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5. 2. Versenyfeltételek

A versenyfeltételek tekintetében Svijcban szdmos korilmény elégséges
mértékben teljesiil. A szolgaltatok és biztositok piacra 1épése alapjaban véve
lehetséges. A kantonok azonban a tllellatdis megakadalyozasa érdekében
engedélyezési moratériummal szabalyozhatjdk a szolgaltatok szamat. A
korhazaknak, ahhoz, hogy jogosultakka valjanak szolgaltatasaik biztositokkal
valo elszamoléasara, szerepelniik kell a korhazak listajan. Ha valamely
szolgéltatd vagy biztositd nem képes helytdllni a versenyben, csOdhelyzetre
keriilhet sor, ami a gyakorlatban is eléfordul. A versenyszemlélet ebben a
tekintetben Svajcban kihangstlyozottabb.

Jollehet Svajcban a biztositottak elvben jogosultak a szabad pénztarvalasztésra,
az alapellatas teriiletén szdmos biztositdé megprobalkozik a meg nem engedett
kockézatszelekcio alkalmazdsaval. Ehhez a nem elégséges mértékben
differencialt kockazatkiegyenlités is 0sztonzést nyUjt. A kockazatkiegyenlités
azonban folyamatos kiigazitasi és reformfolyamatban van. Ezen a teriileten a
reformok irdnt készségesebb Szovetségi Egészségiligyi Hivatal atvette az
illetékességet a parlamenttdl. A szerzddéskotés szabadsaganak elve az alapellatas
terliletén csak korlatozottan érvényesiil. Alapvetden minden betegpénztarnak
minden engedélyezett szolgaltatoval szerzddnie kell. A Managed Care modellek
korében azonban fennall a szelektiv szerzddések és specidlisan kialkudott tarifak
lehetdsége az orvosok és a korhazak egy részével. A svajci egészségiigyben a
kartelljog, kiilondsképpen a versenyjog alkalmazasara nem keriil sor.
Osszességében a versenyfeltételek az egészségiigy teriiletén pregninsabban
megjelennek mint Hollandiaban vagy Németorszagban. Svajc szamara a
legnagyobb  kihivas a  strukturdlis = kockdzatkiegyenlités erdteljesebb
differencidlasaban és az ehhez sziikséges empirikus adatdllomény
optimalizaldsaban all.

3. 3. Kezelési piac

Svéjcban a biztositottakért folytatott versenyre elsdsorban az ambulédns ellatas
teriiletén keriil sor jelentésebb mértékben. A betegek tigyfélként valo
megtartdsaval Osszefiiggésben jelentdsen javult a svdjci orvosi praxisok
szolgéltatasainak mindsége. Rugalmasabba valt az orvosi praxisok rendelési
rendje (beleértve az éjjel-nappali készenlétet), szélesebb korben all rendelkezésre
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a telefonon val6 rendelés ¢és a telemedicina lehetésége. A szakorvosi
vizsgalatokra valo varakozasi id6 is csokkent.

A korhazak kozotti verseny ezzel szemben korlatozottabb. A betegek rendszerint
a helyi koérhazhoz fordulnak és elfogadjak az ottani feltételeket. 2012. 6ta
Svajcban az altalanos alapellatas teriiletén a kantonhataroktol fiiggetleniil fennall
a szabad korhazvalasztas lehetdsége. Ez kordbban kiegészitd biztositasi termék
volt. Ezt a lehetdséget azonban kevesen veszik igénybe.

2012-ben Svajcban is bevezették az esetatalanyok szerinti kérhazi elszamolast. A
szolgaltator oldalon megfigyelhetd, hogy a betegekért folytatott verseny
kinalatbdviiléshez ¢€s mindségnovekedéshez vezetett. A szakorvosok egyre
inkabb kozosségi praxisokban tomoriilnek, hogy szélesebb szolgaltatasi kinalatot
nyujthassanak. Fokozodik az orvosok specializalodésa is.

A kezelési piacon elsOsorban a transzparencia tekintetében 4ll fenn
reformsziikséglet. A betegek a korhazi ellatds teriiletén nem rendelkeznek
elégséges tamponttal a dontéshozatalhoz.

5. 4. Szolgaltatasi piac

A verseny ezen a teriileten szinte kizardlagosan a Managed Care modellekre
korlatozodik. Ebben a specidlis szegmensben azonban igen dinamikusan
jelentkezik és 0sztonzi az egészséggazdasagi innovaciot. A Managed Care piac
néhany év leforgisa alatt szdmos valtozason ment keresztil és szamos 1)
biztositasi termék bevezetését eredményezte. [lyenek a telemedicina modellek, az
atkiildott képek alapjan vald diagnozis, az individudlis egészségparaméterek
elektronikus feliigyelete.

A verseny jelenléte a svajci egészségiigyben a biztositok és orvosszovetségek
kozotti konkurenciat is kivaltotta. Mikdzben a verseny bevezetését megelézéen
az orvosi szolgéltatasokat az orvosok €s a biztositok ernydszervezetei kozotti
kollektiv szerzddések szabalyoztik, ezt kovetden egymadssal versenyben allo
szervezetek alakultak ki. 2013-ban harom nagy biztosito, a CSS, a Helsana és a
Sanitas kilépett a piacvezetd Santésuisse-bdl és létrehozta a Curafutura-t. Igy
kiilonboz6 szovetségek versengnek a szolgaltatokkal vald kollektiv szerzédések
megvasarlasaért. Az orvosok részérdl kiilonb6z0 szolgaltatok, szovetségek,
orvoshalézatok targyalnak a biztositokkal. Osszességében megallapithaté, hogy a
versennyel megtort az orvosok és biztositok kozotti kartell.

A verseny tovabbi kovetkezménye a kiegészitd biztositasok piacanak
differencialdédasa, mind szolgaltatdi, mind biztositoi oldalon. A korhazi ellatasok
teriiletén negativ kovetkezményekkel is szamolnunk kell az esetatalanyok
bevezetésével €s a svajci korhazak privatizacios folyamataval 0sszefiiggésben. A
privat korhazak szamara feltehetden 0Osztonzés keletkezik a nagyon vonzd
betegek megnyerésére, akik nagyon gyorsan meggyogyulnak és hazamennek. A
lassabban gy6gyuld multimorbid betegeket e szcenarium szerint mar csak allami
korhdzakban fogjak kezelni. A svajci egészségiigyi rendszerben mieldbb
ellensulyozni kell a kétosztaly medicina veszélyét.

A svajci egészségiigyben tovabbi reformsziikséglet all fenn a mindségbiztositas
tekintetében. Elsésorban a Managed Care teriiletén szamos modell kivalod



mindséget biztosit, ezek azonban a csupan csekély mértékben ellendrizhetd
mindségiigyi indikatorok miatt nem képesek elégséges mértékben érvényesiilni
az alacsonyabb mindséget nyujto versenytarsakkal szemben.

5. 5. Biztositdsi piac

Mivel a svéjci biztositottak minden €v végén valthatnak biztositot, a biztositasi
piacon erdteljes verseny megy végbe a betegpénztarak kozott. A multban ennek
kovetkeztében szamos eredménytelen pénztarnak be kellett zdrnia. A dontd
jelentdségli versenyparaméter a havi biztositasi dij. A biztositottak ebben a
tekintetben észnél vannak és érdekeltek a betegbiztositd iranti pénziigyi
befizetéseik alacsony szinten tartdsaban. Biztositasi elemzdk szerint egy
biztositonak a tiz legkedvezdbb biztositd koz¢ kell tartoznia ahhoz, hogy tartdsan
ne veszitsen biztositottakat. Kovetkezésképpen a biztositok tobbsége fenntart egy
kedvezd6  bazistarifat, amely  alacsony  jarulékokat és  magasabb
koltséghozzajaruldst tartalmaz. A betegpénztar kivélasztdsdhoz egyéb
koriilmények is hozzdjarulnak: a betegpénztar szolgéltatdsainak mindsége,
valamint az orvosi koltségek gyors és komplikacidmentes visszatéritése.

A Dbetegpénztarak kozotti verseny az altaluk kinalt Managed Care modellek
tekintetében is végbemegy. Szamos biztositott célzottan igényli a telemedicina
szolgaltatasokat és az iranyitott ellatas egyéb formait. Jelentdséggel rendelkeznek
még az adott biztositd altal az alapcsomagon feliil kinalt kiegészitd csomagok.
Mivel a biztositok az altalanos alapbiztositas keretében nem szerezhetnek
nyereséget, a verseny a kiegészitd biztositasok piacdra Osszpontosul. Mivel a
biztositottak tobbsége az alaptarifa mellett ugyanazon biztositonal kot kiegészitd
biztositast, a fennallo rendszer egy nehezen feloldhato problémat hordoz. Jollehet
ez nem megengedett, egyes biztositok megprobaljak ligyfeleik alaptarifanal
szerzett adatait a kiegészitd biztositdsokndl vald kockazatszelekcid céljara
felhasznalni. A kiegészitd biztositasoknal utodlagos dijemelésre is lehetdség
nyilik. Osszességében megéllapithatd, hogy a verseny bevezetése a biztositasi
pilacon megerdsitette a biztositottak sajat felelosségét ¢és hozzdjarult a
termékskala differencialodasahoz, pl. 0j tarifak, Managed Care modellek,
kiegészitd szolgaltatdsok formajaban. A verseny bevezetése a svajci biztositasi
piacon eddig megoldatlan problémakat is sziilt. Egybehangzd szakértoi
vélemények szerint a kockdzatkiegyenlités hidnyossagai egyes betegpénztaraknal
kockézatszelekciohoz  vezetnek. E  tendencia meghaladdsa csak a
kockazatkiegyenlités tovabbi differencialasaval valik lehetévé. Ezenkiviil a
biztositasi piacon egy koncentracios folyamat megy végbe. Ha ez a folyamat a
kovetkezd években is folytatodik, fenndll a biztositasi piac oligopolizdlodasanak
veszélye, azaz csupan néhany nagy biztositasi vallalkozas marad talpon. A svéjci
egészségiigy egyik tovabbi kihivdsa abban all, hogy az egészséges biztositottak
kezdetben inkdbb kedvezobb betegpénztarakkal szerzddnek, amelyek
alacsonyabb mindségli szolgaltatasokat nyujtanak, betegség esetén azonban
atlépnek egy jobb mindséget nyljté betegpénztarhoz. Ahhoz, hogy a szolidaritas
elve ebben a tekintetben sem szenvedjen csorbat tovabbi reformokra lesz
sziikség.
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3. 3. A munkaerdé sziikosségének indikdtorai
A tanulmany a munkaerd sziikdsségének alabbi indikatorait veszi figyelembe
e az allasok betdltottségének mértéke;
e abevandorlas ratija;
e a munkanélkiiliség ratdja;
e a betdltetlen allasok rataja

4. Osszefoglalds és kovetkeztetések

A tanulmany a strukturalis felmérés alapjan informaciokat tart fel a svijci
egeészsegligyi személyzet allomanyara, struktirajara, a palyaelhagyasra, a
munkaerOhianyra vonatkozéan. Az elemzés a szilikebben értelmezett
egészségiigyi személyzetre, azaz az egészségiigyi szektorban valamely
egeszsegligyi foglalkozast gyakorld személyekre dsszpontosult.

Az elemzés az allando svajci lakohellyel rendelkez6k mellett figyelembe vette a
hatarmenti ingazo kilfoldi személyzetet is. Igy a sziikebb értelemben vett
egeészsegligyi személyzet 1étszdma kereken 143.000. A hatarmenti ingazok szama
foglalkozasi csoportok szerint erdteljesen ingadozik. Mikdzben a nem orvosi
végzettségli pszichoterapeutdk ardnya mindossze 0,7%, a szakképzett apoldoknal
csaknem 10%-ot tesz ki.

A strukturdlis felmérés informécidkat szolgaltat a palyaelhagyasra és a
munkaerdéhianyra vonatkozéan is. Mikdzben a palyaelhagyasra vonatkozo
informaciok viszonylag konnyen megragadhatok voltak, egyes sziikosségi
indikatorok nem bizonyultak alkalmasnak az egészségiigyi foglalkozasok
tekintetében. Ez els6sorban a statuszok betoltottségének mértékére, a
bevandorlasi ratara és a betdltetlen allasok ratajara érvényes. A bevandorlasi rata
nem terjed ki a hatdrmenti ingdzodkra, igy ez az indikator nem képezi le teljesen a
kiilfoldi munkaerdt. A betdltetlen allasok rataja egyes foglalkozasi csoportoknal,
amelyeknél az 6nallo vallalkozoként miikodok ardnya magas, ez strukturalis
okokbdl viszonylag alacsony értéket mutat. Mivel egyes foglalkozasi
csoportoknal magas az ©Onallé vallalkozoként miikodok ardnya, a betoltetlen
allasok ardnya tendencidlisan a munkaerShidny kevés jelét fogja tiikrozni. Az
alkalmazott sziikdsségi indikatorokkal szembeni fenntartdsok ebbe az iranyba
hatnak: Az adott foglalkozasi csoportoknal a sziikdsségi indikatorok kiemelik a
Mmunkaeréhiany mértékét.
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Osszefoglalds:

A 2015-ben készitett felmérés az alapellatdst nyujté orvosok helyzetére
iranyult. Ezt a témat mar a 2012-ben végzett felmérés soran is megcéloztak.

A kérdések ot fo témakorre tagolodtak: az alapellatdst nyajtdé orvosok, ill.
orvosi praxisok sajatossagai, az egészségiigyi rendszerhez vald viszonyulés és
az eclégedettség, ill. elégedetlenség okai az orvosi praxistevékenységgel
osszefliggésben, az egészségiigyli szolgaltatasokhoz valdo hozzaférés, a
szolgaltatok kozotti  koordinacio, valamint az e-health-instrumentumok
alkalmazasa.

A svajci szaroprobaban 1.065 személy vett részt (2012-ben 1.025).

Eredmények:

Az alapellatast nyujto orvosok utodlasanak szabalyozasa

Svajcban az orvosok utddlasanak helyzete kiilonosen kritikus: A 2015-ben a
szurdprobaban résztvevd 60 éves €és annal idésebb orvosok 30%-a és a 60 és 65
év kozotti orvosok fele a nyugdijkorhatar elérésével (65 év) ténylegesen
nyugdijba vonul. Az utanpotlds szabalyozasanak kérdése még akutabba valik,
mivel ezt a demografiai folyamatot az alapellatast nya;jtoé orvosok tevékenységi
profiljanak atalakulasa kiséri. 2012 ¢és 2015 kozott a heti munkaodrak
csokkenése volt megfigyelhetd (a heti 45 orat és annal tobbet dolgozd
alapellatast ny(jtdé orvosok aranyanak 68,0%-rol 59,8%-ra csokkenése). A 60
éves ¢és anndl iddsebb orvosoknak mindodssze 20%-a rendelkezik utdddal.
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Az ellatas szervezete tekintetében Svajc abban kiilonbozik a tobbi orszagtol,
hogy itt az alapellatast nyujtd orvosok tobbnyire egyéni praxisokban dolgoznak
(a 2015-ben végzett felmérés szerint 53,9%). Ez az ismérv az idésebb orvosok
korében egyértelmiien dominans. A fiatalabbak korében 2012-h6z viszonyitva
gyors elmozdulas figyelhet6 meg a csoportpraxisok iranydban. A
csoportpraxisokban dolgozd orvosok viszonylag kis egységekben miitkodnek
(praxisonként kevesebb mint 5 teljes munkaidds allasnak megfeleld statusz).

Az orvosi praxisok kevésbé tiiznek maguk elé teljesitménycélokat

Svédorszagtol és Hollandiatdl eltéréen a praxisteljesitmény mérésére szolgélo
betegelégedettségi kérdoiveket kevésse alkalmazzak. Az Egyesiilt Kiralysagban
az Osszes alapellatast nyujtdo praxist bevontak a National Health Service
teljesitménycélok szerinti téritési rendszerébe. Svajcban ugyan a fejkvotak
rendszere 0sztonzést tartalmazna a teljesitményfokozasra, az alapellatast nyu;jto
orvosok fenn tudjak tartani az egyedi szolgaltatasok szerinti téritési rendszert.
Az egészsegiigyi rendszer pozitiv értekelése, novekvo aggodalmak a
szolgaltatasok volumene miatt

Az orvosok tobbsége (53,8%) tgy véli, hogy az egészségligyi rendszer csak
kisebb mértékben szorul atalakitdsra. Ezzel egyiitt az alapellatist nyujtod
orvosok tobbsége (65,3%) ugy itéli meg, hogy az orvosi szolgaltatasok
mindsége az elmult harom év soran nem valtozott.

2012-h6z viszonyitva novekszik az aggodalom, hogy tal sok szolgaltatast
nyujtanak a betegeknek (37,5%-r61 50,9%-ra). Es forditva, Svajc az az orszag,
ahol az orvosok koziil a legkevesebben (2,0%) vélik tigy, hogy a betegek tul
sok, vagy tal kevés szolgaltatasban részesiilnek.

A sajat jovedelemmel valo elégedettség, de elégedetlenség a jovedelemnek a
szakorvosi jovedelmekkel valo dsszehasonlitasban

Az orvosi tevékenység gyakorlasaval 86,3% elégedett vagy nagyon elégedett.
Tovabb elégedettségi tényezok: a képzés és tovabbképzés mindsége (93,0%), a
betegekkel vald foglalkozasra rendelkezésre allo id6 (67,1%).

A jovedelemmel vald elégedettség 2012 és 2015 kozott jelentdsen novekedett
(az elégedettek és nagyon elégedettek aranya 56,8%-rdl 71,5%-ra ndvekedett).
Ezzel szemben elégedetlenség uralkodik, ha a jovedelemnek a szakorvosok
jovedelmével vald Osszehasonlitasra keriil sor (80,4% valamennyire vagy
nagyon elégedetlen).

Az adminisztrativ megterhelés ugyancsak elégedetlenségre ad okot. Az
alapellatast nyajtdé orvosok 50,3%-a szerint a betegbiztositokkal ¢€s az
elszamolasokkal Osszefiiggd adminisztracidra forditott id6 komoly problémat
jelent szdmukra.



A svdjci alapelldtast nyujto orvosok betegei tobbnyire ki tudjak fizetni a rajuk
eso koltsegeket és alig kell varakozasi idoket elviselnitik

A svajci orvosok 60,3%-a talalkozott olyan betegekkel, akik nem tudjak
kifizetni a rajuk esd egészségiigyi koltségeket. Am Hollandidval vagy az
Egyesiilt Allamokkal Osszehasonlitva, ahol a betegek 90%-anak vannak
pénziigyi problémai, a svijci eredmény alacsonynak szamit. A nemzetkozi
kiilonbségek az egészségiigyi rendszer finanszirozasatol ¢és az Onrészek
mértéktol is fliggnek. Svajcban ez utodbbi a valasztott franchise mértékétdl fiigg.
Mas orszagokkal vald Osszehasonlitasban a svdjci betegeknek kevésbé kell
szamolniuk varakozasi idokkel, elsOsorban a diagnosztikai teszteredmények
kiadasa, valamint a diagndzis megallapitasa ¢és a kezeles kozotti 1d6
tekintetében.

Az alapellatast nyujto orvosok és mas egészségiigyi szolgaltatok kozotti
kommunikacio

Nemzetkozi  Osszehasonlitisban a svajci  alapellatast nyujtd  orvosok
rendelkeznek a legjobb eredményekkel az Aaltaluk szakorvoshoz kiildott
betegekre vonatkoz6 informaciok visszacsatolasa tekintetében.

A korhazakkal vald informaciocsere ugyancsak gyakori (81,5% mindig vagy
gyakran kap informaciét, ha betegét sziikséghelyzetben kezelni kell). Ezzel
szemben mindossze 39,9% kapja meg 48 oran beliil a sziikséges informaciokat.
Az elektronikusan rogzitett betegtorténetek elterjedtsége

Az elektronikusan rogzitett betegtorténetek tekintetében Svajc az utols6 helyen
all (2012-ben: 41,1%; 2015-ben 54,2%). Ez a fiatalabb (a 45 év alattiaknal
81,9%) orvosoknal és a csoportpraxisokban miikkddé orvosoknal (69,8%)
elterjedtebb. [N. B. Ez nem azonos az elektronikus betegdokumentummal.]

Az e-health-instrumentumok elterjedtsége

Az alapellatast nyujté orvosok 66,5%-a hasznal olyan technologiat, amely
lehetdvé teszi szdmdra a laboreredmények elektronikus lekérdezését. Ezzel
szemben minddssze 24,4%-uk képes az elektronikus gyogyszerfeliras
gyogyszertari intézésére.

[N. B. , alapellatast nyujto orvosok” az eredeti szovegben: fr. médecines de
premier recours; n. drztliche Grundversorgerinnen und Grundversorger]

[Ldasd még: Commonwealth Fund: International Health Policy Survey 2010,
2011. 18. sz. ; A svajci egészségiigy nemzetkozi Osszehasonlitasban.
International Health Policy Survey 2011, 2012. 9. sz.; Az alapellatds helyzete
Svdjcban és nemzetkozi dsszehasonlitasban. International Health Policy Survey
2012. A Commonwealth Fund felmérése, 2012. 47. sz.; A Svajci Egészségiigyi
Obszervatorium ket kiadvanya a Commonwealth Fund 2014. évi felmérésének
eredményeirdl, 2015. 10. sz.]
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3. A lakossdg egészségi dllapota
3. 1. A lakossag dltalanos egészségi dllapota és a haldlozas

A sziiletéskor varhato életkor 1990. 6ta férfiaknal 7, n0knél 4,4 évvel novekedett.
Ez vilagszerte a legmagasabbak kozé tartozik. A férfiak és ndk jO egészségi
allapotban valo6 varhato €letkora nagyjabol egyforma, 68 év.

A férfiak 84%-a, a n6k 81%-a jonak vagy nagyon jonak itéli meg sajat egészségi
allapotat. A sulyos egészségproblémakkal kiiszkodé személyek aranya a
legfiatalabbaktdl a legiddsebbek korcsoportjaig haromszorosara ndvekedett.

A leggyakoribb panaszok a hat- és keresztcsonttdji fajdalmak. Ot személy koziil
kettd ebben szenved.

Haldlokok: Az elsé két életévben a leggyakoribb haldlokok a velesziiletett
betegségek. A 16 ¢és 34 ¢év kozottiek korcsoportjdban a balesetek ¢és
ongyilkossagok allnak az élen. 40 év folott a leggyakoribb haldlokok a rakos
megbetegedések. Ezeket nagyjabol a 80-ik életévtdl kezdddden a sziv- és
érrendszeri megbetegedések valtjak fel.

Az 1d6 el6tti halalozas leggyakoribb okai a rakos megbetegedések (70 év elott):
Férfiaknal az elveszitett potencialis életévek 29%-a, ndknél 45%-a ezeknek
tulajdonithat6. Az id6 elotti halalozas masodik leggyakoribb okai a balesetek és
erészakos hatdsok. A standardizalt haldlozasi rata 1970. 6ta tobb mint felére
csokkent. Sziv- és  érrendszeri megbetegedéseknél  69%-kal, rékos
megbetegedéseknél j6 egyharmaddal csokkent.

3. 2. Sziv- és érrendszeri megbetegedések és diabétesz

A sziv- és érrendszeri megbetegedések a hospitalizacié harmadik leggyakoribb
okat és a leggyakoribb haldlokot képezik. A korhazi beutalasok szdma 2002. 6ta
16%-kal novekedett. Az emiatti haldlesetek szdma viszont ugyanezen idészakban
9%-kal csokkent. 2013-ban 13.864 személy (kétharmada férfi) szenvedett akut
miokardialis infarktust, 2009-ben ennek kovetkeztében 2.209 személy
elhaldlozott. 14.202 személy (tobb mint fele férfi) hirtelen szivhaldl aldozata
volt; koziiliik; 2.936 személy elhaldlozott.
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3. 6. Lelki egészség

A lakossag 18%-a kozepes (13,4%) vagy magas (4,6%) pszichés megterhelés
mellett él. A leggyakoribb pszichés megbetegedés a depresszid. 2012-ben a
férfiak 6%-a, a nék 7%-a szenvedett kozepes vagy sulyos depresszidban. (major
depressio).

2013-ban 1.070 személy (73%-a férfi) kovetett el 6ngyilkossagot, az asszisztalt
ongyilkossag esetei nem szamitanak ide. Az Ongyilkossagok életkor szerint
standardizalt haldlozasi rataja 1995. ota kétotoddel csokkent. Az életkor
elérehaladtaval az 6ngyilkossagi rata a férfiak korében erdteljesen novekedik. Ha
az ongyilkossagnal kisérdbetegség is felmeriil, akkor ez tiz eset koziil hatnal a
depresszio.

4. Egészségiigy
4. 1. Korhazak

2014-ben 289 korhaz nyujtott szolgaltatasokat 560 telephelyen. 2002. 6ta az
altalanos korhazak szama egyharmadaval, a specialis korhazaké alig (—5%)
csokkent. Ugyanezen iddszakban az agyszam a specialis korhazaknal 22%-kal,
az altalanos korhazaknal 6%-kal csokkent.

2014-ben a korhazakban 152.433 teljes munkaidds 4llasnak megfeleld
személyzetet foglalkoztattak. Ez 27%-kal tobb mint 2002-ben volt. Tiz teljes
munkaidds foglalkoztatott koziil nyolc altalanos korhazakban miikodik. A teljes
munkaidds foglalkoztatottak 71%-a nd; az orvosok korében tovabbra is
kisebbségben vannak (47%). A teljes munkaidGs statuszok 43%-a az
apoloszemélyzetre és a szocialis szolgalatokra, 14%-a az orvosokra jut.

2014-ben az atlagos apolasi id6 az aktiv apolés teriiletén 5,9 nap, a pszichiatria
teriiletén 34,8 nap volt. Az atlagos koérhazi tartozkodasi idé 2002. ota
folyamatosan csokkent.

Az atlagos egynapos korhazi koltségek ugyanazon idészakban folyamatosan
novekedtek. Az aktiv apolas teriiletén a novekedés 71% volt. 2014-ben egy
korhazban toltott nap atlagosan 2.105 CHF-be keriilt.

2014-ben a hospitalizaciok szama férfiaknal 637.724, néknél 739.222 volt. A
férfiak és a ndk korhazi tartozkodésa, leszamitva a terhesség, sziilés, vagy
gyermekagyassag miatti korhazi tartdzkodast, nagyjabol azonos gyakorisagu
volt. A 74-ig életévig rendszerint tobb férfi keriil korhazba, utdna az arany
megfordul.

4. 2. Apolisi otthonok
2014-ben az 1.547 apolasi otthonban 89.104 teljes munkaidds allasnak megfeleld

személyt foglalkoztattak. A teljes munkaidds statuszoknak megfeleld személyzet
67%-4at az apolast végzd és a mindennapi életben segitséget nyjtd személyzet



tette ki. Tizbdl nyolc teljes munkaidds allasnak megfeleld statuszt nék toltenek
be. 2014-ben az 4apolasi otthonokban ¢él6 80 évesek ¢és anndl iddsebbek
haromnegyede nd volt, akik az dpolasi otthonokban ¢él6k 75%-4t tették ki.

Az apolasi otthonokban ¢l6 személyek 47%-a kevesebb mint egy évig, 14%-a 6t
vagy annal hosszabb ideig tartozkodik ott. Az atlagos tartozkodasi 1d6 két és fél
¢v (925 nap). Egy apolasi otthonban t61ttt nap atlagosan 287 CHF-be keriil.

4. 3. Otthoni dapolas (Spitex)

2014-ben a Spitex-ben foglalkoztatottak 84%-at (teljes munkaiddés statuszok)
non-profit szervezet alkalmazta. Szamuk 2002. 6ta 82%-kal novekedett.

A Spitex szolgaltatasait igénybe vevok fele (49%) 80 éves vagy annal idésebb
személy. Magasabb varhato életkoruknél fogva az iddsebb korcsoportban a nék
vannak tobbségben. Ezenkiviil a parkapcsolatban ¢l6 ndk gyakrabban latjak el
partneriik apoléasat, mint a férfiak.

5. Koltségek és finanszirozds

Egészségiigyi koltségek (millio CHF) 69 227
ebbdl koérhazi kezelésekre 31312
ambulans kezelés 23 695
egeészségligyl termékek 7316
GDP-hez viszonyitott egészségiigyi koltségek 10,9%

A fekvdbeteg ellatasra, amely az iddsotthonokra és apolasi otthonokra is kiterjed,
az egészségligyi koltségek 45%-a jut. Az ambuladns ellatas, beleértve a korhazi
ambulans ellatast, az egészségiigyi koltségek egyharmadat teszi ki.

Az egészségiigyi kiadasok GDP-hez viszonyitott ardnya 1995. o6ta 2,1
szazalékponttal novekedett, 2013-ban 10,9% volt.

Az egészségiigyi kiadasok finanszirozdsa finanszirozdsi forrdsok szerint

2013-ban a haztartdsok az egészségiigyi kiadasok 61%-at finansziroztak. Csak a
haztartasok altal a befizetett kotelezd betegbiztositasi dijak az egészségligyi
kiadasok 31%-at fedezték. Az 4llam az egészségiigylr koltségek 33%-at
finanszirozta. Az allami finanszirozas keretében 10 CHF-bdl 6 CHF-et a
kantonok és az onkormanyzatok korhazak, apolasi otthonok és Spitex részére
nyujtott tamogatésa tett ki.

[Lasd még: A svajci egészségiigy zsebkonyve, 2011. 17. sz.; 2014. 15. sz.]
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Az egészségiigyi koltségek 2014-ben dsszesen 71,2 milliard CHF-et tettek
Ki. Ez 2,8%-kal tobb mint az eldzd évben, igy nem ériK el az utobbi ot év
trendjét (+3,3%). Az egészségiigyi kiadisok a GDP 11,1%-dra
novekedtek.

A korhazaknadl és otthonoknal a novekedés datlagon aluli

A novekedés mértéke a korhazaknal (+2,2%) és az otthonoknal (+2,3%)
nem érte el az el6z6 ot év atlagat (+3,6%, ill. +3,4%). Az ambulans ellatas
koltségei az el6z6 évek trendjéhez viszonyitva 4,7%-kal novekedtek (trend:
4,4%).

A kiskereskedelemben (-0,6%, trend: -0,6%) ezzel szemben a kiadasok
enyhén csokkentek, ami elsOsorban a gyogyszertari forgalom
csokkenésének (-2,3%, trend: 0,2%) tulajdonithatd. A névekedési rata a
tobbi szolgaltatonal messzemenden megfelel az 6téves trendnek.

Az 1,9 milliard CHF 6sszegl tobbletkiadasbol 77,4% (1,5 milliard CHF) az
orvosok koltségnovekedésére (+0,7 Mrd.), korhazakra (+0,6 Mrd.) és
otthonokra (+0,3 Mrd.) jut, amelyek egyiittesen az egészségiigyi koltségek
72,2%-at teszik ki.

A finanszirozds elsosorban az alapbiztositas, a hdztartasok és az dllam
forrasaibdl torténik

Az 6sszesen 71,2 milliard CHF 6sszegli egészségligyi kiadasok négystodét
az el6z0 évekhez hasonléan a betegbiztositdsrol szold torvény szerinti
alapbiztositas (36,6%), a privat haztartasok (24,3%) és az allam (20,1%)
forrasaibol biztositottak. Az aranyok 2010. o6ta alig valtoztak.
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Havonta 724 CHF egészségiigyi kiaddsokra

Svajcban az egy lakosra esd egészségiigyi koltségek havonta 724 CHF-et
tesznek ki, 11 CHF-fel tobbet, mint az el6z6 évben. Ebbdl fejenként 265
CHF-et (+3) a kotelezo betegbiztositas szolgaltatasaibol 46 CHF-et (+/-0)
olyan biztositasokbol, mint a hatramaradt hozzatartozok nyugdijbiztositasa,
a rokkantbiztositas és a balesetbiztositas, 32 CHF-et (+/-0) a szocialis
biztonsag egyéb koltségviseldi €s a raszorultsagi vizsgalat szerinti szocialis
szolgaltatasokbol, 52 CHF-et (+/-0) kiegészitd biztositasokbol fedeztek. Az
allam 146 CHF-fel (+2) jarult hozza, a privat alapitvanyok 8 CHF-et (+1)
finansziroztak. gy a haztartasoknak még 176 CHF-et (+6%) maguknak
kellett hozzatenniiik a biztositasi dijakhoz, elsdsorban az apolasi otthonok,
fogaszati kezelések, ambuladns és korhazi kezelések koltségeihez.

[Lasd még: Az egészségiigy koltségei és finanszirozasa Svajcban 2013-ban.
Vegleges adatok, 2015. 23. sz.;, Az egészségiigy koltségei és azok
finanszirozasa Svajcban 2012-ben. Elozetes adatok, 2014. 25. sz.; A svdjci
egészsegiigy 2012. évi statisztikaja — Gesundheitsstatistik 2012, 2013. 5.
sz.; Egészségiigyi koltségek Svajcban 2011-ben, 2013. 21. sz.]
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A dijnévekedés 2014-2015-ben 0,2 szazalékponttal csokkentette a
rendelkezésre allo jovedelmeket.

A betegbiztositasi dijak indexe 2015-ben az eloz6 évhez viszonyitva 2,5%-
kal novekedett. Az index igy 173,3 pontot ért el (bazis: 1999=100). A
betegbiztositasi dijak indexébol kiszamithato a lakossag rendelkezésére
allo jovedelmek alakuldsara gyakorolt hatds. A Szovetségi Statisztikai
Hivatal modellszamitdisai  szerint  2015-ben  a  dijnéovekedés 0,2
szazalékponttal befolydsolta a rendelkezésre dllo atlagjovedelmet.

A betegbiztositasi dijak indexe mind a kotelezd betegbiztositas alapdijaira,
mind a kiegészitd betegbiztositasra kiterjed. Az alapbiztositas dijai 2015-
ben 3,9%-kal novekedtek és az indexen 194,6 pontot értek el (bazis:
1999=100).

A Kkiegészito betegbiztositas dijai 2015-ben az el6z6 évhez viszonyitva
1,6%-kal csokkentek. Az altalanos korhazi kiegészitd betegbiztositas dijai
6,2%-kal csokkentek, a félprivat és a privat korhazi kiegészitd biztositas
dijai nem valtoztak. A kiegészitd biztositas teriiletén az index 127,8 pontot
mutat (bazis: 1999=100).

A dijak alakulasdanak jovedelmekre gyakorolt hatdsa

A Szovetségi Statisztikai Hivatal becslése szerint a betegbiztositasi dijak
novekedése 2014-ben és 2015-ben 1,2 szazalékponttal befolyasolta a
rendelkezésre 4llo 4atlagjovedelmet. Amennyiben ebben az iddszakban a
dijak nem novekedtek volna, ez a pénz a haztartdsi fogyasztasok ¢és
megtakaritasok céljait szolgélhatta volna.
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Szdllodai egészségturizmus Svijcban
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A svajci szallodaipar felfedezte maganak az egészségturizmust. Mint a Schweiz
Tourismus idegenforgalmi hivatal bejelentette, szamos korhaz vette célba a
jomodban €16 50 év folottieket (,,Best Agers™), akiknek a klasszikus wellness és
a terapias alkalmazasok kombinacidjat kinaljak.

A Hotelleriesuisse vallalkozoéi szovetség atadta az elsé "Medical Wellness
Hotel" tantsitvanyokat.

A széllodaipar c€lkozonségét az egészséges emberek, tehat nem a betegek
alkotjak, szolgaltatasaik a prevenciodt szolgaljak. Ezzel vilagos hatart 6hajtanak
vonni a szanatériumok és klinikak miikddési filozéfidjaval szemben.

Néhany kitiintetett korhaznal, a Medical Wellness-t kiegészitendd, orvosok is a
vendégek rendelkezésére allnak.

A Medical Wellness kinalatanak jellemz6 elemei: egy tengeri soval dusitott
harmonizalé appenzelli gyogynovenyfiirdd, egy meleg gyertyaviaszos masszazs
kokuszolajjal, valamint Shiatsu, vagy egy lazito tréning.

Mas szallodak alpesi wellness-elemeket alkalmaznak, pl. a vendég egy
optimalisan temperalt fliggdagyban megélheti a sulytalansag allapotat.

Uj wellness-élmény a triiffel-kezelés, amely apolja a bort és j6 kozérzetet nytijt.

A "Best Agers" célcsoportnak kinaljdk az un. haki-kezeléseket, amely elsdsorban
az intenziv mentalis tevékenységet végzokre iranyul. Ez egy 1j, holisztikus
eljaras, amely rezgések, ritmus és masszazstechnikdk kombinaciojabol all és
segiti a fesziiltségek, a pszichés és mentalis stressz leépitését.

crer

amely kiemelt jelentdséget tulajdonit az egészség- €s wellnessturizmusnak ¢és a
,,Best Agers” célcsoportban rejlé potencialoknak.
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Atvette megbizolevelét és letette az eskiit Vlad Voiculescu {j roman egészségiigyi
miniszter.

33 éves
Korédbban a pénziigyminiszter kabinetfénoke volt.

Bécsben érettségizett és ott végezte kozgazdasagtudomanyi tanulmanyait (Vienna
University of Economics and Business Administration).

A GlobalShapers @World Economic Forum ¢és az ASPEN Romania tagja.

Bécsben nemzetkozi infrastrukturalis projektek finanszirozasaban vett részt. Az Erste
Group Bank AG infrastrukturalis finanszirozasi igazgatdsaganak alelnoke, a European
Cancer Patient Coalition alelnoke, a European Society of Medical Oncology betegjogi
szervezet elndkségi tagja. A Romanidba citosztatikumokat beszallitd civil szervezet
kezdeményezdje. A rakos beteg gyermekeket tidiiltetd MagiCOMP tabor alapitdja.

Nagy zenebolond, jazzkedvel6. Szivesen hallgatja tovabba Rod Stewart, a Led
Zeppelin, a The Doors, BB King, Avishai Cohen és Chopin zenéjét. Simona Halep
teniszbajnok rajongodja.

IN. B. A romdan Egészségiigyi Minisztérium honlapjan még nem dll rendelkezésre
hivatalos életrajz.|


http://www.romanialibera.ro/societate/sanatate/cine-este-viitorul-ministru-al-sanatatii--vlad-voiculescu-416551
http://www.romanialibera.ro/societate/sanatate/cine-este-viitorul-ministru-al-sanatatii--vlad-voiculescu-416551
http://hargitanepe.eu/uj-miniszter/

Manne Lucha Baden-Wiirttemberg tartomanyi
szocidlis és integrdcios miniszter hivatalos életrajza

Forras Internet-helye:

http://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/de/ministerium/minister-
manne-lucha/

Manfred ,,Manne* Lucha 1961. marcius 13-an sziiletett Hart/Alz-ban.

o 1971-1976: Gymnasium Altotting

« 1976-1977: Hauptschule Garching

o 1977-1979: vegyipari tanulmanyok az SKW Trostberg-nél
o 1981-ig vegyipari dolgozo

o 1981-1982: polgari szolgalatos (Evangelische Dekanats-Jugendstelle
Traunstein / Jugendhaus Weingarten)

o 1983-1984: szakmai tovabbképzés Lindau-ban
o 1985-1988: betegapoloi képzés


http://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/de/ministerium/minister-manne-lucha/
http://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/de/ministerium/minister-manne-lucha/

1988-2011: apolo, szakmai vezetd (Pauline 13 e. V.-nal, Bodensee-jaras
szocialpszichiatriai szakszolgalatanak fenntartoja)

1992: szakkozépiskolai érettségi

1993-1996: szocialis munkas szak (Fachhochschule Ravensburg-
Weingarten)

1996-1998: a szocioterapia bevezetését célzd szovetségi modellprojekt
vezetdje

2002-2003: szocialis és egészségiigyi mesterképzés (Fachhochschule
Ravensburg-Weingarten)

2003: a szocialis szolgaltatasok személyes koltségvetésének bevezetését
célz6 modellprojekt vezetdje

2005-2006: a személyre szabott szocidlpszichiadtriai segitségnyujtas
bevezetését célzo projekt vezetdje

2005-2015: Bodensee jaras telepiilési Onkormdnyzati pszichiatriai
ellatasi szovetségének szovivoje

2006-2016: a telepiilési onkormanyzati pszichiatriai ellatasi szovetség
szOvetségi koztarsasagi alelnoke

2011. ota képviseld a Tartomanyi Gytilésben

2016. majus 12. ota tartomanyi szocialis és integracids miniszter

A Zo6ldpart (Blindnis90/Die Griinen) tagja

Ravensburgban él. Hazas, egy lanya és egy fia van.

Rendszeresen jatszik mellékszerepeket a ,,Tetthely” cimii tévésorozat
konstanzi spin-off-jaban.

Manne Lucha egészségpolitikai programja az orvosi ellatdshoz valo
egyenld hozzaférésre, a vidéki ellatidsra, az orvoshidny megszlintetésére
0sszpontosit.

Forras Internet-helye: http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/67896



http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/67896

ELOJEGYZESI LISTA:

Komparativ tanulmanyok:
e A verseny szerepe az egészségiigyben: Németorszag, Hollandia, Svajc

Egészségiigyi statisztikai évkonyvek:
e Szocialis biztonsag az eurdpai orszagokban: szamok és tények (2015) (BMAS)
e 35 eurodpai orszag statisztikai adatai: egészségiigy, szocialis biztonsag (BFS)

Kabitoszer:
o Jelentés a kabitoszeriigy helyzetér6l Németorszagban 2015-ben -
Drogenbericht 2015
e Az ENSZ kabitoszeriigyi jelentése
e A fiatalkortiak kabitdszer iranti affinitasa 2015-ben (BZgA)

Korhaziigy:
e A mindség, mint a dontéshozatal kritériuma a korhaziigyi tervezés teriiletén
(DKI)
e Az 4llami finanszirozds feladatainak a jarulékfizetOkre wvalo attevddése.
Elemzés a privat betegbiztositok szemszogébdl
e Jelentés az orvostechnikai agazat helyzetérdl Németorszagban (BvVMED, 2015.)

eHealth:
e Ellatas 2030-ban — Versorgung 2030 — eHealth, mHealth, Telemedizin (GVG
Kéln)
e A német e-Health-torvény tervezete
e cHealth Németorszagban. Digitalizalas és adatvédelem (FES)
e Fogyasztovédelmi felmérés az egészségiigyi adatvédelemrdl (TNS Emnid)
e A smartphone korhazi hasznalata az Egyesiilt Kiralysagban
e Betegportalok mellékhatasokkal
e Hackertamadasok a németorszagi korhazak ellen
e Tanulmany az online-gydgyszertarakrol: az adatbiztonsag kérdései (Sparmedo)
e Adat- és aktamegsemmisités a korhazakban €s az orvosi praxisokban
o Az egészségiigyi applikaciok lehetdségei és kockazatai (CHARISMHA)

Svajc:
o A gydgyitd és prevencios szolgaltatdsok koltségeinek alakuldsa 2002 és 2012
kozott (Soziale Sicherheit 2015. 6. sz.)



Az ellatorendszer koltségeinek ¢€s finanszirozasanak alakuldsa az Uj
korhazfinanszirozas bevezetése ota. Aktualizalas 2013 (Obsan Bulletin)

Az 0j korhazfinanszirozas hatdsa a koérhazi ellatdsok mindségére. Aktualizalas
2013 (Obsan Bulletin)

Szociodkonomiai ¢és  kulturdlis egyenldtlenségek a  svajci  lakossag
egészségmagatartasaban (Obsan Bulletin, Obsan Bericht)

Az 1ddskortak részére nyujtott dtmeneti struktirdk kindlata és igénybevétele
(Obsan Dossier 52)

Big Data az egészségiigyben (SAMW)

Swiss Personalized Health Network (SAMW Bulletin)

A Svajci Orvostudoményi Akadémia alapelvei az embereken végzett
kisérletekrdl

A Svijci Orvostudomanyi Akadémia irdnyelvei a kényszerintézkedésekrol
(atdolgozott valtozat), 2015 december

A szocialis segélyek helyzete Svajcban (Soziale Sicherheit 2015. 6. sz.)
Folyamatok a szocialis segélyek teriiletén (2006-2011)

A foglalkoztatas mindsége Svéjcban

ValeurS Gesundheit, 2016. 1. sz. A Szovetségi Statisztikai Hivatal informacios
magazinja

Tartos apolas a kantonokban (Obsan Rapport)

A nem fert6z0 betegségek indikatorai Svéajcban

Swiss Personalized Health Network (SAMW)

Szocialpolitika:

Datenreport 2016

Jelentés a nyugdijbiztositas helyzetér6l Németorszagban 2015-ben -
Rentenversicherungsbericht 2015 (BMAS)

Iddskori biztositds Németorszagban és Ausztridban (WSI Report)

Az id6éskori nyugdijazas helyzete 2000 és 2014 kozott (BIAJ)
Nyugdijperspektivak 2040 (prognos)

Nyugdijak és regionalis tokefolyamatok (IAT)

Csokkent keresképesség miatti nyugdijazas a betegdpolok korében (IAT
Forschung aktuell)

Munkanélkiiliség és eldrehozott nyugdijazas az idéskortak korében Eurdpaban
(ZSR-Kompakt)

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



e A gazdasagi valsag és a német szocialis rendszer valsaga

e A hitelalapt szocidlpolitika felemelkedése Németorszagban

e Az id6skori biztositas financializaléddsa Németorszagban tartomanyok kozotti
Osszehasonlitasban

e Jelentés a csaladpolitikarol és a csaladok helyzetérél Németorszagban 2014-ben
— Familienreport 2014

e A szocialis innovacio gazdasagi tényezoi

e A német szocialis modell valsaga (IAQ)

e Vilsag és valsagkezelés a német szocialis dllamban (ZeS)

e Jovedelmi egyenldtlenségek és csucsjovedelmek (IMK Report)

e Szocialis biztonsag a munkavégzés modern vilagdban. A GVG éllasfoglalasa az
Arbeit 4.0 Zoldkonyvvel kapcsolatban

e Jelentés a minimalbérekrél 2016-ban — WSI-Mindestlohnbericht 2016 (WSI-
Bericht, WSI-Report 1/2016)

e A bérezés helyzete a szocialis agazatban (Bockler Impuls, FES)

e Soziale Sicherheit (CHSS), 2016. 1. sz.

Ritka betegségek:
o Ritka Betegségek Elleni Nemzeti Akcioterv (NAMSE) (Németorszag)
e A ritka betegségek helyzete Svajcban (Soziale Sicherheit 2015. 4. sz.)

Rehabilitacio:
e Jelentés a rehabilitacio helyzetérdl — Rehabericht 2015 (DRV)
e Az orvosi rehabilitacio jovdje

Népegészségiigy:
e A német kormany HIV-stratégiaja 2030-ig
e Egészségi egyenldtlenségek az iddskoruak korében (GBE Kompakt, RKI)
o Iddéskoruak testi ereje (RKI Faktenblatt)

Rovidhirek (aleatorikusan):

Praxishirek (Arzt & Wirtschaft)

Gyogyszerpiaci rovidhirek (Pharmazeutische Zeitung, Deutsche Apotheker Zeitung)
Népegészségiigyi rovidhirek (Robert-Koch-Institut)



