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PURE-Studie: 4 magas szénhidrdtbevitel és a haldlozds osszefiiggése
Dehghan M, Mente A, Xhang X, et al; on behalf of the Prospective Urban
Rural Epidemiology (PURE) study investigators. Associations of fats and

carbohydrate intake with cardiovascular disease and mortality in 18
countries from five continents (PURE): a prospective cohort study.
The Lancet, published online 29 August 2017.
doi: 10.1016/S0140-6736(17)32252-3.
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A PURE-vizsgdlat (Prospective Urban Rural Epidemiology) eredményei
szerint nem a zsir- hanem a magas szénhidratbevitel tarsul magasabb
halalozasi kockazattal, ezért a szerzOk a globalis taplalkozasi iranyelvek
atdolgozasat kezdeményezik. A prospektiv kohorszfelmerésben 135.000
harminc €s hetven év kozott személy vett részt a vilag 18 orszagabol, akik
nem szenvedtek kardiovaszkularis megbetegedésekben. Az eredmények
ismertetésére az Eurdpai Kardiologiai Tarsasag kongresszusan kertilt sor.

A résztvevok téplalékbevitelét egy validalt kérddiv segitségével
Osszesitették, majd a tapanyagbevitelt (szénhidrat, zsir és proteinek) a
tapanyagokkal jard szazalékos energiabevitel alapjan kategorizaltak.

A kutatok megfigyelése szerint a magasabb szénhidratbevitel a halalozasi
kockazat novekedésével tarsul. Azoknal a személyeknél, akik a legtobb
szénhidratot fogyasztottak, a kockazat 28%-kal magasabb volt, mint
azoknal, akik a legkevesebb szénhidratot fogyasztottak, még abban az
esetben is, ha a kardiovaszkularis megbetegedések, vagy a kardivaszkularis
halélozas kockazata tekintetében nem figyeltek meg kiilonbséget. Es
forditva, az Osszes zsirbevitelhez ¢és mindenfajta zsir beviteléhez
alacsonyabb haldlozasi kockazat tarsult, mikozben a nem telitett zsirok
bevitele a stroke alacsonyabb kockéazataval jart. A szerzdk szerint az
eredmények alapjan at kellene dolgozni a globalis taplalkozasi
iranyelveket.
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A skot kormadny uj gyogyszertdri stratégidja —
Achieving Excellence in Pharmaceutical Care
Published by The Scottish Government, August 2017 (60 p.)
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Rose Marie Parr skot fogyogyszerész, a skot egészségiigyi minisztérium
gyogyszeriigyi, mindségiigyi és stratégiai foosztalyanak helyettes
vezetéje: http://www.gov.scot/Topics/Health/About/Structure/CPO

A skoét kormany kozzétette ,,Achieving Excellence in Pharmaceutical
szerepet toltottek be a brit National Health Service gyogyszerellatasaban.
Mostantdl azonban egészségi problémak esetén feleértékelddik az officina
gyogyszertarak elsoként valo felkeresése.

Nagy-Britannidban a gydgyszerészek 2006. ota Onalléan (independent
prescribing) vagy a kezelGorvossal egyeztetett menedzsment-terv
keretében (supplementary prescribing) gyodgyszert irhatnak fel. Skociaban
most e modell alkalmazasa még szélesebb korben folytatodik. Az eljaras
részleteit a 2013 szeptemberében kozzétett ,,Prescription for Excellence*
cimli dokumentum tartalmazza.

2023-ig a National Health Service keretében mikodé Osszes
gyogyszerésznek gyogyszerészeti tanacsadast is kell nydjtania, meg kell
szereznie az NHS-nél akkreditalt ,.clinical pharmacist independent
prescriber”  mindséget.  Ennek  keretében  egyiittmiikodnek a
szabadfoglalkozasu orvosokkal, akik tovébbra is teljes felelosséggel
tartoznak a diagnozis tekintetében. A betegeknek, a gondozés
kontinuitasdnak ¢és konzisztencidjanak biztositdsa érdekében, szoros
kapcsolatot kell fenntartaniuk egy bizonyos gyogyszerésszel. A pontos
személyi kapcsolatot regisztralni kell az NHS-nél.
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A . Prescription for Excellence* kezdeményezéssel az 6nalloan gyogyszert
felir6 gyogyszerészek szdma Skocidban jelentdsen novekedett. Jelenleg a
gyogyszerészek tobb mint egynegyede rendelkezik a mindsitéssel.

Az antibiotikumok Ongyodgyszerezés céljabol torténd kiadasa az ehhez
fliz6do ellenallassal osszefiiggésben igen érzékeny téma. 2016 szeptembere
kiadhatnak bizonyos antibiotikumokat a hugyuti fertézésben szenvedd nék
szamara. A regiondlis egészségligyi szolgalat ezzel az orvosi praxisokat
szeretné tehermentesiteni. Ennek érdekében a gyodgyszerészeknek el kell
végeznilik egy bizonyos tovabbkepzést, vizeletvizsgalat birtokdban meg
kell vizsgalniuk a beteget, ki kell tolteniiik egy terjedelmes kérddivet és az
egesz tanacsado beszelgetest jegyzOkonyvbe kell foglalniuk.

A gyogyszerészek Skociaban az 1990-es évek kezdete Ota haziorvosi
praxisokban mikodnek. A skot kormany ezt a kezdeményezést is
erdteljesen tamogatja. 2021-ig minden altaldnos orvosnak rendelkeznie kell
egy széleskorti klinikai ismeretekkel rendelkezd gyodgyszerésszel vald
partnerséggel. A gyogyszerészek bekapcsolodnak a gyodgyszerfeliras

gyakorlatanak adminisztracidjaba, az apolasi intézmények
gyogyszerellatasaba.

A gyogyszerész altali tdmogatas megvalosulhat akdr rész- akar teljes
munkaidében, lokalis szinten rugalmasan kezelhetd. Egy gyogyszerész
példaul a hét harom napjan a gydgyszertarban, tovabbi két napjan egy vagy
tobb orvosi praxisban dolgozhat.

Skocidban jelenleg 4.700 gyogyszerész mukodik (teljes munkaidds
statuszok). A gyogyszerészek onalldo gyodgyszerfelirasra vald kiképzeése
érdekében az ,NHS Education of Scotland (NES) Pharmacy*
szervezésében elindult az ,,Advanced Clinical Skills Programme*. Ez
kotelezd ¢€s valasztott modulokat tartalmaz a legfontosabb klinikai
kompetenciak korében, mint a tanacsadas, a fizikai vizsgalat, valamint
betegseégekkel 0Osszefiiggd modulokat, mint a diabétesz, a sziv- ¢&s
¢rrendszeri  megbetegedések, a  koronarids  szivbetegség, 1éguti
megbetegedések.
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A német korhazak gazdasagi helyzete 2015-ben valamivel rosszabb volt,
mint az azt megelozo évben. A korhazak kilenc szdazaléka a magas
fizetésképtelenségi kockazatot jelento ,voros tartomdanyban” volt, a
bevételek helyzete gyakorlatilag nem valtozott. A korhdazak strukturdlis
alapja kedvezo fogadtatasban részesiilt, bizonyos mértékig dinamizalta a
strukturak optimalizalasat. Miutan eredményessége bizonyossa valik, az
alap miikodtetését 2018 utan is folytatni kell. A jelentés tizenharmadik
alkalommal jelenik meg, ismertetésére a ,,Hauptstadtkongress 2017
keretében Berlinben keriilt sor. Osszedllitdisiban az RWI - Leibniz-
Institut fiir Wirtschaftsforschung (korabban: Rheinisch-Westfilisches
Institut fiir Wirtschaftsforschung) mellett részt vett az Institute for
Healthcare Business GmbH (hcb) és a Deloitte. A szerzok 877 korhaz
adatait, ill. 2014-b6l 506, 2015-bél 201 éves jelentést dolgoztak fel.

A német korhazak gazdasagi helyzete 2015-ben az el6z06 €vhez viszonyitva
valamelyest rosszabbodott, de még mindig jobb volt, mint 2012-ben, amely
a kozelmultban a korhazak szamara a legrosszabb év volt. A korhazak 9%-
a a magas fizetésképtelenségi kockdzatot jelentd ,,vords tartomanyban”,
12%-a a ,sarga tartomanyban”, 79%-a a ,,z0ld tartomanyban” volt. A
bevételek helyzete gyakorlatilag nem valtozott: konszernszinten a korhazak
21%-a zart éves veszteséggel. 2015-ben a koérhazak 63%-a beruhazasokra
képes volt. A tékével valo ellatottsdg azonban tovabbra sem kielégitd: a
korhazak éves beruhazasi sziikséglete (egyetemi klinikak nélkiil) legalabb
5,4 milliard EUR-t tesz ki. Mivel 2015-ben a szovetségi tartomanyok 2,8
millidrd EUR  tdmogatdsi forrdst bocsatottak rendelkezésre, a
beruhazasokhoz hidnyz6 6sszeg még mindig 2,6 milliard EUR.

A korhazi kapacitasok az el6z6 évekhez viszonyitva alig valtoztak, &m az
agyszam ebben az évben elsd alkalommal csokkent 500.000 ala. A
korhazak szama 1,2%-kal, 1.956-ra csokkent. A betegek atlagos korhazi
apolasi ideje 7,3 napra csokkent. A korhdzak Osszesitett szolgaltatasi
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volumene (casemix-volumen) 2015-ben 1,5%-kal, a korhazi esetszdm
0,5%-kal novekedett. Az esetszdm 2012 és 2014 kozott legerdteljesebben a
kozepes méretli korhazakban, a kozhaszni tarsasagként miikodo
korhazakban és azokban a varosi kérhazakban novekedett, ahol magas a
betegelégedettség.

A Krankenhaus Rating Report 2017 elsé alkalommal dolgozott fel
hosszabb i1dére kiterjedd, 2007 és 2015 kozotti éves jelentéseket, ami
sz¢élesebb  Osszefiiggések feltarasat ¢€s stabilabb statisztikai hattér
felhasznalasat tette lehetové. Megerdsitést nyert, hogy a keleti tartomanyok
korhézai €s a nagyobb méretli korhazak egyre jobb mindségi besorolast
nyernek. A kozhasznu tarsasagként fenntartott és a privat korhazak is
szignifikdnsan jobban jonnek ki a rangsoroldsban, mint az allamiak, a
magasfokl szakosodds pedig mind a gazdasdgi helyzet, mind a
betegelégedettség vonatkozasaban szignifikinsan elénydsebb. Onmagéaban
a vidéki jelleg nem gyakorol befolyast a gazdasagi helyzetre. Erdekes
kalkulacios korhazak; Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus
(INEK GmbH) — Korhazi Téritési Rendszerek Intézete, Siegburg) valamivel
jobb eredményt érnek el, mint a tobbiek.

Mindent egybevetve, a kovetkezd két torvényhozasi ciklusra kiterjedd
egeszseégiigyl agenda keretében 2025-1g a kovetkezd célkitiizéseket kellene
kovetni: nemzeti modernizacidos stratégia (digitalizacid, mesterséges
intelligencia,  robotika,  asszisztencia  rendszerek,  elektronikus
betegdokumentum, tavgyogyitas), a szektorsemleges ellatas megerdsitése
(elsOsorban a siirgdsségi ellatas teriiletén), a szakképzett egészségiigyi
munkaerd biztositasa, a beruhazasok prioritasa, a betegek szuverenitdsanak
¢s sajat felelosségének erdsitése.

Kontakt:

Prof. Dr. Boris Augurzky (RWI) Tel.: (0201) 81 49-203;
E-mail: boris.augurzky@rwi-essen.de

Sabine Weiler (Pressestelle) Tel.: (0201) 81 49-213

Dr. Sebastian Krolop (Deloitte) Tel.: (0151) 580 730 77

[Lasd 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.]
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7. Apolds

A 18. torvényhozasi ciklusban ,,az 4polas helyzetének megerdsitésérdl sz6lo”
harom torvény elfogadasara keriilt sor (Pflegestirkungsgesetze), amelyek
megujitottak az apolasbiztositas rendszerét. A reformok sulypontjai: az apolés 0j
apolasbiztositas szolgaltatdsaihoz vald hozzaférést, az dpoldsra szorulok részére
nyujtott szolgéltatdsok évente 5 millidrd EUR 6sszegli bovitése, elsdsorban az
otthoni apolds megerdsitése és a bentlakdsos apolasi intézményekben nyujtott
kiegészitd gondozas vonatkozasaban. A kiegészitd szolgaltatdsok finanszirozasa
érdekében a szocialis apoléasbiztositds jarulékkulcsa fokozatosan 0,5
szazalékponttal emelkedett, a bevételekbdl 0,1 szazalékpontot ,,a szocialis
apolasbiztositas Ongondoskodasi alapjanak™ (,, Vorsorgefonds der sozialen
Pflegeversicherung *“ — Pflegevorsorgefonds) kiépitésére forditanak.

Az dapoldas helyzetének megerdositésérol szolo  torvények legfontosabb
rendelkezései:

» Az dpoldas helyzetének megerositésérdl szolo elsé torvény az drfejlodéshez
igazitotta az dpolasbiztositas szolgaltatisait. Azdta az éapolasra szorulok és
hozzatartozoik érezhetéen tobb tdmogatisban részesiilnek. Megerdsodott az
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otthoni é&polads helyzete, az apolast végzé hozzatartozok nagyobb tamogatast
¢lveznek. Az otthoni dpolas az individualis sziikségletek szerint, rugalmasabban
alakithatok, egymassal kombinalhatok.

* Az dpolds uj definiciojanak bevezetésére 2017. janudr 1-tol keriilt sor. Ezzel
egyidejlileg egy 0j szakértdi eljarast is bevezettek. Az eddigi apolési fokozatok
helyébe 6t apolasi fokozat 1épett. Ezaltal elssorban a demencidban szenveddk
helyzete javul. Az Gjonnan bevezetett 1. dpolasi fokozat keretében az elkovetkezo
években 500.000 személy részesiill els6 alkalommal az &polasbiztositas
szolgalataiban.

* Az dpolasra szorultsag uj definicidja a szocidlis segélyek rendjében is
megjelenik, ami biztositja, hogy apolasra szorultsag esetén a pénziigyileg
raszorulok is méltanyos ellatasban részesiiljenek.

» A bentlakasos apolési intézményekben €16 apolédsra szoruld személyek 2017.
januar 1-t6l  kiegészité gondozdsra valo individudlis jogosultsaggal
rendelkeznek. Az apolasbiztositas egy-egy apolasi intézményben 20 bentlakora
még egy gondozét finansziroz. A teljes mértékben az apoléasbiztositas altal
finanszirozott tobbletszemélyzet szama 2013. 6ta 20.000 foével, 2015-ben
osszesen 49.000 fére novekedett.

« Atalakult az apolési tanacsadas rendszere. Az apolasra szorulok individualis és
folyamatosan ismétlddo tanacsadasra jogosultak, amit hozzatartozoik is igénybe
vehetnek. Kidolgozasra varnak a tanacsadas standardjai, valamint a tanacsadoi
képzés kovetelményei.

» Az &polés helyzetének megerdsitésérdl szolo elsé torvény létrehozta az dpoldsi
elogondoskoddsi alapot (Pflegevorsorgefonds). Ez majd 2035-t6l, a magas
1étszamt korcsoportok é&polasra szorulttd valdsaval egyidejiileg, hozzajarul a
jarulékkulcsok stabilizalasdhoz, a szolgaltatasi szint megdérzéséhez, a szocialis
apolasbiztositas fenntarthato finanszirozasahoz.

[Ldasd még: A Bundestag elfogadta az dpolds helyzetének megerdsitésérdl szolo
mdsodik torvényt, 2015. 25. sz.; Allsfoglalasok az dpolds helyzetének
megerositéserol — szolo  harmadik  torvény  tervezetével  kapcsolatban,
Koézmeghallgatas a Bundestag egészségiigyi bizottsagaban, 2016. 25. sz.; Az
dpolas helyzetének megerdositésérol szolo torvények legfontosabb rendelkezései,
2017. 4. sz.]
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Bevezetes

Az ENSZ Népesedeési és Fejlesztési Konferencidjanak (1994) Akcidterve
rogzitette, hogy: ,,Minden parnak ¢és egyénnek alapvetd joga, hogy szabadon
¢s feleldssegteljesen dontson gyermekei szamarol €s megsziiletése idejérdl és
kapja meg a sziikséges informdciokat, oktatdst és eszkozoket, hogy ezt
megtehesse”. A megelozés gyakorisdga azdta a lakossag szexudlis és
reproduktiv egészsége értékelése és monitorizalasa tekintetében alkalmazott
17 indikator részéveé valt. A terhességmegeldzes szdmara rendelkezésre allo
eszkozok széles palettaja ellenére, jelenleg vilagviszonylatban a terhességek
40%-a nem kivant modon / vagy nem a megfeleld idopontban kovetkezik be.
2010 ¢és 2014 kozott a terhességek egynegyedét megszakitottak. A
terhességmegszakitasok gyakorisaga 1990. oOta az eurdpai orszagokban
csokken, a fejl6dd orszdgokban stabil.

Szamos nyugati orszagban évtizedek ota tartd tendencia, hogy egy nore
kevesebb mint két sziilés jut. Az egy ndre juto sziilések szama Svéjcban az
1970-es évek kozepe oOta 1,4 és 1,6 kozott mozog.

Az utobbi években a svijci ndk korében a fogamzasgatld tablettak
hasznalata visszaesett. Az Interpharma adatai szerint az antibébi tablettak
forgalma 2008-ban 2,2 milli6 doboz, 2015-ben 1,9 milli6 doboz volt. A
fogamzasgatlasrol szolo legujabb osztrak jelentés is arrol szamolt be, hogy
a megelOz¢s altalaban a 20 ¢és 40 év kozotti ndk korében visszaesett €s ez a
tablettak alkalmazasa tekintetében a legkihangstlyozottabb. A tablettakkal
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szembeni fenntartdsokat a téma médiakban valo jelenléte is fokozza, amit
tobbek kozott a ,,Céline-eset valtott ki. Céline stlyos tiidéemboliat
kovetden spasztikus bénulast szenvedett. Az anya pert inditott a Bayer
ellen, mivel az nem figyelmeztetett a Yasmin® tabletta szedésével jard
embolia kockazatara.

Osszefoglalds

2012-ben a 15-49 év kozotti lakossag korében a megeldzés gyakorisaga
néknél 74% (95% CI: 72,3-75,5%), férfiaknal 76% (95% CI: 74,8-78,0%)
volt. Ha csak a 15-49 év kozotti szexualisan aktiv lakossagot vessziik
figyelembe, ez mind ndknél, mind férfiaknal 80%. A leggyakrabban
hasznalt eszk6zok: az Ovszer (férfiak 38%-a, nék 27%-a), a hormonalis
szerek (n6k 33%-a, férfiak 37%-a), a sterilizacid (nék 12%, férfiak 10%) és
a spiral (n6k 14%, férfiak 9%). A 15 és 74 év kozotti lakossag a ndk 57%-a
¢s a férfiak 64%-a védekezett (az ebben a korcsoportban szexudlisan aktiv
személyek korében 64%, ill. 67%). Az életkor elérehaladtaval az 6vszer és
a hormonalis moddszerek hasznalata csokken, a sterilizacid gyakorisaga
novekedik. A 15-29 év kozottiek egynegyede az Ovszert mas védekezd
eszkozokkel kombinaltan hasznalja. A magasabb korcsoportoknal ez mar
ritkdbban fordul eld. A tablettat szedé ndék 7%-a ezt ugyancsak egy mas
gyogyszerrel kombinaltan alkalmazza.

A tablettak hasznalatanak gyakorisdga kardiovaszkularis kockazatokkal
rendelkezd nék szamara igen jelentds: a talsulyos nék 20%-a, az elhizott
nék 19%-a, a magas vérnyomasban ¢és sziv- ¢€s érrendszeri
megbetegedésekben szenvedd ndk 22%-a Tiz dohanyos nd koziil harom és
tiz 35 éven feliili nd koziil egy hormonalis eszkozdket hasznal. Orvosi
szempontbdl tobb ilyen kockazati tényezd fennallasa esetén mérlegelendd
lenne a hormonalis megel6zés valamely alternativaja. A tablettadkat
hasznalé ndék tobb mint egynegyedénél két vagy tobb ilyen kockazati
tényez0 all fenn.

Nemzetkdzi  Osszehasonlitisban a terhességmegeldzés gyakorisaga,
elsdsorban a fiatalabb korosztalyok korében, viszonylag magas. A
hormondlis  védekezés tekintetében 2012-ig nem kdrvonalazodott
csokkenés, inkabb novekedés volt megfigyelhetd. A 2017-ben késziild
lakossagi egészségfelmérés ebben a tekintetben tisztazhatja a helyzetet.



A terhességmegszakitasok statisztikdja Németorszagban 2017 masodik
negyedévében
Statistisches Bundesamt
Pressemitteilung vom 7. September 2017 — 310/17
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2017 masodik negyedévében Németorszagban a bejelentések szerint 25.600
terhességmegszakitasra keriilt sor. Ez 2,7%-kal t6bb mint az el6z6 év hasonlo
1d6szakéaban.

A masodik negyedévben terhessegmegszakitashoz folyamodo6 ndk haromegyede
(72%) 18 és 34 év kozotti, 18%-a 35 és 39 év kozotti volt. A nék mintegy 8%-a
40 éves ¢s annal idésebb volt. A 18 év alattiak korében az ardny nem érte el a
3%-ot. A terhességmegszakitdst megelézéen e ndk 39%-anak még nem volt
¢lvesziilése.

A bejelentett terhességmegszakitasok 96%-ara a tanacsadasra vonatkozo
jogszabaly betartdsaval kertilt sor. A terhességmegszakitas oka az esetek 4%-
anal orvosi vagy kriminologiai jellegii volt. A terhességmegszakitasok tobbségeét
vakuumszivasos modszerrel  (vdkuum-aspiracioval) végeztek, 20%-nal
Mifegyne® szer alkalmazasaval keriilt sor. A beavatkozasokra tobbnyire
ambuldns modon, 79%-ra ndégydgyaszati praxisokban, 18%-ra korhazi ambulans
beavatkozds keretében keriilt sor. A nék 7%-a nem a lakohelye szerinti
szOvetségi tartomanyban végeztette el a beavatkozast.

A terhességmegszakitdsok szama az év elsd hat honapjaban az el6z6 év elsd
félévéhez viszonyitva 2,0%-kal, 52.200-ra névekedett.

Tovabbi informacio:

Hans-Jiirgen Heilmann,

Tel.: +49(0)611/75 81 45,

E-mail/Internet: presse@destatis.de ; www.destatis.de
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Dél-Ausztraliaban megnyilt a Royal Adelaide Hospital (RAH)
Health.Management.org, 29 Aug 2017
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2017. szeptember 5-én Dél-Ausztralia fovarosaban megnyilt a Royal
Adelaide Hospital (RAH), amelynek felépitése 1,71 milliard AUD-be
Keriilt [1 ausztral dollar = 206,43 HUF; MNB 2017. 09. 13.]. A tervezést
egy vezetd ausztral épitészeti iroda végezte Silver Thomas Hanley
iranyitasaval, a kivitelezést PPP-konstrukci6 keretében a Hansen Yuncken
Leighton Contractors végezte. A 800 aggyal rendelkezé korhaz becslések
szerint évente 85.000 fekvobeteget és 400.000 ambulans beteget lat majd
el. A Royal Adelaide Hospital alapitasara 1856-ban keriilt sor.

Az 1y korhaz szamos technologiai elonnyel rendelkezik: az élelmiszert, az
agynemit, a hulladékot 25 automatikus jarmii szallitja, a szemelyzet tagjai
kozotti, valamint a betegekkel az dllam egész teriiletén vald konzultaciot
fejlett informaciotechnolédgiai eszk6zok és vezeték nélkiili technoldgiak
segitik. A vérmintak és gydgyszerek gyors tovabbitasa az Ausztralidban
legnagyobb pneumatikus csOrendszerben torténik.

A korhaz felkésziilt a nagy Kkatasztrofahelyzetek kezelésére: vegyi
fertdzésekre, fert6z0 betegségekre, foldrengés esetén 48 oras “island
mode”-ban valé6 mikodésre. Az épiilet energiahaztartasa gazdasagos,
maximalisan biztositja a természetes fényt a helyiségekben, foleg a
forgalmas térségekben ¢és a kortermekben. Ez azt jelenti, hogy
minimalizaljdk a mesterséges flitést és hiitést és maximalizaljdk az
energiahatékonysagot.

Az Adelaide BioMed City egészségiigyi Ovezethez tartoznak: South
Australian Health and Medical Research Institute, The University of
Adelaide Medical and Nursing School, University of South Australia’s
Centre for Cancer Biology. A tervek szerint ez lesz a déli félteke
legnagyobb egészségiigyi és orvostudomanyi kdzpontja.
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Amerikai felmérés az intim szortelenités kockazatairol
Truesdale MD, et al.: Prevalence of Pubic Hair Grooming-Related Injuries and
Identification of High-Risk Individuals in the United States.
JAMA Dermatology, 2017 Aug 16. doi: 10.1001/jamadermatol.2017.2815.
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o A megkérdezettek 76,1%-a, a ndk 85,3%-a, a férfiak 66,5%-a mar legaldbb
egy alkalommal végzett intim szOrtelenitést. A fanszdérzetiikket borotvalo

személyek atlagéletkora 43,2 év, a nem borotvaloké 49,8 év volt.

o A szOrtelenitéshez leggyakrabban hasznalt eszk6zok: mechanikus borotva
(47,5%), villanyborotva (26,9%) és ollo (18,4%). Ehhez képest joval
ritkabban alkalmaztak viaszt (2,6%), vagy elektrolizissel, ill. 1ézerrel torténd

szortelenitést (0,6%).

o A megkérdezettek koziil 1.430 személy (25,6%) szamolt be sériilésekrol,
ezek kozil 66,5% tobb alkalommal, 32,2% legalabb 6t alkalommal

szenvedett sériilést.

o A leggyakoribb sériilések: vagas (61,2%), ¢gés (23,0%), kilités (12,4%) ¢és

fert6zés (9,3%), az esetek 2,5%-a miitétre szorult.

e A sérilés kockazata a surt szorzettel rendelkezo férfiaknal volt a
legnagyobb, n6knél a ,,waxing” védelmet nyujtott a tobbszoros sériilésekkel

szemben.

A felmérést tamogatdsra érdemesnek talaltak: Alafi Foundation, Hellman
Foundation, National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney

Diseases.
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Az ismertetés a Statista GmbH statisztikai portil, az Apobank és a Zi-Panel
adatainak alapjan késziilt.

A Statista GmbH elemzése szerint a jelenlegi bérkoriilmények kozott egy egyetemi
klinikdn alkalmazotti munkaviszonyban mikoddé segédorvos éves kezddfizetése
51.750 EUR. Egy szakorvosé, 68.300 EUR, egy féorvosé¢ 85.550 EUR, egy vezetd
féorvosé 100.635 EUR.

Ezt kovetéen az éves keresetek jelentdsen ndvekednek. Egy német korhdzban egy
segédorvos évente 68.000 EUR, egy szakorvos 84.000 EUR keresettel rendelkezik.
Egy féorvos évente 114.000 EUR-t, egy orvosigazgatd atlagosan 125.000 EUR-t
keres. Legjobban az osztalyvezetd foorvosok keresnek, az & keresetiik évente
atlagosan 279.000 EUR.

A korhazak iigyvezetd igazgatoi évente 157.000 EUR-t, a gazdasagi igazgatok évente
117.000 EUR-t keresnek, ami nagyjabdl egy foorvos fizetésének felel meg.

A Zi-Panel 2015 adatai szerint a szabadfoglalkozasu orvosok tiszta bevétele
praxisonként 161.000 EUR. A biztositasi dijak és egyéb koltségek levonasa utan ebbdl
atlagosan 80.295 EUR nett6jovedelem marad. Ez havi 6.691 EUR jovedelemnek, vagy
35 EUR nett6 oradijnak felel meg. A maganpraxisok atlagos osszforgalma 2015-ben
276.400 EUR, a kozosségi praxisoké 378.400 EUR volt. Az 0sszes praxis
Osszforgalma 2015-ben 2014-hez viszonyitva 2,4%-kal, 2012. ota 10,2%-kal
novekedett Az Osszkoltségek 2014-hez viszonyitva 2,8%-kal, 2012-héz viszonyitva
9%-kal novekedtek. A praxistulajdonosok miiszerbeszerzései visszafogottak voltak. A
leirasok  2014-hez viszonyitva -5,9%-kal, 2012-h6z viszonyitva -14,4%-kal
csokkentek. [Ldasd még: Az orvosi praxisok gazdasagi helyzete 2012 és 2015 kozott
Németorszagban (Zi-Praxis-Panel), 2017. 22. sz., A német orvosi praxisok
koltségszerkezete 2015-ben, (Statistisches Bundesamt), 2017. 24. sz.]

Az ApoBank (Német Orvosok és Gyogyszerészek Bankja) a kozelmultban 400 orvost
kérdezett meg arrdl, hogy mekkora jovedelmet szeretnének elérni a jovOben és
mekkora jovedelmet tartananak méltanyosnak. A 2030-ban varhatd éves bruttd bérrel
kapcsolatban a megkérdezett altalanos orvosok 23%-a ,,tobb mint 200.000 EUR-ra”
szdmitana. A gyogyitod foglalkozasok teriiletén miikoddk 11%-a latja ugy, hogy 2030-
ban elérné ezt a szintet. Valamivel tobben (20%) éves 81.000 és 100.000 EUR kozotti
Osszeget talal helyesnek. Ezt az 6sszeget a szakorvosok 29%-a tartand méltanyosnak.
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Felmérés a német orvosi praxisok beruhdzdsi tevékenységérol
Zentralinstitut fiir die kassendrztliche Versorgung in Deutschland (Z1)
— Universitit Bayreuth
Zi-Praxis-Panel (ZiPP)

Fachinformation vom 30. 08. 2017
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A Zentralinstitut fiir die kassendrztliche Versorgung (Zi) ¢€s az Universitdt
Bayreuth kozos megkérdezése szerint a szabadfoglalkozasu orvosok joval
kevesebbet invesztdlnak, mint amennyire sajat megitélésiik szerint sziikségiik
lenne. A szerz6dott orvosok ugy latjak, hogy 2017-ben csak orvostechnikai
eszkozokre, informaciotechnoldgidra €s szamitogépekre praxisonként 15.000
EUR beruhazasi sziikséglet all fenn. A felmérésben 26 szakteriileten mitkodd 900
orvos vett részt.

A Dbelgybdgyaszati orvosi praxisok kozlése szerint orvostechnikai eszkozok
tekintetében 27.500 EUR, informacidtechnoldgia és szamitogépek tekintetében
10.000 EUR beruhazasra lenne sziikség. Vannak szakteriiletek, ahol az orvosok
nem, vagy csak nagyon visszafogottan koltekeznek, pl. praxis berendezésére.
Ezeket az adatokat a Szovetségi Statisztikai Hivatal altal a praxisok
koltségszerkezetére vonatkozoan készitett elemzés is megerdsiti. [Ezzel
kapcsolatban lasd: A német orvosi praxisok koltségszerkezete 2015-ben, 2017.
24. s2.]

Az orvosok beruhazasokkal kapcsolatos aggodalmait meghatarozo tényezok: a
megkérdezettek 60%-a valaszolta, hogy a honorariumok alakuldsa bizonytalan; a
beruhazasokat fékez0 masodik tényezd az adofizetési szabalyok évente
bekovetkezd valtozasa; a kezelések jovobeli potencidljaira vonatkozdéan nem
allnak rendelkezésre elégséges prognozisok; az orvosok aggodnak a
versenyhatranyok és a praxis utddlasanak bizonytalansaga miatt.

A vizsgélat keretében az orvosokat egyebek kozott az elmult harom év
fejleményeirdl és az elkovetkez6 harom év prognozisardl is faggattak. Az elmult
harom ¢év soran az orvosok 37%-a nem tudta megvaldsitani beruhdzasi
szandékait €s 44%-uk gy gondolja, hogy nem fogja tudni megvalositani a
jovobeli beruhdzasokat.

Kontakt:

Markus Leibner
Fachbereichsleiter im Zi
E-Mail: mleibner@zi.de
Tel.: 49-30 4005 2411
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Vasant Narasimhan, a Novartis uj elnok vezérigazgatoija
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Vasant (Vas) Narasimhan, M.D.
Sz. 1976.

Orvostudomanyi tanulmanyok: Harvard Medical School

Politikatudomanyi tanulmanyok, mester fokozat: Harvard’s John F. Kennedy
School of Government

Biologiai tanulmanyok, bachelor fokozat: University of Chicago

2005. 6ta dolgozik a Novartis-nal.

2016. februar 1. ota: Global Head of Drug Development and Chief Medical
Officer for Novartis. Az igazgatotanacs tagja.

2017 januar 6ta a Novartis Foundation vagyonkezel6 bizottsaganak tagja.

Korabban a Sandoz Biopharmaceuticals and Oncology Injectables iizletaganak
globalis vezetdje volt. Kiilonboz6 kereskedelmi és stratégiai posztokat toltott be
a Novartis-nal: az oltéanyagfejleszési agazat globalis vezetdje, valamint az
oltdanyag és diagnosztikai agazat elnoke.

Egy ideig a McKinsey & Company-nal is dolgozott.
A US National Academy of Medicine valasztott tagja.

2018. februar 1-tol a Novartis elnok vezérigazgatdja
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Kare Schultz dén iizletember.
Sz. 1961. majus 21.
Felesége: Randi Mondorf. Harom gyermekiik van.

Végzettsége: Candidatus rerum politicarum, University of Copenhagen
(1987)

Kezdetben tanacsadoként dolgozott az Andersen Consulting-nal
Londonban és a McKinsey-nél Koppenhagaban.

1989. ota a Novo Nordisk-nal dolgozott. 2000-t6]1 személyzeti ¢€s
mindségiligyi alelnok, 2002. ota a tarsasag miveleti igazgatoja, 2015. 6ta
elnoke ¢és elndk vezérigazgatodja.

2015 aprilisaban tavozott a Novo Nordisk-t6l és a Lundbeck elnok
vezeérigazgatoja lett.

A Royal Unibrew elndke (2010. 6ta) és a Lego tagja (2007. 6ta).

2017 szept. a Teva Pharmaceutical Industries kijelolt elnok
Vezérigazgatija.
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7 Elhunyt Heiner Geifiler volt német szovetségi egészségiigyi miniszter
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Heinrichjosef Georg ,,Heiner“ Geiffler (1930. marcius 30. Oberndorf am
Neckar; T 2017. szeptember 12. Gleisweiler), német politikus (CDU).

1965-1967. és 1980-2002. kozott a Bundestag tagja, 1991-1998. kozott a
CDU frakciovezeto-helyettese.

1967 majus — 1977 jinius kozott Rheinland-Pfalz szociédlis minisztere Peter
Altmeier, Helmut Kohl és Bernhard Vogel kormanyaban

1982-1985: szovetségi ifjusdgi, csaladiigyi és egészségiigyi miniszter
Helmut Kohl kormanyéban. A hivatali idején elfogadott legfontosabb
torvények: a hadiszolgalat és a civil szolgalat megtagadasarol szol6 térvény
reformja, a gyermeknevelési potlékrol és a gyermeknevelési szabadsagrol
sz0lo  torvény, a gyermeknevelésre forditott 1d6 elismerése a
nyugdijbiztositdsban, az orvosok approbaciojarol szo6l6 torvény reformja, a
rezidens orvos statusz bevezetése, az ,anya-gyermek alapitvany*
létrehozasa.

1977-1989: a CDU f6titkara. 1998-ig a CDU elndkségi prezidiumanak,
2002-ig az elndkség tagja.

Kritikus szellemiségii politikus volt. Helmut Kohl-lal és Willy Brandt-tal is
¢les csatakat vivott. Idosebb koraban kivalo szénokként és debattorként,
valdsagos provokatorként, szamos Vvitapodium és beszélgetémisor kedvelt
szerepldje volt.

Gazdasag- és szocidlpolitikai értelemben erdteljesen balra toldédott. 2007-
ben belépett a globalizaciokritikus ,Attac* szervezetbe.

1997-101 kiilonboz6 bérkonfliktusokban kozvetitoként mukodott.

2010-2011-ben valasztottbird volt a stuttgarti palyaudvar épitését dvezd
Stuttgart 21 projekttel kapcsolatban.

Szenvedélyes hegymaszo €s siklorepiild volt.
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ELOJEGYZESI LISTA:

NHS Nagy-Britannia

Svajc

Szemelvények az NHS Scan4Safety programjanak sikertorténeteibdl (3-5.
rész): GS1 standardok alkalmazédsa a Barking, Havering & Redbridge
University NHS Trust-nal (BHRUT); A GS1 és a PEPPOL alkalmazasa
egy kijelolt demonstrator site-nal; Integralt elektronikus gyodgyszerfeliras
¢és gyogyszertari robot; Betegek azonositasa vértranszfizio céljabol

Autonoémia €s kapcsolat. Konferenciakotet

A gyogyitod és prevenciods szolgaltatasok koltségeinek alakuldsa 2002 és
2012 kozott (Soziale Sicherheit 2015. 6. sz.)

Az 1 korhazfinanszirozas hatasa a korhazi ellatdsok mindségére.
Aktualizalas 2013 (Obsan Bulletin)

Az idOskortiak részére nyujtott 4atmeneti struktardk kindlata és
igénybevétele (Obsan Dossier 52)

A nem fert6z6 betegségek indikatorai Svajcban

Swiss Personalized Health Network (SAMW)

Szocialpolitika:

Jelentés a szocialis {igyek helyzetérdl Németorszagban 2017-ben —
Sozialbericht 2017 (4. rész): Eurdpai és nemzetkdzi egészség- ¢és
szocidlpolitika

Jelentés az idOskori biztositas helyzetérdl Németorszagban 2015-ben
Kutatasi jelentés: az iddskori gondoskodas elterjedtsége Németorszagban
2015-ben

A nyugdijkiaddsok alakuldsa Németorszdgban

Munkanélkiiliség és elérehozott nyugdijazas az i1ddskortiak korében
Eurépaban (ZSR-Kompakt)

A csokkent keresoképesség miatti eldrehozott nyugdijazas biografiai
elézményei (ZSR-Kompakt)

Jovedelmi egyenldtlenségek és csticsjovedelmek (IMK Report)

Rovidhirek (aleatorikusan):

Praxishirek (Arzt & Wirtschaft)

Gyogyszerpiaci  rovidhirek  (Pharmazeutische  Zeitung, Deutsche
Apotheker Zeitung)

Népegészségiigyi rovidhirek (Robert-Koch-Institut)



