Egészséggazdasagi, egészségpolitikai és
szocidalpolitikai nemzetkozi sajtoszemle
2016. 31. sz.

Globalis egészségiigy
o (Globalis jelentés az artérids hipertoniarol

Korhaziigy
e Felmérés a német korhazak 2020-ig terjedd stratégiajarol —
Krankenhaus-Strategie 2020
e Vlad Voiculescu roman egészségiigyl miniszter szerint be kellene
zarni a kérhazak zomét

Apolas
e Az intézményi és otthoni apolas helyzete Svajcban 2015-ben
e Tanulmany az apolok szakképzettsége ¢és a betegek haldlozasa
kozotti osszefliggésrol

Népegészségiigy
o Az USPSTF ajanlasa a sztatinok alkalmazasarol a kardiovaszkularis
megbetegedések prevencidja céljabol
e A bankautomatakon hemzsegnek a mikroorganizmusok

Commonwealth Fund - International Health Policy Survey
o A 18 év folotti lakossag egészségiiggyel kapcsolatos tapasztalatai —

A helyzet Svajcban és nemzetkdzi 6sszehasonlitasban.

Nogyogyaszat, otthonsziilés
e Az Emberi Jogok Eurdpai Birdsaganak itélete az otthonsziilésrdl

Praxishirek
e A hitelfelvétel csapdai. Mire kell figyelniiik a
praxistulajdonosoknak?

Personalia
e Daniel Bahr volt német szOvetségi egészségiigyi miniszter az
Allianz-Krankenversicherung elnokségi tagja lesz

A sajtoszemle az EGVE honlapjan: http://www.egve.hu/sajtoszemle



http://www.egve.hu/sajtoszemle

Globalis jelentés az artérids hipertoniarol
NCD Risk Factor Collaboration
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Majid Ezzati és mt. (Imperial College London) az Egészségligyi Vilagszervezet
partnerintézete, az NCD Risk Factor Collaboration megbizasabol nemzetkozi
osszehasonlito tanulmanyt készitettek a magas vérnyomas alakulasarol az utobbi
40 évben. Ehhez 1.479 vizsgélat eredményeit, ill. 19,1 millio feln6tt mérési
adatait hasznaltdk fel. Az Egészségiigyi Vilagszervezet 2013-ban tartott
Kozgytilése akciotervet fogadott el, mely szerint 2010 és 2025 kozott 25%-kal
kellene csokkenteni az artérids hipertonia prevalenciajat.

A helyzet abszolut szamokban 1975. 6ta jelentésen rosszabbodott. A 140/90
Hgmm f616tti vérnyomassal rendelkezok szama 1975-ben még 594 millio, 2015-
ben mar 1,13 milliard volt. Am ez elsdsorban a lakossagnovekedéssel és a
varhat6 életkor novekedésével fiigghet Gssze.

Az artérids hipertonidban szenvedd felndttek aranya ugyanis 1975 és 2015
kozott csokkent: férfiaknal 29,5%-rol 24,1%-ra, noknél 26,1%-rol 20,1%-ra. A
csokkenés a gazdagabb nyugati orszagokban ¢és  Kelet-Azsidban a
legjelentdsebb. Ezzel szemben Afrika és Dél-Azsia szegényebb orszagaiban
novekedett. Az artérias hipertonia helyzete Kelet-Eurdpéaban is problematikus.

A magas vérnyomasban szenveddk szama (a lakossdghoz viszonyitva) Dél-
Koreaban, Kanadaban, az Egyesiilt Allamokban, Peruban, Nagy-Britanniaban,
Szingapurban és Ausztraliaban a legalacsonyabb: a ndék korében 13%, a férfiak
korében 19%. A masik véglet Kozép- és Kelet-Europa. Horvatorszagban,
Lettorszagban, Magyarorszagon és Szlovéniaban a férfiak 35%-a szenved magas
vérnyomasban. A nék korében az ardny egyes nyugat-afrikai orszdgokban a
legmagasabb. Nigériaban, Csadban, Maliban, Burkina Faso-ban és Szomaliaban
meghaladja a 33%-ot.
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Felmérés a német korhazak 2020-ig terjedd stratégidjarol —
Krankenhaus-Strategie 2020

BDO AG Wirtschaftspriifungsgesellschaft —
Deutsches Krankenhausinstitut e.V. (DKI), November 2016 (42 p.)
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A felmérésben 226 tobb mint 100 4ggyal rendelkezd korhaz vett részt. A kérdoéiv
150 itemet tartalmazott. A megkérdezés célszemélyei a korhazigazgatok voltak.

Egyre tobb korhaz vesz részt kiilonbozo szovetségekben

A korhazak megitélése nagyban fligg attdl, hogy részt vesz-e valamilyen kérhazi
szOvetségben/tarsulasban (célszovetség, konszern, csoport), amely
befolyéasolhatja a belsd dontéseket.

A felmérésben résztvevd korhazak 47%-a tagja valamilyen szovetségnek: az
allami korhazak egyharmada, a kozhasznl tarsasagként miikodok fele és a privat
koérhazak 86%-a.

A korhazi szovetségek stratégiai befolyast gyakorolnak tagjaikra

A szovetségekben résztvevd korhdzak 91%-a valaszolta, hogy a szovetség
jelentés mértékben vagy valamelyest befolydsolni tudja a korhdzi szintii
vezetdség Osszetételét. A megfeleld szovetség a kérhazak mindossze 6%-anal
nem befolyasolja a vezetdség megvalasztasat. A szovetség vezetdsége aktivan
Az 4llami korhaziigyi tervezés keretében megvalosuld beruhazastervezés
tekintetében ugyancsak kitapinthaté az adott korhdzi szovetség befolydsa. Az
ilyenekben résztvevo korhdzak 80%-a szerint a korhazi szovetség jelentds
befolyast gyakorol.

A gazdasagi vezetésre gyakorolt befolyas: A szovetségekben résztvevd korhdzak
77%-a valaszolta, hogy a kérhazi szovetség jelentés mértékben vagy valamelyest
befolyésolta a helyi korhdz gazdasagi ligyeit.

Alacsonyabb azon korhazak aranya, amelyeknél a korhéazi szovetség jelentésebb
befolyast gyakorol a szolgaltatasok tervezésére.

Stratégiai fejlesztés, célzott elemzések és stratégiai tervezés

A korhazak a stratégiai menedzsment részeként rendszeresen végeznek
koltségelemzéseket  (70%), piac- és  versenyelemzéseket  (69%),
potencialelemzéseket (63%), portfolio-elemzéseket (54%), valamint stratégiai
alternativak koltség-haszon-elemzéseit.

A korhazak egyharmada rendszeresen végez a koltségviselokkel kapcsolatos és
profitcenter-szamitasokat, vagy kiils6 tanacsadokat alkalmaz.
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A napi iizletvitel és a politika, mint a stratégiai menedzsmentet nehezité
tényezok

A napi izletvitel a korhazak kétharmadanal (63%) neheziti a stratégiai
menedzsmentet.

Tovabbi nehézségeket okoznak a politikai-jogi keretfeltételek: a korhazak tobb
mint fele (57%) a tervezést akadalyozd jogi tényezoket, 53%-a a gyakori
torvénymodositasokat emliti.

A stratégiai menedzsment belsé akadalyozé tényezdi: a szakképzett személyzet
hianya (40%), valamint a szovetségekben résztvevé korhazaknal a szovetségi
vezetOség stratégiai dontésekre gyakorolt befolyasa (34%).

A fenntarto stratégidara gyakorolt eroteljes befolydsa ronthatja a gazdasdgi
sikert
A 2013 és 2015 kozotti éves eredmények tekintetében a koérhazak harom
csoportba oszthatdk:

e ¢ves tobbletet elérd korhazak (46%);

e ¢ves veszteséget szenvedd korhazak (19%);

e valtoz6 eredményeket elérd korhazak (35%).
A gazdasagi sikert befolyasolo tényezok:
Egyrészt azok a korhazak, amelyeknél a fenntartd és a feliigyeleti szervek
eroteljes befolyast gyakoroltak a stratégiai dontéshozatalra, 2013 és 2015 kozott
mindvégig gyakrabban produkaltak veszteségeket (33%), mint azok, amelyeknél
nem ez tortént. Es forditva, azok a korhazak, amelyeknél a fenntartdé és a
feliigyeleti szervek nem gyakoroltak erdteljes befolyast, gyakrabban értek el
tobbletet (49%), mint azok, amelyek befolyasolas alatt alltak (35%).
Masrészt, azok a korhazak, amelyeknél a napi lizletvitel miatti igénybevétel nem
akadalyozta a stratégiai menedzsmentet, 2013 és 2015 kozott gyakrabban értek el
tobbletet (56%), mint azok, amelyeknél nem ez volt a helyzet (40%). A
folyamatosan veszteséget termeld korhdzaknal viszont a napi Tlzletvitel
erételjesebben megviselte az intézmény mitkodését.

A korhazak novekedésre torekednek
A 2020-ig terjed6é korhazstratégia keretében a korhazak tobbsége (77%) nagyon
fontosnak vagy elég fontosnak tartja 0j szolgaltatasi tertiiletek, ill. 0y tzleti
teriiletek kiépitését. Csaknem ugyanennyi korhaz (72%) stratégiai megfontolasai
soran fontosnak tartja a szolgéltatasi volumen bdvitését.
A 2020-ig terjedd korhazstratégia keretében a korhazak tobb mint 50%-a fontos
vonatkozasként jeloli meg:

e az esetmenedzsment kiépitését,

e a Korhéazi Téritések Intézete szerinti refinanszirozashoz vald igazodast,

valamint

e amads korhdzakkal egyiittesen valo haldzatképzést.
A korhazak nem tartjak fontosnak:

o a fekvObeteg szolgaltatasi spektrum/specializalodas csokkentését (57%),

e orvostechnikai vallalkozasokkal egyiittes technologiai partnerséget (65%),

e korhazak fuziojat (69%), osztalyok bezarasat (73%).



Az éves eredmények korhazstratégidara gyakorolt hatdsa

Azok a korhazak, amelyek 2013 és 2015 kozott éves veszteségeket produkaltak,
kevésbé gyakran tekintik a korhazstratégiat a beruhdzasi stratégia alapjaként.
Erre a kérdésre a korhazak 80%-a pozitiv valaszt adott. Az éves tobbletet és
valtoz6 eredményt eléré korhazaknal jobb a helyzet.

Ezzel szemben a gazdasagi eredmény ¢és a korhazstratégia alapjan alakitott
személyzeti stratégia kozotti 6sszefiiggés nem ennyire kihangsulyozott.

I T-stratégia a korhazakban

A korhazak 61%-a valaszolta, hogy rendelkezik IT-stratégiaval, 50%-a pedig az
tizleti folyamatokat tdmogatd alkalmazasokra vonatkoz6 IT-stratégidval. A
koérhazak egynegyedének van elképzelése arrdl, hogy miként kell fejlédniiik
2020-ig az IT-szolgaltatok szolgaltatasainak. A korhazak tovabbi egynegyede
nem rendelkezik IT-stratégiaval.

A ritkdn lakott vidéki teriileteken levd korhazak fele nem tervezi 2020-ig terjedd
IT-stratégia kidolgozasat. Ezek ardnya mas régiokban 16% (jarasi jogli varosok)
¢s 24% (vidéki jarasok €s varosi jarasok) kozott mozog.

A gazdasagi helyzettel valo Osszefiiggés: A 2013 és 2015 kozott éves hidnyt
termeld korhazak egyharmada, az ugyanezen id6szakban tobbletet elérdé korhazak
egynegyede nem rendelkezik IT-stratégiaval.

Az IT-stratégia kidolgozasaban mindossze a korhazak tobb mint felénél vett részt
IT-vezetd személyzet.

A korhdzak 84%-anal az IT-stratégia targyat képezi egy atfogod és aktualis IT-
biztonsagi iranyelv is. Ennek tartalma a korhazak 58%-4nal a munkatdrsak
Szamara ismert és hozzaférhetd.

A gazdasagi célkitiizések elérése

A vallalkozasi célkitlizések elérésének mértéke kiilonbozd. Legmagasabb értékek
a mindségorientalt célkitlizéseknél mutatkoznak. A szolgaltatdsok mindsége, a
koérhaz tekintélye és a betegelégedettség tekintetében a célkitiizések elérésének
klasszifikacioja atlagosan jo €s nagyon jo.

A célkittizések elérésének mértéke viszonylag magas a munkahelyteremtés és —
megtartas, valamint a lakossdg egészségiigyi ellatasa tekintetében, a mas
szolgaltatokkal vald halozatba szervezddés tekintetében mar kevésbé. Ezekhez
képest a célkitlizések elérése a munkavallaloi elégedettség, a személyes kotddés
¢és a személyligyi fejlesztés tekintetében alacsonyabb.

A gazdasagi célkitizések koziil csak az 0©nallo vallalkozoi egzisztencia
biztositasa és a forgalomnovekedés haladta meg az atlagot.

A gazdasagi célkitlizések elérése egyéb vonatkozasokban inkabb kritikusan
itélhetd meg. Ez elsdsorban a nyereségre és a tokehozamokra érvényes, de
hasonloképpen a piaci részesedések bdvitése, a likviditas erdsitése, a gazdasagi
helyzet koltségmegtakaritasok altali javitasa, a sajat toke novelése tekintetében is
igaz.



Vlad Voiculescu romdn egészségiigyi miniszter szerint
be kellene zarni a korhadzak zomét
Szabadsag (Kolozsvar), 2016. november 10.
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A romadaniai kérhazak 30 szizaléka foldrengés-veszelyeztetett épiiletben
miikodik. Ezt Vlad Voiculescu egészségiigyi miniszter jelentette ki tegnap.
A téarcavezetd egy bukaresti sajtotajekoztaton elmondta, a minisztérium
hamarosan ismertetni fogja azt a jelentést, amely a koérhazak allapotarol

crer

foldrengés-veszélyeztetett ingatlanban miikodik.

Hozzétette: ez az adat is azt mutatja, hogy jelentds befektetésekre van
szilkkség a korhazi infrastruktira javitasa érdekében. Kozolte: harom
regiondlis korhazat fognak épiteni Kolozsvaron, Craiovan és Jaszvasaron,
ezekre 150 millio eurd all rendelkezésre eurdpai unids alapokbol.

A miniszter fontosnak tartja a magantdke bevonasat a korhazi
infrastruktira fejlesztésére. Ugy vélte, csak ppp-konstrukciok, vagyis az
allam ¢€s a versenyszféra partnersége révén lehet gyorsabb litemben javitani
a korhazi koriilményeket. Ugyanakkor leszégezte, ez nem jelenti azt, hogy
privatizaljak az egészségiigyet, az tovabbra is allami ellendrzés alatt marad.

A tarcavezetd megismételte egy nyaron, hivatalba Iépésekor tett
kijelentését. Voiculescu ugy véli, be kellene zarni a korhazak 80 szazalékat,
ha szigoruan alkalmaznidnak minden szabalyt. Hangoztatta, ezek a
korhazak nem  tesznek eleget mindazon 4ltalinos  mindségi
kovetelménynek, amely egy korszerli egészségiligyi intézménytdl elvarhato
lenne. Ramutatott: sokakat sokkolt a kijelentése, de nincs értelme
szépitgetni a valosagot, mert nem szolgalja sem az egészségiigyben
dolgozdk, sem a dontéshozok, sem a betegek érdekeit. Ugyanakkor mar
nyaron leszogezte, hogy nem =zarhatnak be ilyen sok korhéazat, mert
lényegében felszdmolnak a hazai egészségiigyi rendszert.
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Az intézményi és otthoni dapolas helyzete Svdjcban 2015-ben
Bundesamt fiir Statistik
Medienmitteilung, 17.11.2016, 9:15
14 Gesundheit, Nr. 0350-1611-40
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Az dpolasi és idosotthonokban rovidiil a tartézkodas idotartama

A tartozkodas idotartamanak csokkenése az apolasi és idosotthonokban és a
rendelkezésre dllo helyek szamdnak (94.662) vdltozatlansdga 2015-ben a
kihaszndltsag mértékének folyamatos csékkenéséhez vezetett (93,7%). Az dpoldsi
és idosotthonokban valo atlagos tartozkodasi ido harom év leforgasa alatt tobb
mint egy honappal csokkent. Ezzel egyidejiileg az otthoni dpoladsi szolgdlatok
(Spitex) dltal nyujtott szolgdltatdsi ordak szdama tovabb novekedett (+9,7%).

2015-ben 309.098 személy részesiilt otthoni apolasi szolgaltatasokban, ami 2014-
hez viszonyitva 15%-0s novekedésnek felel meg. Az 1.577 4apolasi ¢és
idoésotthonban 149.580 személy lakott (+3%), tartdzkodasuk idGtartama Gsszesen
32,4 milli6 nap volt (-0,05%). Tiz 80 év folotti személy koziil négyen vettek
igénybe otthoni apolasi szolgaltatasokat. Az apolasi és idOsotthonokban €16k koziil
feleannyian.

Apoldsi és iddsotthonokban napi 104 perc dpolds, otthoni dpoldsban 9 perc

Az 1.756 otthoni szolgaltatdo (Spitex) altal elszamolt 20,5 milli6 6ra (2014-hez
viszonyitva  +9,7%) kétharmadat apolasi  szolgaltatasokra, egyharmadat
haztartasi/szocialis gondozasi szolgaltatasokra forditottak. A szolgaltatasok 58%-at
80 év folotti személyek részére nyujtottak, akik az tligyfelek felét teszik ki.
Atlagosan minden személy évente 48 dranyi otthoni szolgaltatast vett igénybe.

Az apolasi és idOsotthonokban a tartézkodas iddtartama rovidill. Az atlagos
tartozkodasi idé6 2012. o6ta 3,8%-kal csokkent (2015: 911 nap). Az apolasra
szorultsag 2015-ben a lakossag 12%-anal csokkent, felénél stabil volt, mikdzben az
egészségi allapot a lakossag jo egyharmadanal rosszabbodott. Az dpolasra szoruld
személyek naponta atlagosan 1 6ra 45 percnyi apolasban részesiiltek.

Az dpolasi és idosotthonokban elldatottak aranya csokken

Az apolasi otthonokban 90.493 teljes munkaidds allasnak megfeleld foglalkoztatott
dolgozott, ami 1,2%-os novekedésnek felel meg (2014: +2,5%). Mivel az iigyfelek
szama jelentOsebben novekedett, mint a teljes munkaidds allasoké, az idéskoruak
ellatottsaganak aranya csokkent. 2013 és 2015 kozott a kiilfoldi végzettséggel
rendelkezd szakképzett apolok ¢€s a mindennapi életben segitséget nyujto
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szakképzett személyzet szama 9,5%-kal ndovekedett (2015: 11.344), el6bbiek
szamanak novekedése a svdjci  diplomaval rendelkez6k novekedésének
haromszorosa volt (2015: 73.605). A szakképzettséggel nem rendelkezd
apoloszemélyzet aranya 11% volt.

Az otthoni apolasban foglalkoztatottak szama (20.249 teljes munkaidés allas)
2015-ben 1.467 allassal novekedett (+7,8%). Az 0j foglalkoztatottaknak tobb mint
a fele a privat szektorban mukodik, amely 2014-hez viszonyitva 31%-0S
novekedést ért el.

Spitex: jelentds novekedés a privit szektorban

A 348 privat vallalkozds 2014-hez  viszonyitva jelentésen novelte
haztartasi/szocialis gondozasi szolgaltatasait (+25% iigyfél, +56% ora). Hasonlo
fejlodés figyelhetd meg az éapolasi szolgaltatdsok tekintetében: Minden mésodik
privat vallalkozas novelte szolgaltatasainak volumenét (+17% tigyfél, +16% ora) és
2015-ben 50 vallalkozas nyujtott elsdé alkalommal szolgéltatasokat. Az ligyfelek a
privat szektorban kétszer annyi apolasi éraban (105) és négyszer annyi haztartasi
segitségnyujtasi oraban (177) részesiiltek, mint a kézhaszna szektorban (52, ill. 39
ora).

Csaknem 12 milliard CHF osszkiltség

Az otthoni apolasi szolgaltatasok Osszesen 2,2 milliard CHF-be keriiltek (+7,5%).
Ebbol 918,3 milli6 CHF-et (+7%) az allami koltségvetés, 828,8 millio CHF-et
(+8,9%) a biztositok, 383,1 milli6 CHF-et (+9,6%) a szolgaltatasokban részesiilok
fedeztek. A fennmarad6 49 milli6 CHF adomanyokbol és tagdijakbol szarmazik.
Egy-egy Spitex-iigyfél évente atlagosan 6.997 CHF-be keriilt.

Az apolasi és idosotthonok koltségei az el6z6 évekhez viszonyitva (2014: 2,4%)
kevésbé erdteljesen novekedtek (+2,1%) és 9,7 milliard CHF-et tettek ki, ami egy
betegre napi 292 CHF-nek felel meg. Az apolasi koltségek 3,6 milliard CHF-et
tettek ki, amelynek felét a betegpénztarak (+0,1%), egyharmadat az allami
koltségvetés (+5,5%), 16%-at a betegek (+1,8%) viselték. Utdbbiak az apolasi
koltségekhez valdé hozzdjarulas mellett a hotelszolgaltatasok koltségeinek egy
részét is fedezték (5,5 milliard CHF). Tehat 6sszesen 6 milliard CHF terhelte Oket.

Tajékoztatas:

Anthony Francis, Bundesamt fiir Statistik, Sektion Gesundheit,
Tel.: +41 58 463 61 94, E-Mail: Anthony.Francis@bfs.admin.ch
Flavia Lazzeri, Bundesamt fiir Statistik, Sektion Gesundheit,
Tel.: +41 58 463 61 28, E-Mail: Flavia.Lazzeri@bfs.admin.ch
Medienstelle, Bundesamt fur Statistik, Tel.: +41 58 463 60 13,
E-Mail: kom@bfs.admin.ch
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Tanulmany az apolok szakképzettsége és a betegek halalozasa kozotti osszefiiggésrol
BMJ Quality & Safety(2016; doi: 10.1136/bmjgs-2016-005567),
Online First 5 November 2016

Kulcsszavak: apolas, apolok, szakképzettség, halalozas, Europa

Forras Internet-helye:
http://qualitysafety.bmj.com/content/early/2016/11/03/bmjgs-2016-
005567.short?g=w_qs_ahead tab ;
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Az RN4CAST -vizsgalat: http://www.rn4cast.eu/en/

Linda Aiken és mt. (University of Pennsylvania School of Nursing) tanulmanya
szerint az alacsony képzettségli apolok magas szama a betegek halalozasanak
magasabb kockazatahoz vezet.

A pénziigyi nyomas, az egészségligyi reformok és a munkaerdhidny folytan szdmos
korhaz a ,,nurse skill mix* ujragondolasara kényszeriil. Kdltségmegtakaritas céljabol
hatékonyabbnak latszik, ha a betoltetlen allasokat nem szakképzett apolokkal, hanem
segédapolokkal toltik be. A segédapoloknak nem kell tobb éves képzést végezniiik,
hanem munkahelyi tréning keretében is felkészithetok tevékenységiikre. A
szakképzetlen 4polok ardnya  Spanyolorszdgban 46%, Anglidban  43%,
Németorszagban 18%.

Ez azzal a kockazattal jar, hogy a betanitott segédapolok gyakrabban kovetnek el
hibakat. Ennek eredményeként a betegek felfekvéseket, hugyuti fertézéseket és sulyos
eleséseket szenvedhetnek, ami sulyosbithatja allapotukat. Az RN4CAST-vizsgélat
(,,Registered Nurse Forecasting”) keretében ezzel kapcsolatban hat orszagban
(Belgiumban, Angliaban, Finnorszagban, frorszagban, Spanyolorszagban és Svajcban)
kertilt sor felmérésre. 243 korhaznal 13.077 apold, 182 korhaznal pedig 18.828 beteg
megkérdezésére is sor keriilt elégedettségiikkel kapcsolatban. 188 korhaznél ezenkiviil
a betegek elbocsatasanak adatai is rendelkezésre alltak, beleértve a halaleseteket.

Linda Aiken és mt. értékelése szerint a segédapolok szamaval aranyosan novekedik a
személyzet frusztracidja (el egészen a burn-out-ig) és csokken a betegek elégedettsége.
De a betegek halalozasaval vald korrelacio is fennall. A ,,nurse skill mix*“ minden
alkalommal valo tiz szazalékos novelése (a szakképzett apolok dsszes apoldhoz vald
aranyaban) a halalozas tizenegy szdzalékkal valé csokkenésével jart. Ez konkrétan azt
jelenti, hogy atlagosan hat apoloészemélyt szamlald személyzeti kulcs esetén, akik 25
betegrél gondoskodnak, egy szakképzett apolonak segédapoloval vald lecserélése
32%-kal noveli a betegek halalozasi kockazatat. A ,,nurse skill mix“csokkentésébdl
szarmazd megtakaritasok nem mehetnek a betegek rovasara. Aiken szerint egyetlen
keresztmetszeti vizsgdlat nem bizonyithatja az Osszefiiggést. Ehhez prospektiv
vizsgalatra lenne sziikség, amelynek soran megfigyelik a megvaltozott ,,nurse skill
mix* halalozasra gyakorolt befolyasat.
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Az USPSTF ajanlasa a sztatinok alkalmazadsarol
a kardiovaszkularis megbetegedések prevencidja céljabol
JAMA 2016; 316: 1997-2007, JAMA 2016; 316: 2008-2024
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Az ajanlas:
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/Announcements/News/ltem/final-
recommendation-statement-statin-use-for-the-primary-prevention-of-cardiovascular-
disease-in-adults ;
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/Page/Document/UpdateSummaryFinal/
statin-use-in-adults-preventive-medicationl

Az Egyesiilt Allamok Egészségiigyi Minisztériumanak hattérintézményeként miikodd
(United States Preventive Services Task Force — USPSTF) 2016 novemberében
kozzétett ajanlasa szerint az Osszes 40 és 75 év kozotti egészséges felndttnek, LDL-
koleszterin szintjétdl fliggetleniil koleszterincsokkentdket kellene szednie, ha egy vagy
tobb kockazati tényezdvel rendelkezik.

Az iranyelv csak arnyalatokban kiilonb6zik az American College of Cardiology
(ACC) és az American Heart Association harom évvel korabbi vitatott ajanlasaitol.
Az amerikai ajanlas a European Society of Cardiology és a European Atherosclerosis
Society ajanlasaitol (2016) eltéréen, teljesen lemond az LDL-koleszterin valamely
célértékének meghatarozasatol. Az Egyesiilt Allamokban azoknak is javasoljak a
koleszterincsokkentdk szedését, akiknek a koleszterinszintje egyaltaldn nem magas.

A szakma kritikusan fogadta az ajanlast.

Ann Marie Navar (Duke Clinical Research Institute, Durham North Carolina) két
konkrét klinikai eset leirasaval szedte izekre a dokumentumot.

Rita Redberg (University of California, San Francisco) szerint a primér prevencio
hatasa viszonylag csekély, mivel a kardiovaszkularis megbetegedésben nem szenvedd
emberek csak kockazatértékelést kovetden kezdenek el koleszterincsokkentdket
szedni, kardiovaszkularis haldlozasi kockazatuk pedig ezzel 0,40 szazalékponttal
csokken (a halalozasi kockazat 0,43 szazalékpont). A csekély haszon mar csak azért is
keérdéseket vet fel, mivel az USPSTF jelentése kizardlag az ipar altal szponzoralt
tanulmanyok eredményein alapult. Redberg a WOSCOPS-vizsgalat eredményeire vald
hivatkozast is kérdésesnek itéli meg.

Philip Greenland (Feinberg School of Medicine, Chicago) nem osztja a
fenntartdsokat. O az amerikai és az eurdpai iranyelvek Osszeegyeztetésén
munkalkodik, amelynek sordn elsdsorban a brit és a kanadai irdnyelveket veszi
figyelembe. A betegek jobb szelekcioja tekintetében Greenland a koszoruér
meszesedésének meghatdrozasdhoz fiiz reményeket, amely ma CT-vel lehetséges ¢és
eldrejelzi a 10 éves kockazatot.
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A bankautomatikon hemzsegnek a mikroorganizmusok
mSphere, DOI: 10.1128/mSphere.00226-16, November 16, 2016
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Jane Carlton és mt. (New York University) 66 bankautomata billentylizetét
vizsgaltdk meg New York City-ben és azokon a legkiilonbdzobb
mikrobdkat azonositottak. Tobbségiik emberi  borrdl, haztartasi
termékekrol, ételmaradvanyokrol szarmazik.

A mikroorganizmusok szekvencialasat kovetden a kutatok megallapitottak,
hogy a mikrobakeverék mindeniitt azonos volt, fliggetleniil attol, hogy kiil-
vagy beltéri bankautomatakrodl volt-e sz6. A legtobb biomarkert, elsdsorban
tejsavbaktériumokat, az lzletekben ¢és mosodédkban elhelyezett
bankautomatéakon talaltak.

Manhattan Midtown-ban kiilondsen sok penészgombat talaltak, elsésorban
Xeromyces bisporus-t, amely a romlott pékarukban fordul elé. A
bankautomatak vizsgalata egy nagyobb lélegzetli new-york-i projekt
keretében valdsul meg.
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Clémence Mercay: A 18 év folotti lakossag egészségiiggyel kapcsolatos
tapasztalatai — A helyzet Svdjcban és nemzetkizi osszehasonlitasban
A Commonwealth Fund altal végzett International Health Policy Survey
Svajci Egészségiigyi Obszervatorium
OBSAN DOSSIER 56, Neuchatel, November 2016 (186 p.)

Kulcsszavak: egészségiigy, egészségiligyi rendszer értékelése, nemzetkdzi,
Svajc

Forras Internet-helye:
http://www.obsan.admin.ch/sites/default/files/publications/2016/obsan_dos
sier_56.pdf

A Commonwealth Fund 2016 keretében megvaldsitott «International
Health Policy Survey» felmérésére tizenegy orszagban keriilt sor
(Ausztralia, Kanada, Uj-Zéland, Nagy-Britannia, Egyesiilt Allamok,
Németorszag, Hollandia, Franciaorszag, Norvégia, Svédorszag, Svajc). A
megkérdezés a 18 ¢év folotti lakossag egészségliggyel kapcsolatos
tapasztalataira O0sszpontosult. Az elemzés Osszehasonlitja a 2010-ben és
2016-ban végzett felmérések eredményeit. Ezekben Svéajcban 2010-ben
1.306, 2016-ban 1.520 személy vett részt. Svajcban a megkérdezettek
89,9%-a rendelkezik haziorvossal, vagy olyan egészségligyi kdzponttal,
amelyhez rendszeresen fordulhat. Az utdbbi években az alapelltés
elérhetéségének mértéke mintha kissé csokkent volna. Példaul azok ardnya,
akik Svijcban este, hétvégén, vagy ilinnepnapon viszonylag koénnyen
juthatnak orvosi kezelésekhez, 2010 és 2016 kozott 42,1%-rol 27,7%-ra
csokkent. 2010-hez viszonyitva a haziorvosi konzultaciok lefolyasanak
megitélése is kritikusabb. Azok ardnya, akiknek az orvosa minden esetben
vagy gyakran ismeri kortorténetét, 2016-ban 77,1%, 2010-ben még 89,1%
volt. 2016-ban a megkérdezettek 61,0%-a rendelkezett atfogd orvosi
alapellatassal (Medical Home). Azok, akik ilyen atfogd orvosi ellatasban
vesznek részt, jobb eredményekkel rendelkeznek a kezelések
osszehangoltsaga ¢s mindsége tekintetében (pl. kevesebb a betegek altal
¢észlelt orvosi hiba ¢€s szélesebb korben alkalmazzak a beteg bevonasat a
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kezelésre vonatkozo dontéshozatalba). A szakorvost felkeresd betegek
aranya Svajcban 2010-ben 43,7%, 2016-ban 54,2% volt. Azon személyek
aranya, akik az utdbbi tizenkét honap sordn legalabb két orvost kerestek fel,
ugyancsak 44,9%-r6l 56,8%-ra novekedett. Az egészségiigyi szolgaltatasok
igénybevételének ndvekedése Svajcban a  vizsgalatban résztvevd
orszagokhoz viszonyitva kiilonosen magas. 2010 ¢és 2016 kozott a
szakorvosoknal valamivel hosszabb varakozasi idok figyelheték meg.
2016-ban Svajcban a betegek 73,2%-a kevesebb mint egy honapon beliil
idépontot kap. Osszehasonlitdsban ez a legrovidebb varakozasi idé.
Ezenkiviil Svajc masodik helyen all a nem sziikségszerli vagy nem
tervezhetdé mitétekre valdo varakozasi 1d0 tekintetében (az érintett
megkérdezettek 59,3%-at egy honapon beliil megmitotték). Azon
megkérdezettek ardnya, akik 2010 és 2016 kozott pénziigyr okokbol
lemondtak orvosi szolgaltatasokrol, 10,3%-rol 22,5%-ra novekedett. Svajc
a masodik helyen 4ll azon orszagok korében, ahol a betegek ilyen
nehézségekkel szembesiilnek. Svajcban a legmagasabb az out-of-pocket-
befizetések aranya: a megkérdezettek 45,9%-a legalabb 1.000 USD-t fordit
csaladja egészségiigyi ellatasaira. Mindezek ellenére a megkérdezettek mar
2010-ben is inkabb pozitivan értékelték az egészségiigyi rendszert és €z a
vélemény 2016-ban tovabb javult: Az egészségiigyi rendszer miitkodését
jonak vagy nagyon jonak megitélok és csak csekély valtoztatdsokat
sziikségesnek latok aranya 2010-ben 46,4%, 2016-ban 58,6% volt.
Ezenkiviil Svajc az az orszag, ahol a megkérdezettek leggyakrabban
mindsitik kivalonak vagy nagyon jonak az orvosi elldtds mindségét
(65,6%).

[Lasd még: Commonwealth Fund: International Health Policy Survey
2010: 2011. 18. sz.; 2011: 2012. 9. sz.; 2014: 2015. 10. sz.]



Az Emberi Jogok Eurdpai Birosdaganak itélete az otthonsziilésrol
Strasbourg, 2016. november 15.
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Az Emberi Jogok Europai Birosaganak itéletei az otthonsziilésrol:
http://www.echr.coe.int/documents/fs_reproductive eng.pdf ;

Az otthonsziilés gyakorlata, illetve szabalyozasa kiilfoldon:
http://www.boon.hu/2007/11/Otthonsz_1_s.pdf

Két cseh nd, Sarka Dubska ¢és Alexandra Krejzova, otthonsziilésre irdnyulo
kérelmének elutasitasa miatt az Emberi Jogok Europai Birosagahoz fordult.
A birdsag nagykamardjanak birai azonban ugy itélték meg, hogy a kérdés
nemzeti hataskorbe tartozik, az otthonsziilésrdl nincs eurdpai konszenzus.
Az indokolas szerint a cseh torvények nem sértik az Emberi Jogok Eurdpai
Egyezményének 8. cikkét (Magan és csaladi élet tiszteletben tartdsdhoz
valo jog). A Cseh Koztarsasag torvényei korrekt egyensulyt tartanak az
anydk maganélethez vald joga és az allam torekvése kozott az anya és a
gyermek biztonsdganak védelmére a sziilés soran ¢€s azt kovetden. A cseh
kormany 2014. ota kezdeményezéseket tett a helyi sziil6otthonok
helyzetének javitasara, jelesiil felallitott egy kormanyzati szakértdi
bizottsagot a ndgyogyaszat, a babaasszonyi tevékenység €s a ndk jogai
teriiletén. A nagykamara felszolitotta a cseh kormanyt, hogy torekedjék
tovabbi eldrehaladasra az otthonsziilés szabalyozéasa teriiletén, biztositsa,
hogy az otthonsziilés sordn teljesiiljenek az orvostudomany vivmanyai ¢€s
tartsa tiszteletben a nok jogait a reprodukcio teriiletén.

Az egyik felperes, Sarka Dubska, elsé gyermekét korhazban hozta vilagra.
A masodiknal mar otthonsziillés mellett dontott. Am mivel a
tarsadalombiztositds nem tamogatja a babaasszony koltségeit, magara volt
utalva. Végiil még két gyermeket sziilt férje segitségével. Meggy6zodése
szerint az otthonsziilés biztonsagosabb, kedvezdbb ¢és kellemesebb.

Csehorszagban az otthonsziilést nem tiltjak, a babaasszonyoknak azonban
engedélyeztetniiik kell a beavatkozast, amit nem konnyli megszerezni. Egy
emberjogi szervezet képviseldje szerint a hatdsagok nyomast gyakorolnak a
babaasszonyokra, birsdgokat helyeznek kilatdsba és ezzel probaljak dket
megfélemliteni. A gyermek anyagkonyveztetési eljarasa is bonyolultabb.

Hollandidban mar minden harmadik gyermek otthoni kdrnyezetben jon
vilagra. A koltségeket ugyan a betegpénztarak viselik, a babaasszonyok
azonban egyre nagyobb nehézségekbe iitkoznek a feleldsségbiztositasi
dijak novekedése miatt.
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A hitelfelvétel csapddi. Mire kell figyelniiik a praxistulajdonosoknak?
Arzt & Wirtschaft Online, 11. November 2016 5:41
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Az orvostudomanyi egyetemeken a gazdasdagi ismereteket csak érintolegesen
tanitiagk. Emiatt a praxistulajdonosok gyakran esnek bele a hitelfelvétel
csapddiba.

1. csapda: A tirlesztések megfeleltetésének hianya: Ha valaki felszerelésre
hitelt vesz fel, nem szdmol azzal, hogy egy adott pillanatban mar nem fogja
hasznalni, vagy le kell cserélnie azokat. Hasznalt késziilékek vasarlasa nem
hozza meg a hitel torlesztés¢hez sziikséges hasznot. Ha ezt kovetden Ujabb
késziilekek vasarlasara keriil sor, felhalmozodnak az addssagok.

2. csapda: Az utdfinanszirozds kockdzata: Hasonld a helyzet, ha a
praxistulajdonos sajat ingatlannal rendelkezik, hitelének futamideje pedig tiz
évre szOl. A helyzet akkor valik kritikussa, ha a torlesztés valamilyen mas
forrasbol (pl. €letbiztositasbol) torténik, a pénz pedig csak tizenkét év elteltével,
tehat két ¢év késedelemmel 4&ll rendelkezésre. A bankok konydrtelentil
kihasznaljak az ilyen kényszerhelyzeteket és stilyos kamatokat vetnek ki. Min¢l
alacsonyabb a sajat toke, annal biztonsdgosabb szerzddéseket kell kotni a
hitelintézettel annak érdekében, hogy késdbb a szokdsos piaci koriilmények
kozott lehessen utofinanszirozashoz jutni.

3. csapda: Hadtralékok, a hitelképességet igazolo dokumentumok hidnya,
hidnyossdagai vagy manipuldltsiaga: Sok iigyfél meglepddik, milyen gyakran
keriil sor a hitel azonnali felmondasara. Errél persze maga az iigyfél tehet.
Kidertilhet példaul, hogy az esedékes kamat- €s torlesztéfizetések elmaradnak, a
hitelképességet igazold dokumentumokat pedig kozmetik4ztdk. A problémakbol
végrehajtasi eljarasok kovetkezhetnek.

4. csapda: Megtiirt hiteltullépés: Ovatossagra van sziikség, ha a hitel futamideje
alatt a praxis szdmlaja folyamatosan a voros tartomanyba lendiil és ez a bank
szamara is feltinévé valik. Egyetlen bank sem nézheti el a folyamatos
hiteltullépést, foleg, ha erre ismételten figyelmeztetett. Ebben az esetben
azonnali hitelfelmondasra kertilhet sor.

5. csapda: Alulbiztositas és feliilbiztositas: Sok praxistulajdonos nem tudja,
hogy a bankok barmikor feliilvizsgalhatjdk a hitel biztonsagat. Egy varatlanul
fellépd alulbiztositas hitelfelmondashoz vezethet. A hitelt felvevd orvos szamara
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tanacsos, ha sajat maga is feliilvizsgaltatja tOkebefektetéseit €s azokat a
hitelszerzddésben is rogziti. Ha a banknal 120% vagyonérték szerepel biztositas
gyanant, kételes a folydsitasra. Am ezt is rogziteni kell a szerzddésben.

6. csapda: Eletbiztositis rigzitése a hitelszerzédésben: A bankok mar a
pénziigyl valsagot megelézéen 1is megkoveteltek az iligyfelektdl, hogy
hitelfelvétel esetén kossenek életbiztositast. Ez a megoldds azonban nemcsak
addzasi szempontbdl lehet hatranyos. Egy szakértdi vélemény minden egyes
finanszirozasi kart kimutathat, amelyért aztdn a hitelintézet visel felelosséget.
Az tigyfelet azonban gyakran realitdsokat nélkiil6z6 szamitasokkal becsapjak:
Az életbiztositas szolgéltatasanak lejartat kovetden a hiteltorlesztés csak papiron
torténik meg. A valosagban a hitelvevd kénytelen lesz megallapitani, hogy az
¢letbiztositas szolgaltatdsanak lejartat kovetden tovabbra 1s jelentOs
adossaghatralékot visel.

7. csapda: A bankvalasztas alternativdi: Szabaly, hogy a kockazatot nemcsak
tokebefektetés esetén kell megosztani. Hitelfinanszirozas esetén is ajanlatos
legalabb két bankkal kapcsolatban 4llni, lehetdség szerint két kiilonb6zd
tartomanyban. Az egyik bankkal felmeriild vita esetén fenntarthatdo a
fizetoképesség és megeldzheto a szinte biztosnak latszo fizetésképtelenné valas.

8. csapda: A bank beavatkozdsa a praxis miikodésébe Vannak bankok, amelyek
,»sajat” tanacsadot varrnanak tigyfeleik nyakdba a tovdbbi gazdasagi tigyek
intézés€hez. A praxistulajdonos szamara elonyosebb, ha maga valaszt fliggetlen
adotanacsadot/konyvvizsgalot.

9. csapda: Zsakmdnyra leselkedd bankok és jobardtok

A bank elnokségéhez vagy a feliigyeldbizottsaghoz tartozd szemeélyek mindig
eldre tudjak, ha egy ligyfél vagyonara kezet lehet tenni. A ,,jobaratok” mindig
helyzetben vannak és mar a hitel felmondasarol is elOre értesiilnek. Az
osszebeszéles €s a ,,préda felosztasa” a hitelszerzodés stratégiai elokészitésevel
elézhetd meg.

10. csapda: Pénzbehajtok és inkasszo-irodak

Szamos nagybank ¢&s takarékpénztir azzal rontja jO hirnevét, hogy
hitelkoveteléseit ,,hedge-fund-okhoz” iranyitja. Ezzel szemben az 06nallo
vallalkozokat semmilyen torvény és birdsag nem védi meg. Adott esetben a
tanacsadd mossa a kezét, hogy talan mégsem kellett volna eladni az adossagot.
Ebben az esetben is a szerzdédésben kell biztositékokat rogziteni.

Szakértok:

Dr. Johannes Fiala, RA (Miinchen), VB, MBA Finanzdienstleistungen (Univ.),
MM (Univ.), Gepriifter Finanz- und Anlageberater (A.F.A.), LB (Univ.),
Bankkaufmann (www.fiala.de)

Dipl.-Math. Peter A Schramm, Sachverstiandiger fiir
Versicherungsmathematik (Diethardt), Aktuar DAV (www.pkv-gutachter.de).
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Daniel Bahr volt német szovetségi egészségiigyi miniszter
az Allianz-Krankenversicherung elnékségi tagja lesz
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ALLIANZ DEUTSCHLAND AG Miinchen

Kulcsszavak: személyi hirek, Daniel Bahr, Németorszag

Forras Internet-helye:
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2016/11/17/bahr-wechselt-in-
vorstand-der-allianz-krankenversicherung ;
http://www.spiegel.de/wirtschaft/soziales/daniel-bahr-wird-vorstand-bei-
allianz-tochter-a-1121707.html ;
https://www.allianz.com/de/presse/news/unternehmen/personalien/140929 ve
raenderungen-in-der-geschaeftsleitung.html/

Daniel Bahr volt német szdvetségi egészségiigyi miniszter (FDP) hivatali idejének
lejarta utan kereken egy évvel szegddott az Allianz-Krankenversicherung szolgalataba,
ami annak idején a lehetséges érdekkonfliktusokra val6 tekintettel heves tiltakozasokat
valtott ki. Most kovetkezd 1épésként, 2017 janudrtol az elndkség tagjava valik.

Mint a ,,Manager Magazin“ vallalkozoi korokbol értesiilt, a volt egészségiigyi
miniszter 2017. janudr 1-1 kezdettel az elndkség tagjava valik. Ezzel kapcsolatban az
elkdvetkezd hetekben még a privat betegbiztositod felligyeld bizottsdganak is dontenie
kell —am a hirr6l sem Bahr, sem az Allianz nem nyilatkozott.

Bahr mar az Allianz-hoz vald belépése alkalmaval — 2014 novemberében, 12 honappal
hivatalabol valé tavozasat kdvetéen — mind a Bundestag-képviseldk, mint a szélesebb
nyilvanossag részEérdl €les birdlatokban részesiilt. A jelenleg 40 éves Bahr mar hivatali
idejében is tobb alkalommal kiszolgalta a privat biztositokat: a gyogyszerpiac
ujjarendezésérél szold torvény (Arzneimittelmarkt-Neuordnungsgesetz — AMNOG)
gyartoi rabattokat vezetett be a privat betegbiztositok részére, kovetelte a biztositasi
kotelezettség hataranak megsziintetését €s a nevét viseld apolasbiztositasi térvénnyel
(,, Pflege-Bahr*) is a privat biztositok kezére jatszott.

Christian Biumler, a Kereszténydemokrata Munkavallalok Szovetségének alelnoke
(Christlich Demokratische Arbeitnehmerschaft — CDA) szerint politikailag
tlirhetetlen, hogy egy politikus az agazatban vallaljon tisztséget. Bahr kezdetben
altalanos meghatalmazott volt az Allianz-nél és akar mar korabban elndkségi tagga
valhatott volna, a Pénziigyi Szolgdltatisok Szovetségi Intézetének Biztositdsi
Feliigyelete (Versicherungsaufsicht bei der Bundesanstalt fiir
Finanzdienstleistungsaufsicht) azonban akkor hosszabb atmeneti id6t szabott meg.
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