnak kérhazban. Ez az effektus
kiilonboz6 intenzitassal 1ép fel az 6t leggyakoribb komorbid pszichés zavarnal.

A 18 nappal a korhazbdl valo tdvozéast kovetden ismételten korhazba beutalt
esetek ardnya szomatikus-pszichés komorbid betegeknél 4,9%, tisztan
szomatikus megbetegedésben szenveddknél 2,5%. A kiilonbség tovabbi
befolyésold tényezdk figyelembevételével valik statisztikailag szignifikanssa; az
ismételt korhazi beutalds kiigazitott rataja szomatikus-pszichés komormiditas
esetén 3,2%. Az ismételt korhdzi beutalds kockazata mind az 6t leggyakoribb
komorbid pszichés zavar esetén szignifikansan magas.

A 30 nappal a korhdzba vald beutaldst kovetd haldlozasok ratdja szomatikus-
pszichés komorbiditds esetén Osszesen 3,8%, joval magasabb, mint tisztan
szomatikus megbetegedéseknél (1,7%). A kiigazitott rata mar csekélyebb (1,8%
vs. 1,7%), statisztikailag mégis szignifikans.

A nettd koltségsulyozassal mért gazdasagi raforditds szomatikus-pszichés
komorbiditas esetén  28%-kal ~magasabb, mint tisztin = szomatikus
megbetegedéseknél. A kiilonbség delirium (F05.0-F05.9) esetén kiilondsen
kihangsulyozott (+166%).
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