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Allamszovetségi valasztasok Svdjcban (2015. oktéber 18.)
Bundesamt fiir Statistik (BFS); Neue Ziircher Zeitung; SWI swissinfo.ch

Kulcsszavak: valasztasok, Svajc

Forras Internet-helye:

www.bfs.admin.ch; www.nzz.ch;
http://www.swissinfo.ch/ger/wahlanalyse der-rechtsrutsch-im-parlament-
in-zahlen/41734872

Svajcban 2015. oktober 18-an allamszovetségi parlamenti valasztasokra
keriilt sor. Ennek soran megvalasztottak a Nemzeti Tanacs (Nationalrat)
200 tagjat, valamint a Kantonok Tanacsa (Stinderat) 46 tagja kozil 45-6t.
A Nemzeti Tanécs €s a Kantonok Tanécsa egyiittesen alkotja a Szovetsegi
Gytlést (Bundesversammlung). Az 50. térvényhozasi ciklus négy évig —
2019-ig — tart. Részvételi arany: 49%.

Duc-Quang Nguyen, a swissinfo valasztdsi elemzdje szerint a jobboldal
foldcsuszamléasszerli gydzelmet aratott, amely a menekiiltvalsaggal hozhato
Osszefiiggésbe. A parlamenti képviselok atlagéletkora 50,3 év (négy éve
49,3 év volt), 32%-a nd.

A valasztasok tragikus hose Eveline Widmer-Schlumpf pénziigyminiszter
(korabban igazsagiigyi ¢és rendészeti miniszter, 2012-ben szovetségi elndk),
Pascal  Couchepin  volt beliigyminiszter/egészségiigyr  miniszter
szOvetségese ¢s bizalmasa, aki minden elddjénél tobbet tett a svijci
pénziigyi ¢és bankrendszer Aatalakitasaért ¢€s most bejelentette
visszavonulasat. Méltatdi maris torténelmi szemeélyiségként irnak rola.

A mandatumok megoszlasa:

Svajci Néppart (Schweizerische Volkspartei — SVP): 29,4% (+2,8%) — 65
mandatum (+11)

Szocialdemokrata Part (Sozialdemokratische Partei — SP): 18,8% (+0,1%)
— 43 mandatum (-3)

Szabaddemokrata Part (Freisinnig Demokratische Partei — Die Liberalen —
FDP): 16,4% (+1,3%) — 33 mandatum (+3)
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Kereszténydemokrata Néppart (Christlichdemokratische Volkspartei —
CVP): 11,6% (-0,7%) — 27 mandatum (-1)

Z06ldek (Griine Partei der Schweiz — GPS): 7,1% (-1,3%) — 11 mandatum (-
4)

Z0ld-Liberalis Part (Griinliberale Partei — glp). 4,6% (-0,8%) — 7
mandatum (-5)

Polgari Demokrata Part (Biirgerlich-Demokratische Partei — BDP): 4,1% (-
1,0%) — 7 mandatum (-2)

Evangélikus Néppart (Evangelische Volkspartei — EVP): 1,9% (-0,1%) — 2
(0)

Ticino-i Liga (Lega dei Ticinesi): - 2 mandatum

Munkapart (Partei der Arbeit/solidaritéS) — 1 mandatum (+1)

Obwalden-i Keresztényszocialis Part (Christlichsoziale Partei Obwalden) —
1 mandatum (0)

Genfi Polgarok Mozgalma (Mouvement citoyens genevois) — 1 mandatum

(0)

[Az &j szovetségi kormdany megalakuldsarol és osszetételérol a
tovabbiakban tdjékoztatunk.]



A bevandorlok szocidlis és jovedelmi helyzete Svajcban
Work Employment & Society, August 27, 2015 0950017015594096

Kulcsszavak: bevandorlas, szocialis kiilonbségek, jovedelmi kiilonbségek, Svajc

Forras Internet-helye:
http://wes.sagepub.com/content/early/2015/08/26/0950017015594096.abstract

Marc Helbling (Wissenschaftzentrum Berlin fiir Sozialforschung — WZB,;
Universitit Bamberg) és Christian Ebner (Universitit Koln; Bundesinstitut fiir
Berufsbildung) tanulmdanya szerint minél nagyobb a bevandorlok és a helyi lakossag
kozotti szocidlis kiilonbség, anndl nagyobbak a jovedelmi kiilonbségek. A
Torokorszaghbol és az egykori Jugoszlaviabol szarmazo bevandorlok még akkor is
kevesebbet keresnek, ha a sviajciakkal azonos siakképzettséggel rendelkeznek és
veliik azonos munkat végeznek.

A szerzOk azt vizsgaltdk, hogy a szarmazasi orszdg és Svijc kozotti szocidlis
kiilonbségek mennyiben befolyasoljak a bevandorloknak az ottani munkaerdpiacon
rendszere eltérd a svidjcitol, kiillonosen kedvezdtlen starthelyzetbdl indulnak. A
Torokorszagbol ¢€és az egykori Jugoszlaviabol szarmazd bevandorlok azonos
szakképzettség ¢s munka esetén is sokkal kevesebbet keresnek, mint a svajciak. A
svajcihoz hasonlod nyelvi kdrnyezetbdl és kulturkorbdl, pl. Franciaorszagbol érkezd
bevandorlok helyzete sokkal elény6sebb. Kiilondsen magas a németorszagi és ausztriai
migransok fizetése — sot, az képzettségiik és tevékenységiik figyelembevételével
csekély mértékben akar a svijciakét is meghaladja.

Minél nagyobbak a szarmazasi és a célorszag kozotti kiilonbségek, annal nagyobb
jelentdséggel rendelkezik a célorszagban val6 tartdzkodas idétartama. A németek és az
osztrakok mar elézetesen annyira beilleszkedtek, hogy a tartozkodéds idétartama mar
nem gyakorol befolyast a jovedelemre.

A tanulmany a svajci munkaerdpiaci felmérés (Schweizerische Arbeitskrdfteerhebung
— SAKE, 2010-2011.) eredményein alapul.

A szerzok:

Christian Ebner,
Universitit zu Koln, Bundesinstitut fiir Berufsbildung
Email: ebner@wiso.uni-koeln.de

Prof. Dr. Marc Helbling

University of Bamberg, Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung (WZB)
Tel.: 49-30 254 91 449

marc.helbling@wzb.eu
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Az egészségiigy koltségei és finanszirozdsa Svdajcban 2013-ban. Végleges adatok
Bundesamt fiir Statistik BFS
Medienmitteilung, 20. 10. 2015, 9:15
14 Gesundheit, Nr. 0350-1509-80, Neuchatel, 20. 10. 2015. (6 p.)

Kulcsszavak: egészségiigy, koltségek, finanszirozas, Svajc

Forras Internet-helye (Sajtotajékoztato grafikonokkal, tovabbi tablazatok, abrak
a Bundesamt fiir Statistik honlapjan):
http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/14/01/new/nip_detail.html?gnpID
=2015-451

Az egészségiigyi kiaddsok 2013-ben 69,2 milliard CHF-et tettek ki, 2,5%-kal tobbet,
mint az elozd évben. Az egy fore eso kiaddasok havi 713 CHF-re (+9 CHF)
novekedtek. Az egészségiigyi kiaddasok GDP-hez viszonyitott ardnya 10,9%-ra
novekedett.

A korhazi kiadasok 1,4%-kal novekedtek, tehat csaknem stabilak maradtak. A
mérsékelt novekedés az elézd ¢év erbteljes, 7,4%-0os ndvekedésével hozhatd
Osszefiiggésbe. A mindkét periddusra kivetitett névekedés 4,3% volt, ami megfelel az
elmult 6t év novekedési ratajanak (+4,1%).

A kiskereskedelemben a kiadasok csokkentek (-3,3%), ami egyebek kozott a
hallokésziilékek finanszirozasanak modositasara és az ez altal az ezen termékekkel
kapcsolatban az el6z6 években kivaltott megeldzési effektusokra vezethetd vissza.

Az 1,7 milliard CHF tébbletkiadas 82,1%-a (1,4 milliard CHF) az orvosi praxisok,
otthonok ¢s korhazak koltségnovekedésére jutott, amelyek egylittesen az egészségiigyi
kiadasok 72,0%-at teszik ki.

Az egészségligyl kiadasok (69,2 milliard CHF) négyotodét tovabbra is a
betegbiztositasi torvény szerinti alapbiztositas (36,7%), a privat haztartasok (23,8%) és
az allam (20,1%) viselték.

Tajékoztatas:

Michael Lindner,

Bundesamt fiir Statistik, Sektion Gesundheit,
Tel.: +41 58 463 65 14,

E-Mail: michael.lindner@bfs.admin.ch

[Ldasd még: Az egészségiigy koltségei és azok finanszirozdasa Svdjcban 2012-ben.
Elozetes adatok, 2014. 25. sz.;, A svajci egészségiigy 2012. évi statisztikaja —
Gesundheitsstatistik 2012, 2013. 5. sz.; Egészségiigyi koltségek Svajcban 2011-ben,
2013. 21. sz.;]
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Kris Haslebacher: A korhadzak klasszifikdcioja:
az intézmények osszehasonlitisanak uj algoritmusa
Soziale Sicherheit CHSS 2/2015, 107-110. p.

Kulcsszavak: koérhaziigy, Svajc

Forras Internet-helye (a Soziale Sicherheit CHSS 2015. 2. sz. a Bundesamt fiir
Sozialversicherungen honlapjan:
http://www.bsv.admin.ch/dokumentation/publikationen/00096/03361/03375/index.htm

I?lang=de

A korhdzak Osszehasonlitdsahoz megfeleld gazdasagossagi és mindségligyi
indikatorokra van sziikség. A tanulmdny a Szovetségi Statisztikai Hivatal
korhaztipologidjatol eltéré — hét korhazkategoriat tartalmazé — modellt ismertet,
amelynek az az eldnye, hogy egész korhazcsoportokra és egyes korhazi telephelyekre
is alkalmazhato.

Harom indikator segitségével minden egyes korhaz egyértelmiien besorolhatdo a hét
korhazkategoria valamelyikébe. A harom indikator: Casemix-Index CMI (a
hospitalizalt esetek atlagos sulyossdaga), a valamely korhdzban alkalmazott DRG-K
szama, valamint a statisztikai atlagbol magasan kiugro eseteknek a korhdazban kezelt
osszes beteghez viszonyitott aranya.

A kiiszobértékek kiszamitasa a kategorizalas egyes tényezoi vonatkozdsdaban:

* A Casemix Index kiiszobértékei: A CMI tekintetében Osszesen két kiiszobérték
kiszamitdsara keriill sor (amelyek harom alcsoportnak felelnek meg). Eltekintve
azoktol a korhazaktol, amelyeknél a CMI > 1,5 (statisztikai atlagbol kiugrok) az 6sszes
korhaz értékei figyelembe veenddk a clustering-eljarasban.

* A DRG-k kiiszobértékei: 1tt csak egy kiiszobérték kiszamitasara kertil sor (amely két
alcsoportnak felel meg). A clustering-eljaras nem terjed ki a korhazak Osszességére,
hanem csak azokra, amelyeknél a CMI magasabb a valtozo CMI tekintetében eldszor
kiszamitott kiiszobértéknél.

* A statisztikai datlaghol magasan kiugro esetek kiiszobértéke: Csak egy kiiszobérték
kiszamitasara kertil sor (amely két alcsoportra oszlik).

Eredmények: A SzOvetségi Statisztikai Hivatal korhazstatisztikaja alapjan egy
tesztelési folyamat keretében sor keriilt a kiiszobértékek kiszamitdsara. Csak az aktiv
koérhazakat vették figyelembe. Ezeket a kiiszobértékeket aztdn az dsszes (anonimizalt)
korhdznak a  Szovetségi  Statisztikai  Hivatal  betegségcsoportok — szerinti
koltségstatisztikajaval Osszefliggd valamely korhdzkategoéridba torténd besorolasara
alkalmaztak. Az eseti koltségek az 1. kategoriatol a 7. kategoridig ndvekednek.

A szerzo:

Kris Haslebacher, MSc Economics, Gesundheitsokonom, Sektion Datenmanagement
und Statistik,

Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)

E-Mail: kris.haslebacher@bag.admin.ch
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Jacqueline de Sa — Catherine Cossy: A Ritka Betegségek Nemzeti
Programja Svajcban — Nationales Konzept Seltene Krankheiten
Soziale Sicherheit CHSS 4/2015, 241-243. p.

Kulcsszavak: ritka betegségek, Svajc

Forras Internet-helye (a Soziale Sicherheit CHSS 2015. 4. sz. a
Bundesamt fiir Sozialversicherungen honlapjan):
http://www.bsv.admin.ch/dokumentation/publikationen/00096/03361/0337
9/index.html?lang=de

A szovetségi kormdany 2015. madjus 13-an fogadta el a Ritka Betegségek
Nemzeti Programjat. A terv négy projektre tagolodik. Végrehajtisdara
2017-ig keriil sor.

A nemzetkozi definicid szerint ritka betegségnek szamit, ha valamely
betegség 10.000 személy kozil legfeljebb 6to6t érint. Svajcban a ritka
betegségekben szenveddk szdma becslések szerint 580.000. A program
végrehajtdsat a Szovetségi Egészségligyt Hivatal (Bundesamt fiir
Gesundheit — BAG) koordinalja. A kantonokkal, betegszervezetekkel,
szakértoi korokkel, biztositokkal, gyogyszergyartokkal valo
érdekegyeztetési folyamatra 2011-2012-ben keriilt sor. A program 19
konkrét intézkedést és négy projektet tartalmaz.

* 1. Projekt: Referenciakozpontok: Ebben a tekintetben nem nullarol kell
indulni. A mar 1étez6 intézményeket kell referenciakdozpontokka fejleszteni.
A rendszer kialakitasa soran figyelembe kell venni a Svijci
Orvostudomanyi Akadémia (Schweizerische Akademie der medizinischen
Wissenschaften — SAMW) ajanlasait a szakértéi eljarasra, az apolas
mindségére, a halozatba szervezddés potencialjaira, a tovabbképzésre,
valamint az iranyelvekre vonatkozoan. A referenciakézpontokat 2017-ig
kell kijelolni.

* 2. Projekt: A szolgdltatdasok és gyogyszerek téritése: A projekt keretében
at kell alakitani a szolgaltatasok téritését, at kell dolgozni a velesziiletett
rendellenességek listajat és a velesziiletett rendellenességek gyogyitasara
szolgald gyogyszerek listajat (Geburtsgebrechenmedikamentenliste —
GGML). A velesziiletett rendellenességek listajanak atdolgozasa a
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Szovetségi Tarsadalombiztositasi Hivatalra (Bundesamt  fiir
Sozialversicherungen — BSV) harul.

* 3. Projekt: Az dpolast végzo hozzdtartozok tajékoztatdisa és tamogatdasa:
Mivel a ritka betegségek epidemiologiaja, fejlédése, kezelése alig ismert, a
betegeket, a hozzatartozokat segiteni kell a tajékozodasban, az orvosok és a
kutatok részére informdacios platformokat kell Iétrehozni (mint az
Orphanet).

Ki kell dolgozni a kodolasi instrumentumokat és adatbankokat.

A szovetségi kormany 2014 decemberében intézkedesi tervet fogadott el az
informécié fellenditésére. Megvizsgdlandd még, hogy miként Iehetne
tamogatni a hozzatartozok altal végzett apolas és a keresdtevékenység
Osszeegyeztethetdségét. Vizsgaljak tovabba, hogy a munkahelyrdl valo
huzamosabb hidnyzis esetén jarhatna-e gondozasi szabadsidg a fizetés
tovabbfolyositasaval vagy anélkiil.

4. Projekt: Képzés, tovabbképzés, kutatas: Az egyetemek ¢s
referenciakozpontok kozremiikodésével javitani kell az ismereteknek az
egeszségiigyl szemelyzet altali atadasat, ill. a személyzet korében valo
informacidcserét. A szakmai tovabbképzés a referenciakozpontokra harul.
Tamogatni kell Svajc nemzetkozi kutatasi projektekben valo részvételét.

A szerzok:

Dr. Jacqueline de Sa, PhD, Projektleiterin Orphan Diseases,
Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)

E-Mail: jacqueline.desa@bag.admin.ch

Catherine Cossy, Mediensprecherin,
Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)
E-Mail: catherine.cossy@bag.admin.ch
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Felix Wolffers — Oliver Reich: A szocidlis segélyben részesiild
személyek egészségiigyi koltségei
Soziale Sicherheit CHSS 2/2015, 89-93. p.

Kulcsszavak: szocialis segély, egészségiigyi koltségek, Svajc

Forras Internet-helye (a Soziale Sicherheit CHSS 2015. 2. sz. a
Bundesamt fiir Sozialversicherungen honlapjan:
http://www.bsv.admin.ch/dokumentation/publikationen/00096/03361/03375
/index.html?lang=de

Nem ujdonsag, hogy a szegénység és a munkanélkiiliség kéz a kézben jar
a betegséggel. A szocidlis segélyekben részesiilok atlagon feliili
egészségiigyi kiadasokat okoznak. Genf Viaros szocidlis hivatala és a
Helsana biztosito kozos felmérése szerint a szocidlis segélyekben részesiilo
biztositottak sokkal gyakrabban szenvednek kronikus betegségekben, mint
a tamogatdasokban nem részesiilo kontrollcsoport tagjai.

A felmérésben 391 hatvanot év alatti személy vett részt, aki 2012-ben Genf
Varos szocialis hivatala altal nyUjtott szocialis segélyekben részesiilt €s a
Helsana biztositonal rendelkezett alapbiztositassal.

A kronikus megbetegedések ardanya: A szocidlis segélyekben nem
részesiilok 50,1%-a, a segélyezettek 66,8%-a szenved legaldbb egy kronikus
betegségben. Elobbiek atlagosan 2,4, utobbiak 3 krénikus megbetegedésben
szenvednek.

A kiilonbség a fajdalmak tekintetében a legnagyobb: a segélyezettek 39,9%-
a, a nem segélyezettek 21,7%-a szenved fajdalmakban. A szocidlis
segélyekben részesiilok korében kiilondsen elterjedtek a reumatikus
megbetegedések (45,3%), mikozben ezek ardnya a segélyben nem
részesillok csoportjaban 28,5%. A segélyezettek egynegyede (25,3%)
gyomorproblémakkal kiiszkodik, mikdzben a Helsana tobbi biztositottja
koziil csak minden hetedik személy (14,7%). A pszichés megbetegedések
miatt gyogyszeres kezelésben részesitett személyek aranya a szocidlis
segélyezettek korében 25,1%, mikozben a nem segélyezett csoportban
13,3%. A segélyezett személyek korében szignifikdnsabb magasabb még a
vese-, bél- és 1égiti megbetegedésekben szenveddk aranya.
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Egyéb megbetegedéseknél a kiilonbség statisztikailag kevésbé szignifikans:
A sziv- ¢és érrendszeri megbetegedések kockazata a segélyekben
részesiiloknél 14,6%, a nem segélyezetteknél 12,4%. HIV esetén a
kiilonbség  hasonloképpen  elenyészd:  segélyezetteknél 0,5%, a
kontrollcsoportnal 0,4%. Ez az eredmény az AIDS-prevenci6 és az
kabitoszerek (ajzdszerek, érzéstelenitok stb.) kontrollalt forgalménak
sikerességére utal.

Egészségiigyi  koltségek: A szocialis segélyezettek egy fOre eso
egészségligyi koltségei évente 5.596 CHF-et, a nem segélyezetteké évente
atlagosan 2.768 CHF-et tesznek ki. El6bbiek mind az ambulans, mind a
korhazi kezelések és a gydgyszeres kezelések tekintetében tobbe kertilnek.

Feltiné a kiilonbség a korhazi kezelések tekintetében: segélyezetteknél
¢vente atlagosan 2.037 CHF, nem segélyezetteknél 656 CHF. A
hospitalizacio rataja a szocialis segelyekben részesiilo személyeknél sokkal
magasabb. Aktiv korhazban valo tartozkodasuk iddtartama atlagosan 9,3
nap, mikozben a nem segélyezetteké 7,4 nap. A pszichidtriai klinikan vald

kezelés valdsziniisége tekintetében a kiilonbség még magasabb: segélyezett
személyeknél 36%, a tobbieknél 10%.

Kiilonbségek a biztositasi védelem tekintetében: A szocialis segélyekben
részesiillok 60,6%-a, az Osszes biztositott 33%-a valasztja a 300 CHF
0sszegll rendes franchise-t. Bern Varos szocialis hivatalanak adatai szerint a
segélyezettek 2,3%-a, az alapbiztositassal rendelkezok 21,3%-a vélasztja a
2.500 CHF 0sszegli maximalis franchise-t. Kiegészitd korhazi biztositassal
rendelkezOk aranya a segélyezettek korében alacsonyabb: 1%-uk
rendelkezik félprivdt vagy privat biztositassal, mikozben az 0Osszes
biztositott 10,1%-a rendelkezik kiegészité korhazi biztositassal. Feltiind a
szocidlis  segélyekben részesiil6 személyeknek a Managed-Care
modellekben vald alacsony részvétele (34,8%), az Osszes biztositotthoz
viszonyitva (59,9%).

A szerzok:

Dr. iur. Felix Wolffers, Leiter Sozialamt Stadt Bern

E-Mail: felix.wolffers@bern.ch

Dr. Oliver Reich, Leiter Gesundheitswissenschaften, Helsana
E-Mail: oliver.reich@helsana.ch
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Stefanie Hostettler — Esther Kraft: A svdjci orvosok statisztikdaja 2014-ben —
FMH-Arztestatistik 2014
Schweizerische Arztezeitung, 2015;96(13):462-469

Kulcsszavak: emberi er6forras, orvosok statisztikaja, Svajc

Forras Internet-helye: http://www.fmh.ch/services/statistik/aerztestatistik.html

FMH-Arztestatistik 1940-2014:
http://www.fmh.ch/services/statistik/aerztestatistik.html

A svdjci orvosok statisztikajanak (FMH-Arztestatistik) ésszedllitisira 1934. ota
keriil sor. A Svdajci Orvosok Szovetségének (Foederatio Medicorum Helveticorum —
FMH; Schweizerische Arzteverbindung) adatfeldolgozdsi, demogrifiai és
mindoségiigyi osztalya évente teszi kozzé az aktualizalt adatokat.

Férfiak — nok ardnya: A praktizdlé orvosok szdma folyamatosan novekedik. 2014-
ben Svajcban 34.348 orvos (13.589 n6, 20.759 férfi) gyakorolta a hivatast, 1.106 fovel
tobb mint eléz6 évben. A férfiak aranya 60,4%, a néké 39,6%. A ndok szdmanak
novekedése azonban magasabb: 1990. 6ta a ndk aranya évente atlagosan 4,8%-kal, a
férfiaké 1,2%-kal novekedett.

A ndk ardnya az orvosképzés terliletén is magasabb: az orvostudomanyi
tanulmanyokat elvégzd ndk ardnya tiz éve folyamatosan magasabb, jelenleg 61,9%
(518 no, 318 feérfi).

Svajcban 1.000 lakosra atlagosan 4,1 orvos jut, ami nemzetkozi 6sszehasonlitdsban
meghaladja az atlagot (2013-ban 1.000 lakosra 3,7 orvos).

Szektorok szerint: ambuldns, korhazi, egyéb: Az orvosok 51,8%-a foallasban az
ambulans, 46,5%-a a korhdzi, 1,7%-a valamely més szektorban (biztositok,
szOvetségek, igazgatas) miikodik. Az orvosok szama az el6z6é évhez viszonyitva az
ambulans szektorban 1,4%-kal, a kérhazi szektorban 5,6%-kal, egyéb szektorokban
1,4%-kal novekedett.

Az ambulans szektorban miikodé orvosok szdma életkorukkal aranyosan novekedik. A
nok aranya a korhazi szektorban 44,5%, az ambuléans szektorban 35,5%.

Az orvosok 89,5%-a egyetlen szektorban mikddik, 10,4%-a tobb szektorban vallal
munkat. Ezek tobbsége (82,5%) foallasban az ambulans szektorban miikodik és
masodallasban a korhazi szektorban vallal munkat, pl. vendégorvosként.

Az orvosok életkori strukturdja: A svajci orvosok atlagéletkora 2014-ben 48,9 év (tiz
éve 45,8 év) volt. Az orvosok atlagéletkora az ambuldns szektorban 54,0 év, a korhazi
szektorban 42,9 év. A szektorok kozotti életkori kiilonbség féleg a segédorvosok
tovabbképzésével fiigg Ossze, amit tobbnyire korhazakban abszolvalnak. 2014-ben az
orvosok ¢letkora a tovabbképzés elvégzésének, ill. az elsé szakorvosi cim
megszerzésének idépontjaban atlagosan 37,0 év (ndk: 36,5 év; férfiak: 37,7 év) volt.
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A szakorvosi struktura: Az altalanos orvosok (altalanos belgyodgyaszat, gyermek- és
ifjusagi gyogyaszat, praktizalo orvos) 37,4%, a specialistaké 62,6%. A leggyakoribb
szakteriilet az altalanos belgyogyaszat (23,5%), amelyet a pszichiatria és
pszichoterapia (10,3%), a ndgyogyaszat €s sziilészet (4,8%), a gyermek- és ifjusagi
gyogyaszat (4,8%) és az aneszteziologia (4,2%) kovet.

A ndk ardnya a gyermek ¢és ifjusagi pszichiatria teriiletén 62,9%, gyermek- és ifjusagi
gyogyaszat teriiletén 57,4%, a n0gyogyaszat és sziilészet teriiletén 56,6%. A férfiak a
kovetkezd szakteriileteken domindlnak: sziv- €s mellkassebészet (92,0%), ortopéd
sebészet (91,5%), idegsebészet (86,1%), sebészet (82,3%).

4.571 orvos — ezek kozil 1.168 né — tobb szakorvosi cimmel rendelkezik. A tobb
szakorvosi cimmel rendelkezOk aranya az altalanos belgyodgyaszok korében a
legmagasabb (3.277). A tobb szakorvosi cimmel rendelkezok tobbsége a kardiologia
(545), az intenziv terapia (493) és a reumatologia (383) teriiletén miikodik.

A nok ardanya a hierarchia fokozataival ardnyosan csokken: Az ambulans ellatas
tertiletén miikodoé 17.804 orvos 83,6%-a praxistulajdonos vagy résztulajdonos, 4,0%-a
praxisasszisztensként vagy szakorvosként alkalmazott. A korhazi szektorban az
orvosok 50%-a tovabbképzésben résztvevd asszisztens, 19,5%-a féorvos, 12,3%-a
vezetd orvos, 9,7%-a osztilyvezetd fdorvos. A ndék ardnya csak a segédorvosok
korében magasabb (57,4%), a hierarchia magasabb fokozatain mar alacsonyabb: a
féorvosok korében 43,7%, a vezetd orvosok korében 22,4%, az osztalyvezetod
foorvosok korében 10,9%.

Kiilfoldi diplomdk ardnya: A Svajcban praktizadlo 10.478 orvos 30,5%-a kiilfoldi
szarmazasu, vagy kiilfoldi diplomaval rendelkezik, aranyuk az el8z6 évhez viszonyitva
1,4%-kal novekedett. Ezek 56,2%-a a korhazi, 41,7%-a az ambulans, 2,1%-a egyéb
szektorban miikodik. A kiilfoldi orvosok tobbsége Németorszagbol (17,4%),
Olaszorszagbol (2,4%), Franciaorszagbol (1,7%) és Ausztriabdl (1,7%) szarmazik. A
kiilf61d1 orvosok 44%-a no, 56%-a férfi.

2014-ben az 1.501 1) szakorvosi cim 44%-at kiilfoldi orvosi diplomaval rendelkezo
orvosok szereztek.

Munkaidé: 2014-ben az orvosok hetente atlagosan 8,9 félnapot dolgoztak. Az atlagos
munkaid6 az ambuléns szektorban heti 8,2 félnap, a korhazi szektorban heti 9,4 félnap
volt. Az orvosnék munkaideje az ambuléns szektorban heti 6,8, a korhazi szektorban
8,8 félnap, a férfi orvosoké az ambulans szektorban heti 8,9, a koérhazi szektorban 10,1
félnap volt. Az atlagos munkaid6é 2009. 6ta az ambulans szektorban 4%-kal csokkent,
a korhazi szektorban nem valtozott.

A praxisok strukturdja: Az ambulans szektorban az orvosok 57,2%-a maganpraxisban
mitkddik. 2008. ota ez az ardny jo 5%-kal csokkent. A nék 48,5%-a magén-, 51,5%-a
csoportpraxisban miikdodik. A maganpraxisban miikkodd férfi orvosok ardnya 61,6%.
Egy-egy csoportpraxisban atlagosan 4,0 orvos dolgozik.

Az ambulans ellatas teriiletén mikodoé orvosok 48,9%-a (a férfiak 70,9%-a, a nok
32,8%-a) csatlakozott Managed-Care halozatokhoz.
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Sabrina Burgat — Olivier Guillod: Az orvosi feleldsség kérdése
a szakmai egyiittmiikodés szemsz0gébol. Jogi szakvélemény
|nstitut fiir Gesundheitsrecht (IDS) der Universitit Neuenburg —
Institut de droit de la santé de [’Université de Neuchatel
Késziilt a Svajci Orvostudomanyi Akadémia
(Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften — SAMW)
megbizasabol, 2015 augusztus

Medienmitteilung, Bern, 27. Oktober 2015

Kulcsszavak: orvosi feleldsség, Svajc

Forras Internet-helye (a szakértoi vélemény teljes francia nyelvii
verzidja (35 p.), annak francia és német nyelvii osszefoglalasa (4 p.),
valamint a sajtokozlemény a Svajci Orvostudomanyi Akadémia
honlapjan):

http://www.samw.ch/de/Aktuell/News.html / News 27. 10. 2015 ;
http://www.samw.ch/de/Publikationen/Empfehlungen.html

Az interprofessziondlis egyiittmiikodés az egészségiigy teriiletén egyre
nagyobb jelentoségre tesz szert. A Svdajci Orvostudomanyi Akadémia
megbizdasabol készitett jogi szakvélemény az orvosi felelosség kereteire,
hataraira vilagit ra.

Az orvostudomany fejlédése, az 0j szakmai profilok és finanszirozasi
modellek, a koltségfesziiltség 0sszességében befolyasolja az egészségiligyi
dolgozdk kozotti egylittmiikodést. Hogyan jelennek meg a konkrét
munkahelyzetek? Milyen a folyamatok, kompetencidk és feleldsségek
szabalyozéasa? A Svajci Orvostudomanyi Akadémia 2014-ben bocsatotta ki
Az egészségiigyi dolgozok kozotti egyiittmiikodés chartdjat” («Charta zur
Zusammenarbeit der Gesundheitsfachleutey), amely ezekkel a kérdésekkel
foglalkozik. A charta szakmai vitaja soran egyebek kozott nyomatékosan
felmeriiltek az orvosi felelosség kérdései: Meddig terjed az orvosi
felelosség? Melyek a harmadik felek felelosségének szabalyai?

A «felelosség» kiilonbozo jelentései:
A «feleldsség» jelentheti azt, hogy valaki olyan pozicidban van, amely

dontéshozatallal jar. A felelosségnek ez a jelentése az orvosi hivatistudat
fontos Osszetevdje. Jogi kontextusban a «felelosség» azt jelenti, hogy
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vallalni kell a cselekvéseink kovetkezményeiért vald jogi feleldsséget. A
szakvélemény kovetkeztetése, hogy alapjaban véve tevékenységi teriiletén
minden egyes egészségligyi dolgozd visel valamilyen feleldsséget.

A szakmai fiiggetlenség jelentosége:

A harmadik felek cselekvéseiért valo feleldsség a harmadik személy
statuszatdl fiigg. A szakvélemény a harmadik felek harom fokozatat
kiilonbdzteti meg: segitd, helyettes és meghatalmazott megbizott. Minél
fliggetlenebb a harmadik fél, annal nagyobb feleldsseéget visel. A Svajci
Orvostudomédnyi Akadémia chartdja nem rendelkezik befolyéassal erre a
jogi tényallasra. Ugyancsak kevés szerepet jatszik az orvosi
hivatastudatban megjelend felelésség. Dontd, hogy az egészségiigyi

dolgozé segitd, helyettes vagy fliggetlen megbizottként milyen poziciot tolt
be.

Kontakt:

Dr. med. Hermann Amstad,

Generalsekretdr,  Schweizerische = Akademie  der  medizinischen
Wissenschaften (SAMW)

Tel. +41 31 306 92 71

h.amstad@samw.ch

Université de Neuchatel

Telefon: +41 32 718 12 80

Fax: +41 32 718 12 81

E-Mail: messagerie.ids@unine.ch
http://www.unine.ch/ids/
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Jelentés a svdjci lakossdg egészségi dllapotarol 2015-ben —
Nationaler Gesundheitsbericht 2015
Schweizerisches Gesundheitsobservatorium (Obsan) —
Hogrefe Verlag, Bern
Neuchatel, 20. 08. 2015. (274 p.)

Kulcsszavak: egészségi allapot, Svajc
Forras Internet-helye:

http://www.obsan.admin.ch/de/publikationen/gesundheit-der-schweiz-
fokus-chronische-erkrankungen

A krénikus megbetegedések, mint a diabétesz, a sziv-érrendszeri
megbetegedések, a rakos megbetegedések és a demencidk ndvekvo kihivast
jelentenek a svajci egészségligyi rendszer szamara. E betegségek terjedése
egy hosszatava folyamat hatuliitéje: Az utdbbi iddben erdteljesen
megvaltozott a lakossag ¢letstilusa, amely az ¢€let minden teriiletére
kiterjed. Ezzel parhuzamosan nodvekedik a vérhato életkor, a nagyobb
Iélekszamu évjaratok megoregednek, ndvekedik a kronikus betegek szama.
A lakossag egészségi allapotardl szolo jelentés ezert 2015-ben a kronikus
megbetegedésekre dsszpontositott.

Osszkép a svdjci lakossdg egészségi dllapotdrol:

A svijci lakossag egészségi allapotanak kerete gyanant egy indikator-
rendszer szolgélt, amely szemléletesen megjeleniti az epidemioldgiai
informéacidkat ¢és mind az Orvendetes, mind a problematikus
vonatkozéasokra reflektdl. Az emberek 4altaldban hosszabb ideig ¢élnek
egészségesen. Az alacsonyabb jovedelemmel és alacsonyabb képzettséggel
rendelkezdk egészségi allapota rosszabb mint a lakossag atlagaé. Ezt eddig
is tudtuk, a jelentés azonban megerdsiti, hogy az egészségi egyenldtlenség
Svajcban is kihangsulyozottan jelen van.

A jelentés a kiilonbozd életszakaszokra kivetitve vizsgdlja az egyes
indikatorokat. Amennyiben példaul a tulstly mar ifjikorban megnyilvanul,
nagy a kockézata annak, hogy ez késObb egészségkarosodast okoz. A 16 és
24 ¢v kozotti fiatalkoraak korében a talstlyosok aranya hisz év alatt
megduplazodott, férfiaknal 11%-r61 24%-ra, ndknél 8%-r6l 14%-ra
novekedett. A talstlyos és elhizott felndttek ardnya 1992 ¢s 2012 kozott
30%-rol 41%-ra novekedett.
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Pszichés panaszok a fiatalkortiak és fiatal felndttek korében: a fiatal ndk
15%-a ¢és a fiatal férfiak 8%-a kozepestdl sulyosig terjedd depresszids
szimptomakban  szenved. Mikdzben ezek ardnya a  késdbbi
¢letszakaszokban csokken, erdteljesen novekedik a dohdnyzé és alkoholt
fogyasztd személyek aranya. A kozépkortak korében a kronikus
megbetegedések egyre domindnsabba valnak. Jelenleg Svajcban a krénikus
megbetegedések 2,2 millid személyt érintenek. Az 50 év folottiek korében
minden egyes személy szenved valamilyen krénikus megbetegedésben,
minden 6todik személy tobb megbetegedésben is. A gyogyszerfogyasztas
az 1ddskoruak korében szélesen elterjedt. Majdnem minden nyolcadik 74
¢v folotti személy csaknem naponta szed altatokat €s nyugtatdkat.

A kronikus betegek az egészségiigyi  rendszer megujitasanak
kozéppontjaban:

Szamos kronikus megbetegedés az érintett személyek magatartdsan is
mulik. A lakossdg eloregedésével a kronikus beteg €s multimorbid
szemelyek szama az elkovetkezo évtizedekben erdteljesen novekedni fog.
Erre a novekedésre a svajci egészsegligyi rendszer csak részben felkésziilt,
mivel eddig elsOsorban az akut betegek ellatdsara orientalodott. Az
egeszseégiigyl szereplok tObbsége egyetért abban, hogy a prioritasokat a
betegkdzpontl, hatékony, a kronikus €s multimorbid betegek fenntarthato
ellatasa iranyaban kell elmozditani. A jelentés felsorol néhany iranyt és
stratégiat ennek eldmozditasara:

e a kronikus betegek Onmenedzsmentjének tdmogatisa, hogy az
¢rintettek jobban segithessenek magukon;

e a kezelési folyamatban meglévd parhuzamos palydk felszamoléasa
egy integralt, betegkdzpontl ellatas keretében;

e a kronikus megbetegedések vagy azok kedvezdtlen alakuldasanak
csokkentése az érintettek fizikai aktivizalasaval, beleértve az
iddskoruakat.



Az egészségkompetencia dllapota és perspektivai Svdajcban —
Gesundheitskompetenz in der Schweiz
Akademien der Wissenschaften Schweiz — Allianz Gesundheitskompetenz —
Schweizerische Akademie de Medizinischen Wissenschaften
swiss academies reports, Vol 10. No 3. 2015. oktdober 3. (98 p.)
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[A4 kotet 26 tanulmanyt tartalmaz német és francia nyelven.|

1. 2. Therese Stutz Steiger — Rainer Frei — Thomas Mattig:
Az Ottawa-Charta, mint kezdeményezd és dsztonzo tényezo

Az egészségfejlesztés nemzetkozi stratégidjat megfogalmazo Ottawa Charta
elfogadasara 1986-ban, az Egészségiigyi Vilagszervezet , Egészséget
mindenkinek 2000-re” programjdval dsszefiiggésben keriilt sor.

Egészségfejlesztés Svdjchan: A RADIX egészségiigyi alapitvany megalapitdsa
(1992) ota az Ottawa-Charta célkitiizéseit koveti. Tevékenységének
kozéppontjaban a telepiiléseken ¢€s iskoldkban folytatott egészségfejlesztés all.
Az  egészségkompetencia  erdsitésében  fontos  szerepet vallal az
egészségfejleszté iskolak svajci  haldozata” («Schweizerisches Netzwerk
Gesundheitsfordernder Schulen»), amelyhez 1.700 svajci iskola csatlakozott.
(www.radix.ch ).

Az ,egészségkompetencia” kérdésével 2005. ota a svijci egészségfejlesztési
alapitvany (Gesundheitsforderung Schweiz) foglalkozik. 2005-ben késziilt el az
elsd atfogd dokumentum, amelynek célja az egészségkompetencia teriiletén valo
gondolkodasi folyamat elinditésa volt.

2010-ben megalakult a Svajci Szovetség az Egészségkompetenciaért (Allianz
Gesundheitskompetenz Schweiz), amelynek keretében a mar 1étezé partnerségi
halézatban egyiittmiikod6k szdma Gtre emelkedett. Az egészségiigy, a tudomany,
az oktatas, a politika, a gazdasag és a médidk teriiletén miikodo szereplok kozos
platformot alkotnak az egészségkompetencia fejlesztésére. A szovetség egyik
fontos torekvése az egészségkompetencia tekintetében a kiilonbozd lakossagi
csoportok korében megjelend kiilonbségek kiegyenlitése.

A prevencids torvény tervezete (2009) kiilon cikkben targyalja minden egyes
személy egészségkompetencidja fejlesztésének sziikségességét.
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A szereplok kozotti feladatmegosztas:

Lakossagi szereplok Magkompetenciak

mint fogyasztok fogyasztdi kompetencia (tdjékozottsag,
informaciok értékelése, dontéshozatal)

mint egeészseges emberek egeszsegesen ¢lni, egeszseges
maradni; a  tajékozodasra, az

informaciok  értékelésére és a
cselekvésre valo képesség

mint betegek az egészség egylittes termelése; az
egészségligyi rendszerben valo
eligazodas; onmenedzsment  (pl.
terapia betartasa, ¢letmindseég
megtartasa); érdekképviselet; a
hasonld helyzetben Iévokkel vald
informaciocsere (Peers)

mint munkavallalok munkahelyi egészségtudatossag, a sajat
¢s a munkatarsak egészségére valo
odafigyelés; érdekképviselet

mint valasztopolgarok az egészség keretfeltételeinek egyiittes
alakitasa (a lakokornyezetben, lokalis,
kantonalis és nemzeti  szinten,

érdekképviselet
Szakértok Feladatok
politika torvényhozas, keretfeltételek
Szovetségi Egészségiligyi Hivatal és | szabalyozds,  informacidokozlés, a
kantonok rendszer olvashatova tétele, navigacios
segédletek, a torvényhozasi

folyamatok alakitasa

egészségiigyi szakszemélyzet — Health | informacidszolgaltatok, felvilagositok,

Professionals (allami és privat) mediatorok, gondozok, tanacsadok,
diagnosztak, terapeutak, coach-ok
egyéb szolgaltatok a mindségi kritériumok ¢és az etikai

normaék figyelembevétele

Az Egészségkompetencia — az  elmélettol a  gyakorlatig” -
» Gesundheitskompetenz — von der Theorie zur Praxis” c. konferencidara 2015.
december 1-én keriil sor Bernben, az Allianz Gesundheitskompetenz és a Svdjci
Orvostudomadnyi Akadémia szervezésében.
(http://www.samw.ch/de/Aktuell/Agenda.html )
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Halalokok statisztikdja: A dohdnyzds okozta haldlesetek statisztikdaja Svdjcban
(1995-2012) — Todesursachenstatistik: Tabakbedingte Todesfiille in der Schweiz,
1995 bis 2012
Bundesamt fiir Statistik (BFS)

BFS Aktuell, 14 Gesundheit, Neuchatel, Oktober 2015
(megj. 2015. 10. 15.) (4 p.)
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2012-ben Svajcban 9.500 személy halt meg dohdnyzds okozta megbetegedések miatt.
Ez az osszes haldleset (64.173) sziik 15%-a. 1995. ota az évente emiatt elhaldlozott
férfiak szama 13%-kal (6.200-ra) csékkent, a noké 58%-kal (3.300-ra) novekedett. A
haldlesetek egyotode a 65-ik életév elott kovetkezett be (férfiak: 22%, nok: 18%).

Diagnozisok: A leggyakoribb haldlokok: rakos megbetegedések, elsésorban tiidérak
(42%), sziv- és érrendszeri megbetegedések (39%), kronikus obstruktiv tiidobetegség
(15%). Férfiak korében a rak valamivel gyakoribb (44%). A nék korében gyakoribb
halalt okozd megbetegedések: a sziv- és érrendszeri megbetegedések (42%) és a
kronikus obstruktiv tiidébetegség (17%).

A haldlozasi statisztika alakuldsa: Az 1995 és 1997, valamint a 2010 ¢s 2012 kozotti
periddusokban a nék dohényzés okozta haldlozasa 38%-kal (866 esettel) novekedett. A
novekedés a 64 év alatti nék korében 17% (+85 eset), a 65 év folottieknél 43% (+781
eset) volt. A haldlozas a férfiak korében ebben az iddszakban 12%-kal (818 esettel)
csokkent.

2004. ota a dohdnyzds okozta haldlesetek szdma ismét enyhén novekedett. Ez
elsésorban a tiidérdk ndk korében vald gyakoribb eléfordulasanak tulajdonithato. A
sziv- és érrendszeri megbetegedésekkel Osszefiiggd haldlesetek szamanak 15%-0S
csokkenése ezt nem kompenzalhatta. A tiidorak okozta haladlesetek szama a férfiak
korében 1%-kal, nék korében 106%-kal novekedett. Az egyéb rakos megbetegedések
okozta halalesetek szama férfiaknal 17%-kal, noknél 43%-kal novekedett. A kronikus
obstruktiv tiidébetegség el6fordulasa férfiaknal 9%-kal csokkent, noknél 62%-kal
novekedett. A tobbi tiidObetegség gyakorisaga csokkent (férfiak: -30%, nok: -6%).

Tajékoztatas:

Bundesamt fiir Statistik,
Informationsdienst Gesundheit,
Tel. 41-58 463 67 00

E-mail: gesundheit@bfs.admin.ch
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A gyogyszerpiac helyzete Svajcban 2015-ben —
Pharma-Markt Schweiz, Ausgabe 2015

Interpharma - Verband der forschenden pharmazeutischen Firmen der Schweiz
Basel, 2015 (62 p.)
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Haszon és koltség:

A korhazi kezelések magas ardanya: 2012-ben Svijcban az egészségiigyi
Osszkoltségek 46%-at a korhazi koltségek, 30%-at az ambulans ellatas koltségei
tettek ki. Gyogyszerekre kevesebb mint 10% jutott. Nemzetkozi
Osszehasonlitasban csaknem minden orszag kevesebbet koltott korhazi
kezelésekre.

Ezzel szemben a gyogyszerekre forditott 10% joval alacsonyabb, mint a
referencia orszagokban (AT, BE, DE, FI, FR, IT, JP, SE ¢és US), az utobbi
években csokkent: 1985-ben a gyogyszerek az egészségiigyi kiaddsok tobb mint
11%-at, 2012-ben 9,2%-at tették ki. Az OECD 34 allama koziil csak Daniaban,
Luxemburgban, Mexikoban, Hollandiaban és Norvégiaban koltdttek kevesebbet
gyogyszerekre, mint Svajcban.

Gyogyszerkiaddasok nemzetkozi dsszehasonlitasban: 2012-ben Svéjcban az egy
fore es6 gyogyszerkiadasok 562 USD-t tettek ki, kevesebbet, mint a vele
Osszehasonlithatd orszagokban: Németorszagban (668 USD) vagy az Egyesiilt
Allamokban (1.010 USD). A kiaddsok 2011-hez viszonyitva 31 USD-vel
novekedtek. Az egy fOre esé gyogyszerkiadasok dsszege 1987. 6ta 2010-ben elsd
alkalommal csokkent. 2012-ben az OECD csaknem minden tagallamédban az
egészségiigyi Osszkiadasok tobb mint 10%-at gyogyszerekre forditottdk. A
szomszédos orszagokban a gyogyszerkiaddsok joval magasabbak voltak:
Olaszorszagban 16,9%, Franciaorszagban 15,8%, mik6zben Svajcban minddssze
az egészségiigyi Osszkiadasok 9,2%-4at tették ki.

A svdjciak kevesebbet koltenek gyogyszerekre, mint telefondlasra: A
gyogyszereknek az darukosarbol vald részesedése az egy évvel korabbihoz
hasonldan 2,2% volt. Ez azt jelenti, hogy a svajci haztartasok rendelkezésre allo
jovedelmiik 2,2%-4t gyogyszerekre koltik. Mas tételekhez viszonyitva ez
meglehetdsen szerénynek latszik, a haztartdsok ugyanis jovedelmiik 2,6%-at
eltelefonaljak. A ,,gyogyszerek” tétele a gydgyszerekre forditott Osszkiadasokat
jelenti, tehat nemcsak a haztartasok altal direkt modon (6nrészek, franchise, nem
tamogatott gyogyszerek) kifizetett részre, hanem a betegpénztarak altal
finanszirozott részre is kiterjed.


http://www.interpharma.ch/fakten-statistiken/1946-pharma-markt-schweiz

A gyogyszerpiac:

A gyogyszerpiac 2014-ben stagnalt: Svajcban a gyogyszerpiac 2014-ben az
el6z6 évhez viszonyitva 0,7% milliard CHF-r6l 5,1 milliard CHF-re novekedett.
2013-ban enyhe, 0,1%-o0s csokkenést regisztraltak. Az eladott dobozok szama
0,2%-kal, 209,3 milli6 egységgel csokkent.

A tamogatott gyogyszerek piaca mérsékelten névekedett: 2014-ben a
betegpénztarak altal tamogatott gyogyszerek gyari drakon a teljes
gyogyszerforgalom 81,4%-at tették ki (4.160 milli6 CHF). Ez a piac az eloz6
évhez viszonyitva 0,7%-kal novekedett, valamivel erdteljesebben, mint a teljes
piac, amelynek pénzben kifejezett novekedése 0,7% volt.

OTC-gyagyszerek: 2014-ben a vénymentes gyogyszerek piaca gyari arakon 746
milli6 CHF-et, a teljes svajci gyogyszerforgalom 14,6%-at tette ki. Az OTC-
gyogyszerek forgalma az el6z6 évhez viszonyitva 0,6%-kal csokkent, mikdzben
2013-ban még 3,6%-kal novekedett. Az eladott vénymentes gyogyszerek
mennyisége tekintetében 2,6%-o0s csdkkenés kovetkezett be (85,2 milli6 doboz).

Generikumokkal valo szubsztitucio: A generikumok pénzben kifejezett
volumene 2014-ben 594 milli6 CHF volt. A noévekedés az el6z0 évhez
viszonyitva 1,6% volt. A generikumok mennyiségi novekedése 3,1%-ot ért el.
2004. ota a generikumok piaca pénzben kifejezve tobb  mint
megharomszorozodott.

E termékcsoport piaci volumene 2014-ben kereken 543 milli6 CHF volt. A hisz
legnagyobb forgalommal rendelkezd lejart szabadalmu gyogyszernél a
generikumok mennyiségi aranya 2014-ben t6bb mint 78% volt. 2005-2006-ban a
generikumok ardnydnak jelentds novekedése a differencidlt onrész bevezetésével
fliggott ossze. E rendelkezés szerint a biztositottaknak eredeti készitmény esetén
20%, generikum esetén 10% oOnrészt kell fizetnitik.

Ritka betegségek elleni gyogyszerek: Becslések szerint a svajci lakossag 7%-a,
852.000 személy szenved valamely ritka betegségben. A szovetségi kormany
2014 oktoberében fogadta el a Ritka Betegségek Nemzeti Programjat. 2014-ben
Svéajcban 138 gyogyszer rendelkezett egy vagy tobb Orphan-Drug-statusszal, am
a piaci engedélyezési eljaras nem minden esetben zarult le. Az Orphan Drug-ok
Svajcban a tdmogatott gyogyszerekre forditott 0sszkiadasok 3%-at tesznek ki.

Bio- és genetikai készitmények alkalmazdsa: 2014-ben 30%-kal tobb
biotechnoldgiai moddszerekkel eldallitott gyodgyszert adtak el, mint 6t évvel
korabban. Ezek értéke gyari aron 925 milli6 CHF-et tett ki.



A svdjci gyogyszercégek vilagpiaci részesedése: Az IMS Health szerint a
Novartis 2014-ben 56 milliard USD forgalommal az el6z6 évhez hasonldan elsé
helyen allt a cégek rangsoraban. A Roche 38 milliard USD forgalommal a
negyedik helyet foglalta el és az el6z0 évhez viszonyitva egy hellyel eldbbre
1épett.

A 2014-ben svajci székhellyel rendelkezé Interpharma-cégek egyiittesen 95
milliard USD forgalmat értek el, ami a vilagpiac 9,6%-anak felel meg.

A gyogyszerdgazat népgazdasdgi jelentosége:

Gyogyszeripar és kiilgazdasag: Az ¢l6z6 évhez viszonyitva az export 6,4%-Kkal
novekedett és tobb mint 70 milliird CHF-et ért el. Ez Svajc teljes
exportvolumenének tobb mint egyharmadat teszi ki. A gydgyszerészeti termékek
exporttobblete az el6z0 ¢évhez viszonyitva ugyancsak novekedett, sot
erdteljesebben, mint az export altalaban (+8.3%). Ez els6 izben haladta meg a 40
milliard CHF-et.

A gydgyszerészeti termékek exporttobblete 2013-ban 38 milliard CHF volt.
Svajc exporttobblete meghaladta a szomszédos orszagokét, st Olaszorszag
kiilkereskedelmi  mérlege negativ volt. A  gyogyszerészeti termékek
vonatkozasaban mind az Egyesiilt Allamok, mind Japan kereskedelmi mérlege
negativ.

A gyogyszeripar mint munkaado: 2014-ben a gyogyszeriparban direkt
foglalkoztatottak szdma 41.900 volt, ami az Osszes foglalkoztatott 1%-a. A
beszallito  agazatokat  beszamitva tovabbi  130.000 foglalkoztatottal
szdmolhatunk.

A gyogyszeriparban direkt foglalkoztatottak szama 1995. o6ta toretleniil
novekedett, csaknem megdupldazodott. Ebben az iddszakban a gazdasdgban a
novekedés 20% volt. A foglalkoztatds novekedése a gyogyszeriparban évente
3,6%, mikozben a teljes gazdasadgban az atlagos novekedés évente 0,9%.

Kutatas-fejlesztés: A 22 Interpharma-cég 2014-ben tobb mint 6 milliard CHF-et
koltott kutatas-fejlesztésre. A K&F beruhdzasok elsdsorban a Svéjcban {6
székhellyel rendelkez6 cégeknél (Actelion, Novartis, Roche) magas, de a Merck
Serono, a Janssen-Cilag ¢és a Vifor is sokat kolt K&F-re.

Innovidcio: Svéjc a globdlis és az eurdpai innovacids index szerint is vilagbajnok.
Erds oldalai: a nemzetkozi folyoiratokban kozolt tudomanyos publikaciok, azok
1dézésének gyakorisdga, a bejelentett szabadalmak szdma, valamint a kiilfoldi
licencekbdl és szabadalmakbol szarmazd bevételek. Svajc a tudomany teriiletén
val6 foglalkoztatottsag és a fiatal végzdsok foglalkoztatasa teriiletén is €len jar.
Az eurdpai innovacios index 25, a globdlis innovacios index 80 indikatort vesz
figyelembe. Az adatadllomany mindkét esetben elsédlegesen a 2010 és 2014
kozotti idoszakra vonatkozik.



Christian Riiefli — Christian Bolliger: Az off-label gyégyszeralkalmazas

értékelése a kitelezo betegbiztositds teriiletén Svdjcban
Soziale Sicherheit CHSS 2/2015, 102-106. p.
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A betegbiztositok egyedi esetekben bizonyos feltételek kozott megtérithetik azokat a
gyogyszereket, amelyek alkalmazasdra a tulajdonképpeni engedélyezés korén kiviil
keriil sor. A szovetségi kormdny 2011-ben ajraszabdlyozta az off-label alkalmazds
feltételeit. A Szovetségi Egészségiigyi Hivatal megbizasabol készitett felmérés szerint
a betegbiztositok azota a koltségatvallalasi  garancia irdnti  kérelmek
(Kostengutsprachegesuche) elbirdldasa sordan egyre inkabb hasonlo modon jarnak el.

Az off-label-use uajraszabdlyozasa 2011-ben: A szovetségi kormany 2011-ben
modositotta az off-label gyogyszeralkalmazasra vonatkoz6é rendelkezést. A
betegbiztositasrol szo6l6 rendelet (Verordnung iiber die Krankenversicherung — KVV)
modositott cikke messzemenden koveti a szovetségi birdsag jogalkalmazasat. A térités
eldontése explicit a biztositokra harul, a koltségatvallalasnak a terapias haszonnal
aranyosnak kell lennie. A biztositoknak figyelembe kell venniiik az azonos banasmad,
a jogegyenloség, a gazdasagossag, a célszerliség €s a hatékonysag szempontjait.

A biztosito mindig egyedi esetben, a kezeldorvos koltségatvallalasi garancia iranti
kérelme alapjan dont a téritésre vonatkozoan. Amennyiben a biztositd tigy dont, hogy
megtériti a kezelést, meg kell hatdroznia a térités mértékét. A gyogyszerlistan [un.
., specialitasok listaja” — Spezialitdtenliste — SL] szerepld gyodgyszer esetén a listan
feltiintetett maximalis ar nem Iéphet6 tul.

Eredmények: A felmérés szerint a koltségatvallalasi garancia iranti kérelmek szdma
¢vente 6.000 és 8.000 kozottire becsiilhetd. A szamitds 28 betegbiztositd adatain
alapul, amelyek a Svéijcban biztositott személyek 89%-at képviselik. A legtobb
kérelmet az onkologia szakteriiletére vonatkozoan nyujtjak be.

A szerzok:

Christian Riiefli, lic. rer. soc.,

Geschiftsfiihrer Biiro Vatter, Politikforschung & -beratung
E-Mail: ruefli@buerovatter.ch

Christian Bolliger, Dr. rer. soc.,
Projektleiter Biiro Vatter, Politikforschung & -beratung
E-Mail: bolliger@buerovatter.ch
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