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6. A holland egészségiigyi rendszer

6. 1. Az alaphelyzet

Hollandiaban 2006-ban atfogd egészségiigyi reformra keriilt sor. Ennek k&zponti
elemei: biztositasi kotelezettség minden lakos szdmdra, az allami és privat biztositési
teherviselok addigi egymasmellettiségének feloldasa, egységes szolgaltatasi
alapcsomag bevezetése, jovedelemtdl fliggetlenebb finanszirozas.

A reform elsésorban a biztositasi és a szolgaltatasi piacot érintette, amennyiben az
allami és a privat biztositds dualitasanak feloldasaval, valamint a szolgaltatasi
alapcsomag bevezetésével nagyobb valasztasi szabadsagot nyujtott a biztositottak és
sz¢élesebb targyaldsi mozgésteret nyitott a biztositok szamara a szelektiv szerzodések
alakitasa tekintetében. A biztositottak valasztasi lehetdségei nemcsak a betegpénztar
szabad megvalasztasaban, hanem nominalis  jarulékuk mértekének,
koltséghozzajarulasuk 0Osszegének meghatarozasdban, tovabba kiilonbozd, akar
ugyanazon betegbiztositasi teherviselonél kotott kiegészitd biztositasokban is
konkretizalodtak.

Ugyanakkor a holland torvényhozdk a kezelési piacon is elmozdulast reméltek a
reformtol. Am a koltségnovekedés semmiképpen nem vezethet az egészségiigyi
szolgéltatasok korlatozdsahoz vagy racionalasdhoz. A tanulmdny empirikus
eredményei azonban azt mutatjdk, hogy a verseny €s a piac fel¢ torténd nyités,
kiilonosen a koltségesokkentés és a mindség tekintetében, még nem bontakozott Ki
teljes mértékben. Igy a koltségnovekedés és a jarulékstabilitis mellett az egészségiigy
fenntarthatd finanszirozasa tovabbra is bizonytalannak latszik. A koltségprobléma ,,a
2006-ban bevezetett reform ellenére és miatt” még mindig evidens.

6. 2. Versenyfeltételek

A verseny milkodésének alapvetd feltételei: a szolgaltatok és biztositok piacra
Iépésének és a piacrol valo kivalasanak alacsony korlatai, egy altalanos, az Osszes
érintett szdmara kotelezd szolgaltatasi katalogus, szabad pénztarvalasztds az §sszes
biztositott szamara, szelektiv szerzédések lehetdsége. Hollandidban 4ltalanos
biztositasi kotelezettség all fenn, amelynek megszegését szankciokkal sjtjak. A
szerzddéskotés kotelezettsége és a diszkrimindcio tilalma mindenki szédmara
ténylegesen biztositja a szabad pénztarvalasztist. Mindezek mellett az atfogo
strukturdlis kockazatkiegyenlités kizarja a biztositok ,,j0” kockéazatokért vald
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versenyét. Az allami tamogatas és a koltséghozzajarulasi plafon biztositja, hogy az
alacsony jovedelemmel rendelkezdk is betegbiztositasi védelemben részesiiljenek.

Uj szereplk szabad megjelenése a biztositasi piacon azonban csak korlatozottan
lehetséges, mivel a piacot jelenleg négy nagy betegpénztar uralja. Ujabb szerepld
belépése csak egy nagyobb szolgaltato képében tlinik valoszerlinek. Ebben a
tekintetben tehat a verseny- és kartelljog alkalmazasa még ne fejtette ki teljes hatasat.
A szabad pénztarvalasztas lehetoségével azonban, bizonyos kezdeti fellendiilés
ellenére, még mindig kevesen ¢élnek. A pénztarvaltasi kedv Németorszagban
magasabb. Hollandidban elsOsorban a fiatal és egészséges biztositottak 1épnek at mas
pénztarhoz, foleg pénziigyr megfontolasokbol. Ebbdl azonban az a kovetkeztetés
adodik, hogy a strukturalis kockazatkiegyenlités ellenére, kockézatszelekciora is sor
kertil.

6. 3. Kezelési piac

A kozelmultban elsdsorban a szolgaltatasi €és a biztositasi piacon folytatott verseny allt
a kezelési piacon megjelend pozitiv effektusokat remeéltek. A szakértok szerint
Hollandiaban az orvoshidny miatt a szolgaltatoknak nem kell versenyezniiik a
betegekért. Az orvosok stabil pénziigyi helyzettel rendelkeznek, a praxisok
kihasznaltsaga maximalis. Ez tehat a szabad korhdzvalasztds ellenére korlatozza a
transzparenciat, a betegpénztarak szamara pedig a sokrétli szelektiv szerzddések
ellenére a hatékonysagi ¢és mindségi tartalékoknak a kezelési piacon wvalo
mobilizaldsat.

6. 4. Szolgaltatasi piac

A reform egyik sarkalatos torekvése a biztositok és szolgaltatok kozotti szelektiv
szerzOdési opciok bevezetése volt. Ezek az addigi kollektiv szerzddéses viszonyok
helyébe Iéptek. A szolgaltatok kozotti versenytdl jobb ellatast, mindséget,
gazdasagossagot reméltek. Ebben a tekintetben jelentés szerepet szantak a Managed
Care modelleknek. A holland rendszerben a hdaziorvosok kapudrként ugyancsak
kiemelkedd funkciot toltenek be. Betegség esetén mindenkinek elsé alkalommal
haziorvosahoz kell fordulnia, aki szakorvoshoz vagy koérhdzhoz irdnyitja. A
németorszagihoz hasonlo, sajat rendeldvel rendelkezd, ambuldns szakorvosi halozat itt
nem létezik. Az ambuléans szakorvosi ellatast a kérhazak biztositjak.

A Dbiztositottak alternativ szerzddéses opciok koziil valaszthatnak: Léteznek un.
Contracted-Care szerzodések, amelyek a szolgaltatok rogzitett listajat tartalmazzak,
valamint Non-Contracted-Care szerzddések, amelyek nem korlatozzak a biztositott
szabad orvosvalasztasat. Léteznek egyéni és csoportos szerzddések, amelyeknél a
csoportos szerzddések jarulékeldnye az egyéni szerzodésekkel szemben maximum tiz
szdzalékra korladtozodik. A reform bevezetése Ota az 0Osszes betegbiztositasi
szerzOdésnél fennall a jarulékvisszatérités (bonuszopcid) lehetésége, ha a biztositott
nem vett igénybe szolgaltatdst. Ennek célja az orvosi szolgéltatasok felesleges
igénybevételének visszaszoritasa.



A szelektiv szerzodéskotés megengedi a biztositoknak, hogy csak azokkal a
haziorvosokkal kossenek szerzodést, akik a legjobban megfelelnek biztositottaik
sziikségleteinek ¢és preferenciainak. A biztositok pénziigyi 0sztonzOkkel jobb
mindséget ¢s ellatast biztosithatnak iigyfeleiknek, a szolgaltatoknak tehat ahhoz, hogy
szerzOdéshez jussanak, jobb kezelési és szolgaltatdsi mindséget kell biztositaniuk.
Ugyanakkor az orvosoknak is moddjaban all, hogy ne szerzédjenek egy bizonyos
biztositoval.

A reform tovabbi sarkalatos eleme a szolgaltatasi alapcsomag Ennek nem csupan az
egészségiigyl rendszerhez vald diszkrimindciotdol mentes €s jovedelemtdl fiiggetlen
hozzaférést kell biztositania €s kizarnia a racionaldst, hanem a transzparenciat €s az
Osszehasonlithatosdgot 1s biztositania kell. Jollehet a biztositottakért folytatott
versenyben kevés pénziigyi 0sztonzé all a betegpénztarak rendelkezésére, vannak
fiatal és egészséges biztositottak, akik akar csekélyebb megtakaritdsok kedvéért is a
pénztarvaltas mellett dontenek. Az alapcsomag azért miikodoképes, mert minden
betegpénztarnak ugyanazt kell nytjtania.

6. 5. Biztositdsi piac

A 2006-ban bevezetett reform legfontosabb dontése a szabad pénztarvalasztds mellett
az allami és privat biztositok dualitasanak feloldasa és egy egységes biztositasi piac
megteremtése volt. 2006. 6ta a betegpénztarak nem rendelkeznek regionalis, allamilag
szabalyozott monopoliummal, a piac megnyilt, ami azt jelenti, hogy jogi formajatol
fliggetleniil minden biztositd orszadgos szinten részt vehet a versenyben. Ez mind a
szolgaltatasi alapcsomagra, mind a kiegészitd biztositdsok piacara kiterjed. Ez
elsdsorban a fiatal és egészségesebb biztositottakat szolitja meg, akiknek a
koltségtudatossaga és pénztarvaltasra valo készsége magasabb.

A biztositasi piacon novekedik az Gn. csoportos szerzédések szerepe. A munkaadok,
szakszervezetek,  sportegyesiiletek, betegszervezetek, betegbiztositok  ilyen
szerzOdéseket kinalnak foglalkoztatottaiknak, ill. tagjaiknak. 2006-ban még az Gsszes
biztositott 53%-a kotott ilyen rugalmas csoportos szerzodést, 2010-ben mar 64%.
Egyértelmii, hogy a munkaadok egyre nagyobb befolyast gyakorolnak a biztositasi
piacon végbemend versenyre. A csoportos szerzodések sziik 80%-at a munkaadok
kezdeményezik. Ez a trend tehat relativizalja a szabélyozott piac miikodésének egyik
fontos feltételét, miszerint az egyének elsdsorban individudlis preferencidik alapjan
dontenek valamely betegbiztositd mellett. Ugy tinik, hogy a pénztarvaltis f6
motivuma az alacsonyabb jarulék. Jol lathato, hogy a biztositottak pénztarvalasztasuk
soran szivesen atengedik a dontést egy olyan kozosségnek, amelyet ismernek és
amelyben megbiznak. Mindenesetre ez a biztositott valasztasi opcidjat erdsiti a kilépés
opcidjaval szemben. A nagy csoportok nehézkesek €s inkdbb a 1étezd szerzddések
modositasara hajlanak, mintsem az egész kozdsségnek egy masik szolgéltatohoz vald
atléptetésére. Mindenesetre az a lehetéség is fennall, hogy egy ilyen csoportos
biztositds valamely tagja, pl. a vallalat alkalmazottja, barmikor egy masik biztositast
vagy csoportos szerz0dést valasszon.
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Csaknem minden negyedik EU-polgar életében legalabb egy alkalommal mar
fogyasztott illegalis kabitdszereket. A rangsor €lén a kannabisz all, ezt kovetik a
kokain, az ecstasy és az amfetaminok. Az Eurdpai Unioban a 15 és 64 év
kozottiek korcsoportjaban Dania, Franciaorszag ¢s Nagy-Britannia all az élen.

A kabitoszerek piaci forgalmazasanak legfontosabb csatornai az Internet és a
kozosségi oldalak. 2013-ban és 2014-ben csak az EU-ban t6bb mint 600 honlap
keletkezett, amelyeken 1 tudatmddositd szereket kinalnak.

A jelentés szerint Kelet- és Dé¢l-Kelet-Europaban csaknem o6tszor annyian
hasznéalnak fecskenddt a kabitdszer adagolasdhoz, mint vilagviszonylatban.
Ennek megfelelden a HIV-fert6zottek 40%-a ebben a régidban él.

A helyzet a tobbi régioban:

o Kozel-Kelet: A traumatizalt iraki és sziriai menekiiltek kiilonosen
sebezhetOk, konnyen fiiggévé valhatnak és kapcsolatba keriilhetnek a
kéabitoszer-kereskedelemmel.

. Afrika: A kontinens tovabbra is a kabitoszer-kereskedelem egyik
legfontosabb tranzitzondja. Kozben novekvd kozéposztalyaval maga
Afrika is célteriiletté valik.

« Eszak-Amerika: A kébitoszer halalos aldozatainak szama itt a
legmagasabb: egymillié lakosra atlagosan 137 haldlos 4ldozat jut,
vilagviszonylatban ~a  becsiilt atlag  egymilli6 lakosra 50
kabitoszerfogyasztds miatti haldlos 4ldozat. Tovéabbi probléma a
vénykoteles gyogyszerekkel valo fokozodé visszaélés.

o Kozép-Amerika és Karibi-térség: Vilagviszonylatban ebben a régidoban a
legmagasabb az erdszakos biincselekmények €s azok haldlos dldozatainak
szama, ezek koz¢é tartoznak a kabitoszerekkel 0Osszefliggd erészakos
cselekmények halalos aldozatai.

« Dél-Azsia: A legnagyobb kihivast az afganisztdni heroinkereskedelem
jelenti. Masrészt a fajdalomcsillapitokhoz vald hozzaférés, akarcsak
Afrika egyes részein, erdteljesen korlatozott.
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Eurdpai kabitoszerjelentés. Tendencidk és fejlemények 2016
Kabitoszer és Kabitoszerfiiggdség Europai Megfigyel0kdzpontja
European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction - EMCDDA
Luxembourg: Az Eurdpai Uni6 Kiadéhivatala (84 p.)
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Az uj pszichoaktiv szerek lefoglalasaban a szintetikus kannabinoidok vannak
tulsulyban: A nemzetkdzi és az europai drogpolitikdk szdmara az is kihivast jelent,
hogy hogyan reagdljanak hatékonyan az 0j szerek dinamikus és allandoan valtozd
piacara. Az 1j pszichoaktiv szerek hasznalatar6l nagyon kevés informécié all
rendelkezésre, de a relativ hozzaférhetdségiikbe némi betekintést ad, hogy 2014-
ben ezekbdl a szerekbdl 50 000 lefoglalast jelentettek be. Ezeknek tobb mint 60%-
at a szintetikus kannabinoidok tették ki, és ez a kabitoszercsoport kimagaslo
aranyban van jelen az els6 alkalommal 2015-ben azonositott, az EU 1) pszichoaktiv
szereket nyilvantartd Korai Jelzorendszer felé bejelentett 98 10 szer kozott is. Ezek
koziil huszonnégy szintetikus kannabinoid volt — olyan kabitészer, amely
ugyanazon agyi receptorokra hat, mint a THC, a természetes kannabiszban
talalhatd {6 hatéanyagok egyike. Az egészség szempontjabol azonban sok
szintetikus kannabinoid 1ényegesen mérgezébb: tomeges mérgezéseket, sot
halaleseteket is jelentettek. E szerek veszélyességére az EMCDDA altal 2016
februarjaban kiadott riasztas mutat ra azzal az MDMB-CHMICA szintetikus
kannabinoiddal kapcsolatban, amelyet 13 halalesettel és 23 nem haldlos kimeneteli
mérgezeéssel hoztak Osszefliggésbe. Ezt a vegyi anyagot tobb mint 20 kiilonb6zd
elszivhato keverékben mutattadk ki, nyolc orszagbdl halaleseteket, illetve mérgezést
jeleztek, de mashol is eléfordulhattak ilyen esetek. Az ilyen termékek fogyasztoi
altaldban nincsenek tisztdban a benniik taldlhaté vegyiiletekkel. A Korai
Jelzérendszer felé bejelentett ellendrizetlen stimulansokhoz és opiatokhoz is
kapcsolddnak nemkivanatos események. Ezen a teriileten az egyik f6 kihivas az,
hogy hatékonyan ¢€s gyorsan kell reagélni az ismeretlen vegyiiletek értékesitésére,
amelyek némelyike utobb rendkiviil mérgezdnek bizonyul. El6éfordulhat, hogy a
fiatal fogyasztokat tudtukon kiviil kisérleti nyalként hasznaljak olyan szerekhez,
amelyek potencialis egészségligyi kockazatai jorészt ismeretlenek. Erre példa az
alfa-PVP nevii szintetikus katinon, amelynek kockazatértékelését 2015
novemberében végezték el. Ezt az erds pszichostimulanst Eurdépaban kozel 200
akut mérgezéssel €s tobb mint 100 halalesettel hoztak sszefiiggésbe. Egyre inkabb


http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/2637/TDAT16001HUN.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/2637/TDAT16001HUN.pdf

ugy tiinik, hogy az 0j pszichoaktiv szerek el6allitoi a kabitoszerpiac kronikusabb és
problémésabb szegmenseit célozzdk meg. Hozza lehet jutni példaul ellendrizetlen
szintetikus opidtokhoz, koztiik a fentanil csalddjaba tartozd szerekhez. Ezek a
kabitoszerek kiilonosen artalmasak lehetnek. Erre példa az acetilfentanil, amelynek
kockazatértékelését az EMCDDA ¢és az Europol 2015-ben végezte el. Uj
pszichoaktiv szereket taladltak egyes gydgyszerek, példaul benzodiazepinek
helyettesitéjekeént forgalmazott termékekben is, amely gydgyszerek visszaélésszerli
hasznalata néhany orszagban fontos szerepet tolt be a drogproblémaban.

A tuladagoldasos haldlesetek szamdnak noévekedése: ismét reflektorfényben a
heroin: Az idei elemzés felhivja a figyelmet a heroinnal €s mas opiatokkal
Osszefliggd tuladagolasok szadmanak ndvekedésével kapcsolatos 1) aggodalmakra
is. A halalos kimeneteli tiladagolasokra vonatkozé adatokban kimagaslo aranyban
szerepel a heroin, és a korhazi slirgdsségi felvételekre vonatkozo 11j eurdpai varosi
szintli adatokban is a leggyakoribb kébitoszerként tiintetik fel. Nagyon valtozo,
hogy az egyes varosokban mely szerek felelosek a kabitoszerrel Osszefiiggd
stirgdsségi esetekért: néhany helyen a kannabisz, a kokain és egyéb stimulansok is
jelentds szerepet jatszanak. Jelenleg az akut drogproblémakrol nincs szisztematikus
eurodpai szintll adatgylijtés. A varosi szintll kisérleti tanulmany azt jelzi, hogy az
ezen a teriileten hasznos lenne a rutin megfigyelés a megjelend drogproblémak
hatdsanak jobb megértéséhez és nyomon kovetéséhez. Tobb olyan, zémében észak-
europai orszdg szamolt be az opiattal Osszefiiggd halalesetek szdmanak
kozelmultbeli novekedésérdl, ahol mar régdta tapasztalhatok opidthoz kothetd
problémédk. Nem konnyli azonban megérteni, hogy mi 4ll az e teriileten
megfigyelhetd tendencidk hatterében. A lehetséges magyardzatok kozé tartozik a
heroin hozzaférhetdéségének novekedése, a kabitdoszerek nagyobb tisztasidga, az
1d6s6do és kiszolgaltatottabb szerhasznaloi csoport €s a valtozd drogfogyasztasi
mintazatok (beleértve a szintetikus opiatok és a gyodgyszerek haszndlatat). A
bejelentési gyakorlat valtozasai is fontosak lehetnek. A kindlati oldalra vonatkozo
adatok, tobbek kozott az afganisztani heroineldallitas becsiilt nagysaganak, illetve a
heroinlefoglalasok méretének emelkedése és a nagyobb tisztasdg mind a
hozzaférhetdség lehetséges novekedésére mutatnak. Jelenleg azonban nincsenek
szilard bizonyitékok a heroinfogyasztas 0j novekedésére, a heroinnal kapcsolatos
kezelésbe valo belépések szama csokken vagy allando, a tGladagolasok pedig
tovabbra is elsdsorban az idésebb opiathasznalok korében jelentenek problémat.

[Ldasd még: Jelentés a kdibitoszer-problematika helyzetérél Europaban 2011-ben
(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction — EMCDDA), 2012.
10. sz.]
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Alkoholfogyasztas

A Szovetségi Statisztikai Hivatal (Statistisches Bundesamt — Destatis) és a
Német Egészségligyi Dokumentacios és Informacids Intézet (Deutsches
Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information — DIMDI)
Osszeallitotta azon megbetegedések és halalokok listajat, amelyek ugy
tekintenddk, mint amelyek 100%-ban alkoholfogyasztassal fiiggnek Ossze.
2013-ban a korhazi diagnozisok statisztikaja szerint kereken 395.000
korhazi esetet szamlaltak, amelyek kizarolagosan ezen alkohollal
Osszefliggd megbetegedésekbdl kovetkeztek, ezek haromnegyede férfi volt.
2000. ota az alkohollal 6sszefiiggd megbetegedés miatt kdrhazban kezelt
esetek szama 21,5%-kal novekedett. 2013-ban férfiaknal az alkohol okozta
pszichés és viselkedési zavarok (ICD-10: F10) voltak a kérhazi tartozkodas
leggyakoribb okai, néknél viszont ez csupan a leggyakoribb egyedi
diagnozisok 15-ik helyén all.

Alkoholfogyasztas okozta haldlesetek

Becslések szerint Németorszagban az alkoholfogyasztas okozta halalesetek
szama évente 42.000 ¢és 74.000 kozott mozog. E haldlesetek egynegyede
csak az alkoholfogyasztisnak, fennmaradd haromnegyede az alkohol és a
dohany kombindlt fogyasztasanak tulajdonithat6. A haldlokok statisztikdja
szerint 2013-ban 15.000 személy halt meg kizardlag alkohollal Gsszefliggd
megbetegedések miatt, az elhaldlozottak haromnegyede férfi volt. Az
alkohol miatt elhaldlozottak atlagéletkora 61 év volt, 17 évvel alacsonyabb,
mint a 2013-ban 0Osszesen elhalalozottaké. Az alkoholfogyasztas
népgazdasagi koltségei évente 26,7 milliard EUR-t tesznek ki, ebbdl 7,4
milliard EUR-t az egészségligy direkt koltségei.

Adatbazisok

A Németorszdgban a felndttkoru lakossagra vonatkozoan rendelkezésre
allo adatbazisok: az Institut fiir Therapieforschung (IFT) &ltal végzett
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epidemiologiai szenvedélykutatas (Epidemiologischer Suchtsurvey — ESA),
valamint a Robert Koch-Institut (RKI) egészségiigyi felmérései: a
., Gesundheit in Deutschland aktuell“ (GEDA) és a ,, Studie zur Gesundheit
Erwachsener in Deutschland” (DEGSI). A fiatalkoriak egészségi
allapotara vonatkoz6 reprezentativ felmérések: a Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkldirung (BZgA) vizsgélata, a ,, Health Behaviour in
School-aged Children“ (HBSC), valamint a Robert Koch-Institut felmérése,
a ,,Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland “
(KiGGS).

Alkoholfogyasztas a felnéttek kiorében

2013-ban az 0sszlakossag korében az egy fore eso tiszta alkoholfogyasztas
9,7 liter volt. Az egy fore eso tiszta alkoholfogyasztas 1950-ben 3,2 liter,
1970-ben 11,2 liter, 1980-ban 12,9 liter volt. Azdta az egy fore esd
fogyasztas lassan a mai szintre csokkent, ami egyebek kozott annak
tulajdonithatd, hogy 1990. 6ta a sorfogyasztis kereken egynegyeddel
csOkkent.

Epidemiologiai szenvedélykutatais

A kutatas keretében 2012-ben a 18 és 64 év kozotti lakossag korében 9.000
személy alkoholfogyasztasat vizsgaltdk a megkérdezést megeldz6 30 napra,
ill. 12 honapra vonatkozoan. A Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen
(DHS) tudomanyos kuratoriumanak ajanldsai szerint az alabbi kategoriak
kilonboztethetbk meg: absztinens ¢és kockdzatmentesen fogyaszto
személyek (férfiak: > 0-24 g, nék: > 0-12 g) és kockazatos mértékben
fogyasztok (férfiak: > 24 g, nék: > 12 g).

Eletkori és nemek kozotti kiilonbségek

Németorszagban minden 18 és 64 év kozotti felndtt alkalmilag fogyaszt
alkoholt, a 2012-ben végzett epidemiologiai szenvedélykutatas szerint az
¢lethosszig tartd absztinencia mindossze a lakossag 3,6%-ara terjed ki. Az
utoébbi harom honap sordn a felndttek haromnegyede fogyasztott alkoholt.
Minden hetedik felndtt az egészségre kockazatos mértékben fogyaszt
alkoholt. A kockézatos alkoholfogyasztis a férfiak korében elterjedtebb
(15,6%), mint a ndék korében (12,8%). Mikdzben a férfiak korében az
¢letkor tekintetében nem tapasztalhatok feltind kiilonbségek, a ndk
kockazatos alkoholfogyasztasa az ¢letkorral ndvekedik. A prevalencia a 30-
39 év kozottiek korcsoportjanal a legalacsonyabb.

Rohamszerii lerészegedés (n. Rauschtrinken, a. binge drinking)

Mikozben a kockdzatos alkoholfogyasztas kiiszobértéke kronikus
megbetegedések keletkezésével fiigg Ossze, a rohamszerii lerészegedés



mindenekel6tt akut egészségi kockdzatokkal, balesetekkel, mérgezésekkel
Osszefiiggésben jelenik meg. A megkérdezést megel6z6 30 nap soran
legalabb egy alkalommal rohamszerlien lerészegedd személyek aranya
1995 és 2012 kozott 33,7%-rol 26,9%-ra csokkent. A trend férfiak és nok
korében 1s megnyilvanul, am az életkor tekintetében jelentds kiilonbségek
tapasztalhatok. A 40-59 év kozottiek korében a rohamszert lerészegedés
jelentésen csokkent, a 18-24 ¢évesek korében viszont szignifikdnsan
novekedett. Jollehet a rohamszerli lerészegedés prevalenciaja a fiatalkora
férfiak korében 2006. ota ismét csokkent, az epidemiologiai
szenvedélykutatds trenderedményei megerdsitik a célzott prevencids
intézkedések sziikségességet a fiatal felndttek korében. Az utdbbi 30 nap
soran csaknem minden masodik férfi (46,7%) ugyanazon a napon legalabb
egy alkalommal 6t vagy anndl tobb dozis szeszesitalt fogyasztott. Noknél
ezek aranya 22%. A 18-20 év kozotti fiatal felndttek korében tiz koziil hat
személy gyakorolja a rohamszerii lerészegedést, a 60-64 ¢év kozotti
korcsoportjaban aranyuk mar minddssze 23%.

Alkoholfogyasztas gyermek- és fiatalkorban

A Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) 2014-ben végzett
vizsgalata szerint a megkérdezést megel6z6 30 nap soran a lanyok 38,3%-a
¢s a fiak 36,5%-a fogyasztott alkoholt. Mikdzben a 12-15 év kozottiek
korében az utobbi 30 nap soran kevesebb mint minden negyedik fiatal
fogyasztott alkoholt, a 16-17 évesek korében ez a lanyok 70,8%-ara és a
fink 67,5%-ara érvényes. A jelentés szerint a 12-17 év kozottiek korében az
utobbi tizenkét honap soran a lanyok 8,5%-a és a fiak 14.9%-a fogyasztott
rendszeresen — legalabb hetente — alkoholt. A rendszeresen alkoholt
fogyaszto fiatalok ardnya az 1980-as évek kozepe ota 1997-ig jelentésen
csokkent. Egy kezdeti novekedés utan az azt kovetd tiz év sordan a
prevalenciak 2014-ig az 1997-es kiindul6 érték ala estek vissza, amelynek
soran a csokkenés 2007 és 2010 kozott volt a legerdteljesebb.

Alkoholfogyasztas terhesség és szoptatds idején

A sziiletést megeldzden, a terhesség idején vald alkoholfogyasztas altal
okozott karosodasokat magzati alkoholspektrum zavarnak nevezik. Annak
kiteljesedett — a magzati alkoholszindréma — formajaban az érintett
agyfejlodése oly mértékben karosul, hogy ¢élethosszig segitségre fog
szorulni. Németorszagban még a terhes ndk 14%-a fogyaszt alkalmilag
alkoholt.

[Lasd még: A szovetségi kormany jelentése a kabitoszeriigy és a
szenvedélybetegségek helyzetérél — Drogen- und Suchtbericht, 2011. 24.
sz.; 2012. 27. sz.; 2014. 37. sz.]
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Az alternativ kabitoszeriigyi jelentés bemutatdsara hdrom nappal a
szovetségi kormany hivatalos jelentésének kozzétételét és ismertetését
megeldzden keriilt sor. Az alternativ jelentés harmadik alkalommal jelenik
meg harom civil szervezet, az akzept Bundesverband, a Deutsche AIDS-
Hilfe, valamint a JES (Junkies, Ehemalige und Substituierte — narkosok,
egykori fogyasztok €s szubsztitucios kezelesben résztvevok) gondozasaban.

Holger Wicht (Deutsche Aids-Hilfe) szerint a kabitoszeriigyi politika
teriiletén egy tapodtat sem sikeriilt el6relépni. Dohanyzas ¢és
alkoholfogyasztas tekintetében Németorszag vilagbajnok, az illegalizalt
drogok fogyasztoit tildoztetés és borton fenyegeti, segitség hianyaban a
kabitoszerek egyre tobb halalos aldozatot szednek.

Heino Stover professzor (Institut fiir Suchtforschung an der Frankfurt
University of Applied Science), az akzeptBundesverband fiir
akzeptierende Drogenarbeit und humane Drogenpolitik elnoke a
kannabisz-fogyasztokkal szembeni banasmédd megvaltoztatasat koveteli.
Szerinte a kannabisz-fogyasztok 75%-at kriminalizaljak. Mikozben a
kannabisz-fogyasztast  vilagszerte liberalizaljak, Marlene  Mortler
szovetségi kabitdszeriigyi megbizott ezt kovetkezetesen ignoralja. Stover
azt vetette Mortler asszony szemére, hogy partpolitikailag kezeli a témat.

Stover professzor szerint a kabitoszeriigyi politika ahelyett, hogy a valds
problémakkal foglalkozna, kozponti témava avatja a médidkban nagyot
durrané drogok, mint a crystal meth problematikajat. Egyébként a
kabitoszeriigyi megbizott 2015-ben tartott konferencidjanak
kozéppontjaban éppen a crystal meth allt. Stover allaspontja szerint
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politikai tabuk helyett a jozan észen alapulo, tudomanyosan megalapozott
stratégiara van sziikség.

Bernd Werse (Centre for Drug Research der Goethe-Universitit
Frankfurt am Main) szerint Németorszagban évente tobb milliard eurdnyi
adopénzt dobnak ki értelmetleniil a kabitoszerfogyasztokkal szembeni
nyomozasokra. Ezt a pénzt prevenciora és a drogosok segitésére lehetne
forditani.

A kabitoszeriigyhoz kozeli biintetOeljarasok szama az elmualt években
folyamatosan novekedett. Gyakran keriilt sor elhiz6d6 renddrségi akcidkra.
Ez gyakran arra készteti a fogyasztokat, hogy attérjenek a legalis, de sokkal
veszélyesebb, szintetikusan eldallitott cannabinoidok (,,Legal Highs®)
fogyasztasara. Werse ezért kovetelte, hogy szabdlyozzak 4allamilag a
kannabisz arusitasat, amire korlatozott szamu arusitod helyen, reklam nélkiil
kertilhetne sor.

UIf Hentschke-Kristal (a Deutsche Aids-Hilfe elnokségei tagja)
egyenesen viccesnek nevezte a heroinfliggdk Uldozését. Mivel a
kabitoszerfiiggdknél az AIDS- és hepatitis-fertdzés kockazata leginkabb a
bortonben 4ll fenn. Néhany egyszerli intézkedéssel ¢életeket lehetne
megmenteni. Ilyenek a kabitoszerfogyasztasra kijelolt helyisegek, ahol a
kabitoszerfiiggdk feliigyelet mellett, tiszta tiivel fogyaszthatndk a heroint.
Kovetelte, hogy Neémetorszdg teljes teriiletén  biztositsdk a
kabitoszerfogyasztasra kijelolt helyiségek 1étesitését, jelenleg ugyanis a 16
szovetségi tartomany koziil csak hatban 1éteznek ilyenek.

Hentschke-Kristal kovetelte tovabba a kabitoszerek elemzésének
bevezetését (,,Druck-Checking®). Ez lehetové tenné a fogyasztok szamara,
hogy megvizsgaljdk a birtokukba keriil illegéalis szerek tartalmat és
tisztasagat, igy pedig azonosithassak az életre veszélyes szubsztancidkat.

Mindezek mellett Hentschke-Kristal kovetelte a Naxolon engedélyezését,
amely heroin tiladagolas esetén ¢leteket menthet. Mint megéallapitotta: ,,A
dontéshozok sajnos ragaszkodnak az absztinencia dogméjahoz*.
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Alkohol: 2014-ben Németorszagban az egy fore esé tiszta alkoholfogyasztas 9,6 liter
volt, csaknem annyi, mint az el6z6 évben (9,7 liter). Az alkoholtartalmu italok
Osszfogyasztasa 2014-ben az el6z6 évhez viszonyitva 0,2%-kal, egy fore 136,9 literre
csOkkent. A tiszta alkoholban mért egy fore eso teljes alkoholfogyasztasbol 5,1 liter
sor, 2,3 liter bor, 1,8 liter tomény szeszesital, 0,4 liter pezsgoféle volt. Ha figyelembe
vessziik, hogy Németorszadgban a legtobb alkoholt a 15 és 65 év kozottiek fogyasztjak,
a lakossag tobbségének atlagos alkoholfogyasztasa eléri a 14 liter tiszta alkoholt. A
Szovetségi Statisztikai Hivatal extrapolacioi szerint Németorszdgban az utdbbi
tizenkét honap soran oOsszesen 3,38 millio felndttet érintett valamilyen alkohollal
Osszefiiggd zavar (talzott italozas: 1,61 millio; fiiggés: 1,77 millio.) A kockazatos
alkoholfogyasztas AUDIT-C alapjan, nemek, korcsoportok €s szociodkonomiai statusz
szerinti prevalencidja azt mutatja, hogy a magasabb szocio0kondémiai statusszal
rendelkezd férfiak italozasi szokasai minden korcsoportban sokkal kockézatosabbak,
mint az alacsonyabb szociodkondmiai statusszal rendelkez6ké. NOk korében ez még
eklatansabban megnyilvanul, st az életkorral még fokozodik: az alacsony szocidlis
statusszal rendelkezd 45-65 év kozotti ndk 19,3%-a, a magasabb szocialis statusszal
rendelkezok 32,8%-a fogyaszt kockazatos mértékben alkoholt. A vizsgalatok szerint
az alkoholfogyasztas, vagy dohany és alkohol kombinalt fogyasztasa altal okozott
haldlesetek szama eléri a 74.000-et. 2014-ben az alkohol okozta pszichés ¢és
viselkedési zavarokban kezelt korhazi esetek szama 340.500 volt (247.918 férfi). Egy
aktualis felmérés szerint az alkoholfogyasztas direkt és indirekt koltségei kereken 40
milliard EUR-t, az allam alkoholra kivetett adokbol szarmazo bevételei viszont
minddssze 3,172 milliard EUR-t (2014) tesznek ki.

Dohdny: 2015-ben az egy fore es6 cigarettafogyasztas 1.004 cigaretta volt (2014-ben
982). Ez az el6z6 évhez viszonyitva 2,24%-0s novekedést jelent. Csokkent viszont a
szivarok, szivarkak (2015: 3 milliard db.) és a finom vagott dohany (25.470 tonna)
fogyasztasa. A pipadohany-fogyasztas 2015-ben 1.732 tonnara noévekedett, ami
27,4%-0s novekedésnek felel meg (2014: 1.359 t). 2015-ben mind a
dohanytermékekre forditott kiadasok (26,2 milliard EUR), mind az addbevételek
novekedtek (14.9 milliard EUR). 2013-ban a dohanyzas halalos aldozatainak szama
121.000 volt. Ez az 6sszes halaleset 13,5%-a. Ehhez jarul még a passziv dohdnyzas
okozta tovabbi 3.300 halaleset. A dohanyzas okozta koltségek évente 79,09 millidrd
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EUR-t tesznek ki: ebbdl 25,41 milliard EUR direkt koltség (kezelés, gyogyszer), 53,7
milliard EUR indirekt koltség (termeléskiesés). A dohdnyzdk szdma néhany éve
csOkken. 2013-ban a 15 éves és annal 1dosebb férfiak 29%-a, a hasonld kora nok 20%-
a dohanyzott. A fiatalkoruak koérében a dohanyzas jelentds csokkenése tapasztalhato.
A Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) reprezentativ felmérése
szerint 2014-ben a 12-17 év kozotti fiok 11%-a, a veliik egykorti lanyok 9%-a
dohanyzott, amire az adatgyiijtés kezdete 6ta nem volt példa.

E-cigaretta és shisha: A 16 év f6l6tti dohanyzok korében az e-cigarettat mar legalabb
egy alkalommal kiprobalok ardnya 2012 és 2014 kozott 6%-ro6l 19%-ra ndvekedett.
2014-ben a megkérdezett nemdohanyzok 1-2%-a probalta ki az e-cigarettat. A fiatalok
korében az e-shisha kedveltebb mint az e-cigaretta. Ennek elterjedtségét 2014-ben
mérték elsé alkalommal: Minden 6t6dik fiu (21,4%) és minden hetedik lany (14,4%)
mar legalabb egy alkalommal kiprébalta az e-shishat. Minden kilencedik fiatalkoru
(11,3%) allitja, hogy eddigi élete soran mar legalabb egy alkalommal kiprobalta az e-
shishat, vagy az e-cigarettat, a dohdnytartalmt cigarettdt azonban nem.

Pszichotrop gyogyszerek: 2014-ben Németorszagban a kdzgyogyszertarakban kereken
1,51 milliard doboz gyogyszert adtak el (el6z6 évhez viszonyitva: -2,5%). Ennek 46%-
a, 650 milli6 doboz nem vénykételes volt. Kisebb részét felirtak (9,1%), nagyobb
rész¢ét azonban Ongyodgyitas céljara adtadk el. A fennmarad6 54%-ot, 750 milli6 doboz
gyogyszert az orvosok irtak fel. A gydgyszergyartok forgalma 29,2 milliard EUR-t tett
Ki (+4,2% az el6z6 évhez viszonyitva), a gyogyszertarak forgalma (afa nélkiil) 45,8
millidrd EUR volt. A felirt gyogyszerek 4-5%-a potencidlisan visszaéléshez vagy
fliggéshez vezethet, elsdsorban a benzodiazepinek vagy benzodiazepin receptor
antagonistak csaladjaba tartozo altatok ¢és nyugtatok. Az utobbi években e szerek
felirasa a kotelezd betegbiztositas keretében csokkent, a privat rendelési szereké
novekedett. Az eladott benzodiazepinek mintegy 1,2-1,5 millié gyogyszerfiiggd
személy ellatadsara elegendok. A gyogyszerfiiggdk szama Osszességeében 1,9 milliora
becsiilhetd. A nem kivant gydgyszerhatdsok elsésorban az id6ésebb ndket terhelik.

Illegalis kabitészerek: 2014-ben a kabitoszerfogyasztas 1.032 halalos aldozatot
kovetelt. Ez az el6z6 évhez viszonyitva 3%-os novekedést jelent (1.002). A
kabitoszerfogyasztas miatti halalos aldozatok atlagéletkora valamivel meghaladta a 38
évet. Németorszagban a 15 és 64 év kozotti lakossag korében 1.000 lakosra 4,7 olyan
személy jut, aki kockdzatos mértékben fogyaszt kabitoszert, ami eurodpai
Osszehasonlitasban alacsony prevalenciat jelent. A fogyasztas prevalencidja férfiaknal
magasabb mint n6knél, a fogyasztas 18-20 év kozottieknél a legelterjedtebb: az utdbbi
12 hoénap soran az ebbe a korcsoportba tartozok 16,8%-a fogyasztott illegalis
kabitoszereket. A 18-20 év kozottiek korében az utdobbi honapok soran minden hatodik
megkérdezett fogyasztott valamilyen illegalis szert. 2012-ben a 18-64 ¢év kozottiek
korében a kannabisz-, kokain- vagy amfetaminfiiggék szama 319.000 volt.



Szerencsejaték

A német jatéktermek bruttd bevétele 2014-ben csokkent. A jatékautomatak bevétele
370 milli6 EUR volt (1993. 6ta a legalacsonyabb szinten), a ,klasszikus” jatékok
(rulett, black jack, poker) 138 milli6 EUR-t hoztak. Az el6z6 évhez viszonyitva ez 10
millio6 EUR visszaesést jelent. A szerencsejaték-piac forgalma azonban 6sszességében
2014-ben novekedett (1,4%-kal, 34,7 milliard EUR-ra). Ennek oka, hogy a
jatéktermekben, falatozokban és egyéb vendéglatohelyeken 269.000 ipari
jatékautomatat helyeztek iizembe, amelyek az el6z6 évhez viszonyitva 3,3%-0S
forgalomnovekedést (+20,5 milliard EUR) eredményeztek. A Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) aktualis prevalencia-vizsgalata (2015) szerint a
német lakossag korében 241.000 személynél problematikus jatékszenvedély, 215.000
szemeélynél patologikus jatékszenvedély esete all fenn. A 2013-ban végzett
vizsgalathoz viszonyitva csekély, nem szignifikans csokkenés tapasztalhato. A
jatekszenvedélyben szenveddk részérdl nodvekedett az ambuldns tandcsadas iranti
kereslet. Aranyuk a tanacsadd irodaknal 6,8%-r6l 7,7%-ra (egyedi diagnodzisok), ill.
6,1%-r6l 6,8%-ra (f6 diagnozisok) novekedett. Az 1.427 ambulans szenvedélybeteg-
tanacsadonal kezelt szenvedélybetegek szdmanak extrapolaciojabol a ,,patologikus
jatékszenvedély” egyedi diagnoézisanak 24.000 esete adodik (f6 diagnoézis: 21.300),
miutan szamuk 2013-ban 18.800 volt (1.320 intézményre vonatkoztatva). Az egy
intézményre jutd tgyfelek atlagos szama alapjan a kezelés iranti kereslet 4,9%-kal
novekedett. A legnépesebb csoportot, tovabbra is a pénznyerd-automataknal jatszok
teszik ki (73,9%). A fekvObeteg intézményekben egyedi és f6 diagndzisok szerint a
patologikus jatékszenvedélyben szenvedd betegek aranya az el6zé évhez viszonyitva
5,1%-1061 4,8%-ra, ill. 3,0%-rol 2,0%-ra, enyhén csokkent.
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Orth, B. (2016): A fiatalkoruak kabitoszerek iranti affinitisa
Németorszagban 2015-ben —
Die Drogenaffinitadt Jugendlicher
in der Bundesrepublik Deutschland 2015
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkldrung
BZgA-Forschungsbericht, Koln, April 2016 (90 p.)

Kulcsszavak: szenvedélybetegségek, dohanyzas, alkohol, kabitoszer,
Németorszag

Forras Internet-helye: http://www.bzga.de/forschung/studien-
untersuchungen/studien/suchtpraevention/

Osszefoglalds: A Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA)
szabalyos 1d6kozokben vizsgalja a 12 és 35 év kozotti fiatalkortiak
dohédnyzasi szokéasait, alkohol- és kabitoszerfogyasztasat. A 2015-ben
végzett reprezentativ felmérésben 7.004 tizenkét és huszondt év kozotti
fiatalkora vett részt. A megkérdezésre szamitogéppel tamogatott
telefoninterjuk (CATTI) keretében kertilt sor.

Dohdnyzas: 2015-ben a 12-17 év kozotti fiatalok 9,6%-a dohanyzott.
Ebben a korcsoportban azonban a tobbség (77,3%) még soha nem
dohanyzott. A 18 és 25 év kozotti fiatal felndttek korében a dohanyzok
aranya 29,7%, a soha nem dohanyzoké 36,0%. A 12-17 év kozottiek
korében a dohanyzas tekintetében a nemek kozott nincsenek kiilonbségek.
A 18-25 év kozottieknél a dohanyzas a férfiak korében joval elterjedtebb,
mint a hasonl6 kor1 nék korében.

A 12-17 év kozotti fiatalok 27,3%-a mar hasznalt vizipipat. Minden
nyolcadik fiatalkorti (12,1%) mar legalabb egy alkalommal fogyasztott e-
cigarettat és minden hetedik (13,5%) kiprobalta az e-shishat. A 18-25 év
kozotti fiatal felndttek korében, akik mar legaldbb egy alkalommal
hasznaltak vizipipat (68,4 %) vagy e-cigarettat (20,7%) magasabb, mint a
fiatalkortiak korében. A 18-25 év kozottiek korében azonban a legaldbb egy
alkalommal e-shishat hasznalék aranya (10,1%) alacsonyabb mint a
fiatalkoruak korében.

Alkohol: 2015-ben a 12-17 év kozottick 68%-a mar legalabb egy
alkalommal fogyasztott alkoholt, 10,9%-a pedig rendszeresen — hetente
legaldbb egy alkalommal — fogyaszt alkoholt. A megkérdezést megel6z6
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harminc nap soran csaknem minden hetedik fiatalnal (14,1%) el6fordult,
hogy rohamszeriien lerészegedett, tehat alkalmilag nagy mennyiségii
alkoholt fogyasztott. A 18-25 év kozottiek 95,3%-a életében mar legalabb
egy alkalommal fogyasztott alkoholt, egyharmada (33,7%) rendszeresen
fogyaszt alkoholt, 38,2%-a pedig a megkérdezést megel6z6 harminc nap
soran lerészegedett.

A 12-17 év kozottiek korében a prevencios ajanlasok eredményeképpen
egyre tobb fiatal mond le az alkoholrol és a kockazatos alkoholfogyasztas
1s csokken. A 18-25 év kozotti felndttek korében az alkoholfogyasztas
nemek szerint kiilonbozden alakul. 2011. 6ta a kockazatos mértékii
alkoholfogyasztds és a rohamszerii lerészegedés a 18-25 év kozotti férfiak
korében csokken. A fiatal nék korében ez egyébként is alacsony szinten
jelenik meg.

Illegalis kabitoszerek:

A fiatalkoruak ¢és a fiatal felndttek korében a kannabisz fogyasztasa a
legelterjedtebb. Minden tizedik fiatalkora (9,7%) és minden harmadik fiatal
felnott (34,5%) mar legalabb egy alkalommal fogyasztott kannabiszt. A
fiatal felndttek csoportjdban négy szazalék valaszolja, hogy mar legalabb
egy alkalommal fogyasztott ecstasy-t, amfetamint vagy pszichoaktiv
novenyeket. Az LSD, kokain, az 0j pszichoaktiv szerek és az inhalald
szerek életkor prevalenciaja az egy €s harom szazalék kozotti tartomanyban
mozog. A fiatal felndttek kevesebb mint egy szazaléka rendelkezik
tapasztalatokkal crystal meth, crack vagy heroin fogyasztasaval
kapcsolatban. A megkérdezett férfiak aranya, akik mar legalabb egy
alkalommal fogyasztottak illegalis kabitészereket, magasabb mint a
megkérdezett noke.

A fiatalkortiak aranya, akik mar legalabb egy alkalommal fogyasztottak
kannabiszt, 2011-hez viszonyitva valamelyest novekedett. A fiatal lanyok
korében a novekedés statisztikailag szignifikans. A 18-25 ¢év kozotti fiatal
férfiak és nok korében 2015-ben a 12 hénapos prevalencia magasabb volt
mint 2010/2011-ben.

[Ldasd még: A fiatalkoruak kabitoszer iranti affinitasa Németorszdagban 2011-
ben; Tanulmany a jatékszenvedélyek helyzeterol Nemetorszagban. A 2007., 2009.
és 2011. evi reprezentativ felmérések eredményei (Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklirung, BZgA); 2012. 10. sz.]



Jelentés Németorszag szocidlis helyzetérol — Datenreport 2016 (2. rész)
Szerk.: Bundeszentrale fiir politische Bildung (bpb)
Kiad.: Statistisches Bundesamt (Destatis) —
Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung (WZB),
Bonn, 2016 (482 p.)
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Forras Internet-helye: http://www.gib.nrw.de/service/newsletter/gib-
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10. 1. 5. Az egészség szempontjabol relevans tényezok
Dohdnyzas

2013-ban a mikrocenzus keretében a kérdésre valaszold 15 éves és annal
1ddsebb népesség 24%-a ismerte be, hogy dohanyzik. Ez kevesebb, mint az
el6z6 megkérdezések alkalmaval: 2009-ben 26%, 2005-ben és 2003-ban
27%, ill. 1999-ben és 1995-ben 28%. A dohanyzok aranya 2013-ban a
férfiak korében 29% volt; 1995. 6ta (36%) folyamatosan csokken. A
dohanyzok aranya a ndk korében enyhén csokkent: 22%-rél (1995-t61
2005-ig) tobb mint 21%-ra (2009), majd 2013-ban 20%-ra. A nék minden
korcsoportban kevesebbet dohanyoznak mint a férfiak.

A rendszeresen dohanyzok korében életkor és nemek szerint jelentds
kiilonbségek mutatkoznak. 2013-ban az Osszes megkérdezett 21%-a, a
ferfiak 25%-a ¢és a ndk 17/%-a rendszeresen dohanyzott. A vizsgalt
idoészakban csak a rendszeresen dohdnyz6 férfiak korében volt
tapasztalhato szignifikdns csokkenés. Aranyuk 1995 és 1999 kozott még
tartésan 31%, 2003-ban 30%, 2005 és 2009 kozott 28%, ill. 26% volt.

A dohdnyfogyasztas mértéke: A naponta elszivott cigarettak
mennyiségérol csak a cigarettafogyasztokat kérdezték, akik 2013-ban is a
dohanyzok zomét (97%) tették ki. A rendszeresen cigarettazok 81%-a
valaszolta, hogy naponta atlagosan 5-20 cigarettat sziv el. A naponta tobb
mint 20 cigarettit fogyasztok ardnya 12%. Am itt nemek szerinti
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kiilonbségek adddnak: A rendszeresen dohdnyzé férfiak koziil minden
hetedik (15%) tartozik ebbe a kategdriaba, a rendszeresen dohanyzo
néknek mindossze 8%-a. Az Egészségiigyi Vilagszervezet definicidja
szerint 6k erésen dohdnyzoknak szdmitanak.

A nemdohdnyzok csoportja (76%) az ,egyaltalan nem dohanyzokra”
(56%) és egykori dohanyzokra (20%) tagolodik. A nemdohanyzok aranya a
megkérdezettek €letkoraval aranyosan novekedett: a legalacsonyabb érték a
25-29 ¢év kozottieknél talalhaté (64 %, amibdl 52% egyaltalan nem
dohanyzo, 12% volt dohanyz6). A 65 év folottieck korében 91% volt
nemdohanyz6, 65%-uk soha nem dohanyzott, 26%-uk kordbban
dohanyzott.

A férfiak korében kevesebb a nemdohanyzo (71%), mint a nék korében
(80%). A férfiak 47%-a, a n6k 65%-a soha nem dohanyzott.

Testsuly

Az Egészségligyi Vilagszervezet besorolasa szerint 2013-ban minden
masodik (52%) 18 ¢év folotti felndtt talstulyos volt. Az el6zd évekhez
viszonyitva ez novekedést jelent (1999: 48%; 2003: 49%; 2005: 50%;
2009: 51%). 2013-ban a felnétt lakossag 16%-a erdsen talstlyos volt. A
férfiak 62%-a thlstlyos, 17%-a erdsen tulsulyos volt. A nék korében a
tulsulyosok aranya 43%, az erésen tulstlyosoké 14% volt.

Tulsulyossag korcsoportok szerint: A tulsilyossag mar a fiatal felndttek
korében is elterjedt és az életkorral aranyosan novekszik. Mar a 20-24 év
kozottieknél minden harmadik férfi (31%) és csaknem minden 6todik né
(19%) talsalyos. A tulstlyos esetek szama a 60-64 év kozotti férfiak
haromegyedét (74%), a 70-74 év kozotti n6k 59%-at érinti.

Az alacsony testsuly (18,5-nél alacsonyabb test-tomeg-index) sokkal
kevésbé elterjedt mint a tulstlyossiag. Am ebbdl is hasonld egészségi
kockazatok szarmaznak. Ez 2013-ban a nék 3%-at, a férfiak 1%-at
érintette. A 18-19 éves nék 13%-a, a 20-24 évesek 9%-a rendelkezik
alacsony testsullyal.

A tulsulyossag és a dohdnyzdas kozotti osszefiiggés: Mind a férfiak, mind a
ndk korében az egykori dohanyzoknal sokkal gyakoribb a tulstlyossag,
mint az aktiv dohanyzoknal. 2013-ban a korabban dohanyz6 férfiak 73%-
anak, az aktiv dohanyzok 57%-anak test-tomeg-indexe 25-6s vagy annal
nagyobb volt,. N6éknél hasonld a helyzet: a volt dohanyzok 47%-a, a
dohanyzok 37%-a talstlyos.



Kaliforniaban hatdlyba lépett a dohanyzdasrol sz0lo uj torvény
California Legislative Information

Kulcsszavak: dohanyzas, Kalifornia, Hawaii
Forras Internet-helye (a torvény szévege):

http://leginfo.leqgislature.ca.gov/faces/bilINavClient.xhtmI?bill id=2015201
62SB7

Kalifornia kormanyzoéja 2016. majus 4-én jovahagyta az allam
dohanyzasrol szolo torvényét. Kaliforniaban a dohdnyzas csak a 21 év
folottiek szdmara megengedett. A dohéanyzéast a 21 év alattiak szdmara
elsoként megtiltdé allam Hawaii volt, ahol a térvény 2016 januarjaban
fogadtak el. A korhatar mindkét allamban az e-cigarettakra is kiterjed.

Kalifornidban az orvosszervezetek és mas civil szervezetek mar évek ota
dohanyzasellenes kampanyokat folytattak a szigorubb szabalyok
bevezetéséért. A korhatar alol kivételben részesiilnek a 18 év folotti
katonak, akik tovabbra is fogyaszthatnak dohanytermekeket.

Az 1) torvéeny 400 USD (350 EUR) folotti pénzbirsaggal sujtja 21 ¢év
alattiakat cigarettdval kiszolgald boltokat. Visszaes6knél a birsdg akar a
6.000 USD-t is elérheti.
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Timo Blenk et al: A verseny szerepe az egészségiigyben:
Németorszag, Hollandia és Svidjc tapasztalatai (1. rész):
Versenyteriiletek és versenyparaméterek
Friedrich-Ebert-Stiftung
WISO Diskurs, 01/2016 (36 p.)

Kulcsszavak: egészségiigy, verseny, Németorszag, Hollandia, Svajc
Forras Internet-helye: http://library.fes.de/pdf-files/wiso/12172.pdf
3. Verseny a szolidaris egészségiigyi rendszerben

3. 3. Versenyteriiletek

Kezelési piac / ellatasi piac:

A kezelési piacon szamos szolgaltatd verseng a betegek kegyeiért. Ennek eldfeltétele a
szolgaltatd szabad megvalasztasa (szabad orvos- vagy korhdzvalasztas). A
honordriumok nem a koltségvetéstdl, hanem az esetszamtdl €s a mindségtdl fiiggnek.
A fogyasztéi szuverenitas erdsitése €s az informacids aszimmetridk megsziintetése
érdekében legaldbbis a tervezhetd orvosi beavatkozasok tekintetében megfeleld
intézkedéseket kell hozni a piaci transzparencia javitasa tekintetében. Lehetdvé kell
tenni a betegek szamara, hogy megfeleld mindségi Osszehasonlitdsokat tudjanak
végezni (mint pl. az Egészségiigyi Mindsé€g ¢és Transzparencia Intézete, egészségiigyi
TUV, internetes rangsorok).

A sajat rendeldvel rendelkezd orvos, mint egyéni vallalkozd mellett tovabbi jogi
formak jelennek meg, amelyek lehetdvé teszik az irdnyitott betegellatast, mint az n.
managed-care-modellek [gatekeeping, Health Maintenance Organizations (HMO),
Preferred Provider Organizations (PPO)], halézatok és egészségiigyi -ellatasi
kdzpontok (Medizinische Versorgungszentren — MVZ).

A varakozéasok szerint a mindségiigyi verseny keriil elétérbe, az arverseny pedig
mellékessé valik, mivel a szolgéltatasban részesiildé személy rendszerint nem a
koltségviseld.

Szolgaltatdsi piac / szerzodések piaca:

Amennyiben a verseny perspektivija nem elsddlegesen az arra (kiegészitd
jarulékkules), hanem elsdsorban a mindségre fokuszal, jelenleg a szolgéltatasi piac
jelenti a legnagyobb versenypotencialt. A szolgaltatasok €s a szerzddések piacan
kiilonboz6 szolgaltatok, orvosok, fogorvosok, pszicho- és fizioterapeutdk, korhazak,
gyogyaszati és segédeszkoz szolgaltatok allnak versenyben, ill. ezek szOvetségei a
betegpénztarakkal vald szerzddésekért. Ezek szamara nem 4ll fenn szerzédéskotés
kotelezettsége. Ezzel szemben a szelektiv szerzddéskotés Iehetévé teszi a
betegpénztarak szdmara, hogy mindig a legjobb szolgaltatoval kdssenek szerzddést,
teljesités hidnyaban vagy hibas teljesités esetén pedig megvaljanak szerzodéses
partneriiktél. A kozos Onkormdnyzat keretében csoportos alku keretében kotott
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kollektiv szerzddések helyébe szelektiv szerzddések lépnek. A teljes teriiletet lefedd
ellatas feleldssége a rajuk ruhdzott ellatasi kotelezettség alapjan a betegpénztarakra
harul. A kovetkezetes versenypiaci feliigyelet a versenyjog adekvat alkalmazéasaval
kontrollalni, ill. korldtozni tudja a magas taglétszammal rendelkezd betegpénztarak
tulhatalmat. A verseny targya a kialkudott drak mellett els6sorban az egészségiigyi
szolgaltatasok mindsége. A biztositasi piacnak a szolgaltatdsi piac iranyaba torténd
perspektivavaltasa tendencidlisan a ,,mindségiigyi versenyt” dszténzi. Am nem kizért,
hogy a csekélyebb piaci részesedéssel rendelkezd kisebb szolgaltatok destruktiv
konkurenciat folytatnak.

Biztositasi piac:

A Dbiztositasi piacon a betegbiztositok a biztositottakkal vald szerzédéskotésekért
versenyeznek. A németorszagi dudlis betegbiztositasi rendszer keretében ez egyrészt a
kotelezd betegpénztarak egymas kozotti, masrészt a privat és kotelez0 betegpénztarak,
illetve kizarolag a privat betegpénztarak kozotti versenyt jelentheti. Ez utobbi azonban
az 1ddskori betegbiztositasra valé megtakaritasok hordozhatosdganak (Portabilitiit von
Altersriickstellungen) bonyolultsaga miatt csak korlatozottan mehet végbe. Ezen a
terlileten az arverseny és alternativ ellatasi modellek alkalmazéasaval folytatott verseny
is elképzelhetd.

Németorszagban e verseny bevezetésére a szabad pénztarvalasztds bevezetésével
keriilt sor. A szerzddéskotési kotelezettség €s a diszkriminacié megsziintetésének kell
megakadalyoznia, hogy a verseny a ,,j6” kockazatok bevonzasdra korlatozodjék.
Annak érdekében, hogy a jarulék mértéke a Dbetegpénztirak kozotti
hatékonysagkiilonbséget ¢és ne a kockazati strukturat tiikrozze, egy egyre
differencialtabb strukturalis kockazatkiegyenlités bevezetésére keriilt sor. A
szolgéltatasi katalégust nem torvény, hanem a Kozos Szovetségi Bizottsag
szabalyozza. A kotelezd betegbiztositas teriiletén versenyre jelenleg a szolgaltatasok
mindsége kozotti kiillonbség €s a kiegészitd jarulékok mértéke tekintetében kertil sor.
Az arversenyen kiviil a betegpénztirak kozotti verseny élénkitésére alkalmas lenne
még kiilonb6zod ellatasi kindlatok minimalis biztositdsi volumenek melletti
konkurencidja, amelynek sordn a sulypont az arversenyrdl a mindségiigyi versenyre
helyezédne at. Am ez a biztositasi piactél a szolgaltatasi piac felé torténd eltolodast
feltételezné.

3. 4. Versenyparaméterek

Ha bucsut intlink a homogén javakért folytatott kizardlagos arverseny neoklasszikus
modelljének, ez a kiegészitd jarulék mértékének a mindenkori betegpénztar altali
autonom meghatarozasa mellett, tovabbi versenyparaméterek megjelenését feltételezi a
betegpénztarak és szolgaltatok részére. Csak ez tenné lehetdvé, hogy a kiegészitd
jarulékokat stabilizalo arverseny mellett a legjobb ar-szolgaltatas-viszony is
kibontakozhasson. A szolgaltatdsi kinalat szelektiv szerzddések opcidja altali
differencialodasa egy ,,valdésagos” innovacids és mindségiigyi versenyt bontakoztatna
ki, amely nem meriill ki a banalis marketingfogdsok vagy kétes értékii onkéntes
kiegészitd szolgaltatasok teriiletén. A betegpénztarak és szolgaltatok altal felkinalt



szolgaltatasok mellett elképzelhetdek lennének kiilonboz6 mindségi szintek és
disztribiicios csatorndk, valamint kiilonb6z6 managed-care- modellek (haziorvosi
modellek, gatekeeping, HMO, PPO etc.).

4. A versenypolitika helyzete Németorszdagban
4. 1. Alaphelyzet

1996-ban, a szabad pénztarvalasztds bevezetésével az egészségpolitikai diskurzus
foleg a biztositasi piacot vette célba. A korabbi reformtorekvések kijozanito
tapasztalatai utdn a betegpénztarak kozotti versenytdl remélt hatékonysagfokozo
effektusok tekintetében most elsGsorban a jarulékstabilitastol és a koltségesokkentéstol
vartak a hatékonysagfokozo effektust.

A versenyfeltételek az el6zd években elfogadott reformtorvényekkel folyamatosan
javultak: az egészségiigyi reformrodl sz616 torvény (Gesundheitsreformgesetz — 2000),
az egészségiigy modernizacidjardl szolo torvény (Gesundheitsmodernisierungsgesetz —
2004), a versenynek a kdtelezo betegbiztositas teriiletén valo erdsitésérdl szolo torvény
(GKV-Wettbewerbsstirkungsgesetz  —  2007), a  kotelez6  betegbiztositas
finanszirozasarol szoloé torvény (GKV-Finanzierungsgesetz — 2011), a kotelezd
betegbiztositas struktarairol szolo torvény (GKV-Versorgungsstrukturgesetz — 2012).
A sajat rendeldvel rendelkezd [un. ,letelepedett”] orvosok, mint klasszikus egyéni
vallalkozok mellett az ambuléans ellatas teriiletén 0j jogi €és szervezeti formak valtak
lehetové, mint pl. az egészségligyi ellatasi kdzpontok  (medizinische
Versorgungszentren — MVZ), praxishalozatok vagy fiokpraxisok. A korhazi ellatas
teriiletén az esetataldnyok (DRG) bevezetése megteremtette a korhdzak ¢és
betegpénztarak kozotti szelektiv szerzOdések lehetdségét. Ugyanez érvényes a
gyogyszeriigy €s a segédeszkozok teriiletén. Jollehet a torvényhozoéi aktivitasok nem
voltak minden esetben halaszthatatlanok — olykor egy Iépést eredményeztek elbre,
kettdt hatra — a torvényhozo szadndéka a mindségiigyi versenynek a szolgaltatasok
piacan szelektiv szerzOdésekkel torténd megerdsitésére, szembetlind. Szakértoi
jelentésében mind a monopoliumok bizottsaga (Monopolkommission, 2008/09), mind
az egészsegiigyi fejlodés szakértdi bizottsaga (Sachverstdndigenrat zur Begutachtung
der Entwicklung im Gesundheitswesen, 2012) nyomatékosan e hatékonysagi potencial
novelése mellett foglalt allast.

4. 2. Versenyfeltételek

A versenyhelyzet egyik eléfeltétele az alternativ és szubsztitucios lehetéségek megléte.
Jelenleg 123 kotelezd betegbiztositasi fenntarté all rendelkezésre, igy a
biztositottaknak éppen elég valasztasi és atlépési lehetdségiik van. A 2010/11-ben, a
kiegészitd jarulékok bevezetése altal indukalt betegpénztarak kozotti vandorlasi
folyamatok meggy6zden szemléltetik, hogy a biztositottak az &arak tekintetében
kelldképpen rugalmasak és tudatosan valtanak pénztart.

Ez felveti a versenyjog alkalmazasanak kérdését az egészségiigy teriiletén. A német
torvényhozo ebben a tekintetben is 1épéskényszerben van. Tovabba lehetdséget kell
biztositani a korlatok nélkiili piaci megjelenésre, ill. vallalkozo6i csd esetén a piacrol



torténd kivalasra. Ami a betegpénztarakat illeti, a szabad pénztarvalasztas bevezetése
(1996) ota fuziok és felszamoldsok formajaban bekovetkezett egy piactisztito
koncentracios folyamat. Uj betegpénztarak alapitasara ezzel szemben nincs kilatas.
Hasonld folyamat megy végbe a korhazak tekintetében is, ott is a korhazak fuzidja
vagy bezaréasa figyelhet6 meg. A betegpénztarak kozotti verseny eddig elsésorban a
kiegészitd jarulékok elkeriilésére iranyult. A transzparencia, az orvosi szolgaltatasok
Osszehasonlithatdsaga, a mindség tekintetében tovabbra is sok a tennivald. A szereplOk
verseny iranti igénye, éppen a sajat rendeldvel rendelkez6 orvosok, a gyogyszerészek,
ill. ezek szovetségei részérdl, szamos kivannivaldt hagy maga utan. A piacra 1épés
korlatai a kotelezd, sziikseégletektdl fliggd betegpénztari engedelyezes folytan €ppen a
betegpénztari orvosi egyesiilési ellatasban vald részvétel tekintetében igen magasak. A
piacrdl a ,,vallalkozo6i”’siker hidnya miatti kilépés ezzel szemben alig figyelhetd meg.

4. 3. Kezelési piac

Németorszagban a kezelési piacon végbemend versenyre elsOsorban az
»egeszségpiacon”, a privat, gyakran privat kiegészitd biztositasokbol, vagy sajat
forrasokbdl finanszirozott szolgaltatasokért kertil sor. Ez az eset foleg akkor all fenn,
ha a szolgaltatok és a fogyasztok direkt kapcsolatban allnak egymassal. Ilyenek az
egyéni egészségiigyi szolgaltatasok (individuelle Gesundheitsleistungen — IGEL), a
nem vénykoteles gyogyszerek, vagy a valasztott korhdzi szolgaltatasok. A kereslet
alakuldsara individudlis preferencidk ¢és haszonszamitasok, e szolgaltatdsok
igénybevételére a személyes fizetGkészség és -képesség alapjan keriil sor. Am a
mindség €s az orvosi célszerliség tekintetében gyakran 1€p fel a szolgaltatok €s az ilyen
szolgaltatasokat 1gényldk kozotti aszimmetrikus informéaciddramlas. Egy privat
finanszirozasti kezelési piacbol szdrmazd verseny a szabad orvosvalasztds ellenére
nem eléggé artikuldlt. A biztositottak ¢és betegek szamdra gyakran nem all
rendelkezésre elégséges informacid a mindségre €s a szolgaltatok alkalmassagara
vonatkozoan.

4. 4. Szolgaltatasi piac

A betegpénztarak és szolgaltatok, vagy szolgaltatdi csoportok kozotti szelektiv
szerzOdéskotésre

— modellkisérletek;

— haziorvosi kozpontt ellatas;

— kiilonleges ambulans orvosi ellatés;

— betegségmenedzsment-programok, valamint

— integralt ellatas keretében kozott szerzdések
formdjaban keriilhet sor.
A részvétel a biztositottak szamara a betegpénztaruknal valasztott tarifak keretein beliil
onkéntes. Mindenesetre a biztositottakat legalabb egy évig koti a tarifa. Ez 1d6 alatt
csak olyan orvoshoz fordulhatnak, akivel betegpénztaruk szerzodést kotott. Szabad
orvosvalasztasuk igy korlatozodik. A héziorvosi kozponti ellatds keretében a
haziorvos dont mindennemii tovabbi szakorvosi kezelésrdl. Az ilyen valasztott tarifak



elonye nem valamilyen pénziigyi kedvezményben, hanem pl. alacsonyabb
jarulékkulcsban vagy dijvisszafizetésben all.

4. 5. Biztositasi piac

A verseny fel¢ tett elsO 1épés a szabad pénztarvalasztas bevezetése volt (1996). Ahhoz,
hogy a betegpénztarak kozotti verseny ne fajuljon az un. ,,j0” kockazatokért valo
versenyfutdssd, a betegpénztirak szamara a diszkriminaci6 tilalma mellett eldirtdk a
szerzOdéskotés  kotelezettségét. A jarulékkules (jelenleg: kiegészité jarulék)
mértékének a betegpénztar teljesitOképességét és nem ,kedvezétlen” kockazati
struktardjat kell tiikroznie. Ennek kikiiszobdlése céljabol visszatérden egy atfogd
morbiditasorientalt  strukturdlis = kockazatkiegyenlités  (morbiditditsorientierter
Risikostrukturausgleich — Morbi-RSA) bevezetésére keriilt sor.

Mindenesetre a betegpénztarak mozgastere a verseny teriiletén Iényegében a
jarulékautonomiara korlatozodik. Csekélyebb mértékben az Onkéntes szerzodéses
szolgaltatasok, a bonusz-szolgaltatasok, a valaszthatd tarifak (egyebek kozott:
onrészek, jarulékvisszatérités), valamint a prevencios ¢és a munkahelyi
egészsegmenedzsment teriiletén probalkozhatnak. Ezenkiviil modellkisérletekben,
valamint Managed-Care modellekben (pl. haziorvosi szerzodésekben) valo részvételre
nyilik lehetéségiik. A biztositottak e keretek kozott gyakorolhatjak valasztasi és
atlépési opcidikat. Mivel a szolgaltatasi katalégust a Kozos Szovetségi Bizottsag
(Gemeinsamer Bundesausschuss) egységesen szabalyozza, az egészséges biztositottak
pedig elsédlegesen alacsony jarulékkulcsokban érdekeltek, fenndll az ,arverseny”
tendenciaja. A betegpénztarak érdekei és az atfogd mindségiigyi verseny lehetdségei
egyel6re masodranguak. Erdemleges volumenii mindségiigyi versenyre egyelére nem
kertl sor.

4. 6. Versenypolitikai reformsziikséglet

1996-ban, a szabad pénztarvalasztas bevezetésével a kotelezd betegbiztositas teriiletén
megteremtddott a versenyhelyzet, amely a betegpénztarak kozotti ar- €s szolgaltatasi
versenyt eredményezte. Ez a folyamat latvanyos piactisztitast eredményezett: a
betegpénztarak szama tobb mint 1.200-r6l a mai 123-ra csokkent. Ez a koncentracios
folyamat tovabbi fuzidkkal és pénztarbezarasokkal folytatodni fog.

Az, hogy a verseny mennyiben jarult hozza ténylegesen a (kiegészitd) jarulékkulcsok
stabilizalasdhoz, még nem allapithatd meg pontosan. A versenyre jellemzd elemek
bevezetésétdl remélt mindségiigyi verseny — eltekintve a betegpénztari szolgéltatadsok
jobb mindségétdl — egyeldre csak a szandékokban nyilvanul meg. A betegpénztarak
politikailag megkivant vallalkozoi iranyultsaganak megerdsitése €s ezzel egyidejiileg a
piac és a szocialis egyenlOség kozotti 1) azonossagat hozta 1étre — ami nem valik éppen
a biztositottak javara.



5. A svdjci egészségiigyi rendszer (15-20. p.)
5. 1. Az alaphelyzet

A svajci egészségiigyl rendszer érdekes példa a versenytényezok bevezetésének
Osszefiiggésében. Ezenkiviil nemzetkdzi Osszehasonlitasban rendszeresen ¢élenjaro
értékeket produkal. A sziiletéskor varhato €letkor 82,9 év (Németorszagban 80,9 év,
Hollandidban 81,4 év). A felndtt svajciak 81,3%-a jonak itéli meg sajat egészségi
allapotat (Hollandiaban 76,4%, Németorszagban 64,8%). Az egészségiigyi koltségek
GDP-hez viszonyitott aranya 11,1% (Németorszagban 11%, Hollandidban 11,1%).

A svijci egészségiigyl piac két terliletre tagolodik: egy altalanos, jogszabaly altal
szabalyozott alapellatasra (alaptarifa), valamint egy privat kiegészitd biztositasra. Ez
utébbi teriileten a verseny nem litkozik korlatokba.

A biztositok csak a kiegészitd biztositasok piacan torekedhetnek haszonszerzésre. A
biztositottak az alaptarifa keretében maguk donthetnek havi biztositasi jarulékaik
mértékérdl. Kezelés esetén a pénziigyi hozzajarulds a havi jarulékkal aranyosan
novekedik, ill. csokken (franchise). A franchise mértéke legaldbb 300 CHF és
maximum 2.500 CHF kozott mozog. A svéjci biztositottaknak a valasztott franchise-
tol fiiggetleniil maximum 700 CHF 06sszegig hozza kell jarulniuk a kezelési koltségek
tiz szazalékdhoz. A svajci biztositottak tehat magasabb pénziigyi hozzdjarulést
viselnek individualis kezelési koltségeikhez, mint a hollandok €s a németek.

A svajci betegbiztositasban nincsenek jovedelemfiiggd jarulékok. Ezek helyett az
allam szolidaris segélyeket nytjt a biztositasi jarulékokhoz. Németorszagtol és
Hollandiatol eltéréen ebbdl az orszagon beliil a befizetendd betegbiztositasi dijak
tekintetében szocidlpolitikailag tolerdlhatd egyenldtlenségek keletkeznek. Tovabbi
kiilonbség, hogy Svajcban minden egyes biztositott egyéni biztositassal rendelkezik. A
hozzatartozok és a gyermekek jarulékmentes egyiittes biztositdsa itt nem létezik. A
gyermekek havi dija, onrésze €s a franchise mértéke Svéjcban alacsonyabb, mint a
felndtteke.

A svijci egészségiigyi rendszer tovabbi ismérve a kiilonbozd kiszervezett Managed
Care-modelleknek az alapellatés teriiletén valo terjeszkedésében all. 2015-ben a svijci
biztositottak 63,6%-a dontott egy ilyen biztositasi lehetdség mellett. A Managed Care-
modellek kedvezdbb havi dijat kinadlnak és ennek fejében a valasztott szerzddési
formatdl fliggden korlatozzak a szabad orvosvalasztast. A Managed Care-tarifak
kiilonboz6 alapmodelljei kiilonboztethetok meg:

— HMO-modell (Health Maintenance Organization): a biztositottak kotelezettséget
véallalnak, hogy betegség esetén mindig a valasztott egészségiigyi kozpontot
(csoportpraxist) keressék fel;

— Haziorvosi modell (,,Gatekeeping®): A biztositottak betegség esetén kotelesek elsd
alkalommal héaziorvosukhoz fordulni, aki dont a tovabbi kezelésrdl, esetleg beutaldt ad
a megfeleld szakorvoshoz. A hédziorvosi modell keretében szerz6déses viszony all fenn
a kivalasztott szolgaltato és a biztositott kozott;

— Listamodell: A hdaziorvosi modellhez hasonldan a biztositottak egyoldaltan
valasztjak ki a szolgaltatot, szerzodéskotésre nem kertil sor. A biztositottak a biztositd
altal osszeallitott listarol valaszthatnak haziorvost (Gatekeeper), aki dont a tovabbi
kezelési folyamatrol;



— Telemedicina-modellek: A biztositottak minden Ujabb egészségi probléma esetén
kotelesek elébb telefonon orvosi tajékoztatdst kérni. A call center-ben miikodd
orvosok eldbb értékelik az esetet, majd dontenek az orvosi vizsgalatrol.

A Managed Care modellek vegyes formai is elterjedtek: a telemedicina- modellnél pl.
az orvosvalasztas szabad maradhat, vagy a listamodellhez hasonléan korlatozédhat. A
Managed Care modellekrdl szolo jogszabaly teljesen liberalis, széles mozgasteret
nyujt az innovativ megoldasok szamara. A svajci torvényhozo megprobalkozott ugyan
a Managed Care modellek szigorubb szabalyozasaval, azt azonban a 2012-ben tartott
népszavazas 76%-os tobbséggel elutasitotta.

Az 1990-¢s években, a Managed Care modellek bevezetésének kezdetén az irantuk
valo kereslet a vartnal alacsonyabb volt, a 2000-es évek kozepétdl azonban a trend
megfordult. Ezt kovetéen a kereslet a biztositottak részérdél ugrasszerlien
megnovekedett. Ennek oka, hogy 2005-ben bevezették a Managed Care tarifak ¢és a
magasabb valasztott franchise-ok kombinalhatosdganak lehetdségét, ami idedlis
esetben akar a havi biztositasi dij 50%-os csokkenését is eredményezhette. Ez a
novekedési trend a mai napig tart, még akkor is, ha 2012-t6l a piaci kereslet
allandésulasa mellett bekovetkezett egy telitettségi allapot.

5. 2. Versenyfeltételek

A versenyfeltételek tekintetében Svajcban szamos koriilmény elégséges mértékben
teljesiil. A szolgaltatok ¢€s biztositok piacra lépése alapjadban véve lehetséges. A
kantonok azonban a tulellaitdis megakadéalyozasa érdekében engedélyezési
moratdériummal szabalyozhatjak a szolgaltatok szamat. A korhdzaknak, ahhoz, hogy
jogosultakkéd valjanak szolgéltatasaik biztositokkal vald elszdmolaséara, szerepelniiik
kell a kérhazak listdjan. Ha valamely szolgaltatd vagy biztosité nem képes helytallni a
versenyben, csOdhelyzetre keriilhet sor, ami a gyakorlatban is el6éfordul. A
versenyszemlélet ebben a tekintetben Svajcban kihangstilyozottabb.

Jollehet Svajcban a biztositottak elvben jogosultak a szabad pénztarvalasztasra, az
alapellatas teriiletén szdmos biztositd megprobalkozik a meg nem engedett
kockazatszelekci6 alkalmazasdval. Ehhez a nem elégséges mértékben differencialt
kockézatkiegyenlités is 0sztonzést nyujt. A kockazatkiegyenlités azonban folyamatos
kiigazitasi és reformfolyamatban van. Ezen a teriileten a reformok irant készségesebb
Szovetségi Egészségiigyi Hivatal atvette az illetékességet a parlamenttél. A
szerzOdéskotés szabadsaganak elve az alapellatds terliletén csak korlatozottan
érvényesiil. Alapvetden minden betegpénztarnak minden engedélyezett szolgaltatoval
szerzOdnie kell. A Managed Care modellek korében azonban fennall a szelektiv
szerzOdések ¢és specialisan kialkudott tarifak lehetdsége az orvosok és a korhazak egy
részével. A svajci egészségligyben a kartelljog, kiilondsképpen a versenyjog
alkalmazésara nem keriil sor.

Osszességében a versenyfeltételek az egészségiigy teriiletén pregnansabban
megjelennek mint Hollandiaban vagy Németorszagban. Svajc szamdara a legnagyobb
kihivas a strukturalis kockazatkiegyenlités erdteljesebb differencidldsaban és az ehhez
szlikséges empirikus adatallomany optimalizaldsaban 4ll.



5. 3. Kezelési piac

Svajcban a biztositottakért folytatott versenyre elsOsorban az ambulans ellatas
teriiletén keriil sor jelentdsebb mértékben. A betegek iligyfelként valo megtartasaval
Osszefiiggésben jelentdsen javult a svajci orvosi praxisok szolgaltatdsainak mindsége.
Rugalmasabba valt az orvosi praxisok rendelési rendje (beleértve az éjjel-nappali
készenlétet), szélesebb korben all rendelkezésre a telefonon vald rendelés és a
telemedicina lehetdsége. A szakorvosi vizsgalatokra vald varakozasi 1do 1s csokkent.

A korhazak kozotti verseny ezzel szemben korlatozottabb. A betegek rendszerint a
hely1 korhazhoz fordulnak és elfogadjak az ottani feltételeket. 2012. 6ta Svajcban az
altalanos alapellatids teriiletén a kantonhatdroktol fiiggetleniil fenndll a szabad
korhazvalasztas lehetdsége. Ez korabban kiegészitdé biztositasi termék volt. Ezt a
lehetdséget azonban kevesen veszik igénybe.

2012-ben Svijcban is bevezették az esetatalanyok szerinti koérhazi elszamolast. A
szolgaltatoi oldalon megfigyelhetd, hogy a betegekért folytatott verseny
kinéalatbdviiléshez és mindségnovekedéshez vezetett. A szakorvosok egyre inkabb
kozosségi  praxisokban tomoriilnek, hogy szélesebb szolgaltatdsi kindlatot
nyujthassanak. Fokozodik az orvosok specializalodasa is.

A kezelési piacon elsdsorban a transzparencia tekintetében all fenn reformsziikséglet.
A betegek a korhazi ellatas teriiletén nem rendelkeznek elégséges tamponttal a
dontéshozatalhoz.

5. 4. Szolgaltatasi piac

A verseny ezen a teriileten szinte kizardlagosan a Managed Care modellekre
korlatozddik. Ebben a specidlis szegmensben azonban igen dinamikusan jelentkezik és
0sztonzi az egészséggazdasagi innovaciot. A Managed Care piac néhany év leforgasa
alatt szamos valtozason ment keresztiil és szamos 1) biztositasi termék bevezetéseét
eredményezte. Ilyenek a telemedicina modellek, az atkiildott képek alapjan valo
diagnézis, az individudlis egészségparaméterek elektronikus feliigyelete.

A verseny jelenléte a svajci egészségiigyben a biztositok és orvosszovetségek kozotti
konkurenciat is kivéltotta. Mikdzben a verseny bevezetését megel6zOen az orvosi
szolgaltatasokat az orvosok és a biztositok ernydszervezetei kozotti kollektiv
szerz6dések szabalyoztdk, ezt kovetden egymassal versenyben allé 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. fgy kiilonboz6 szovetségek
versengnek a szolgaltatokkal valo kollektiv szerzédések megvasarlasaért. Az orvosok
részérdl  kiilonbozO szolgaltatok, szovetségek, orvoshalozatok targyalnak a
biztositokkal. Osszességében megallapithatd, hogy a versennyel megtdrt az orvosok és
biztositok kozotti kartell.

A verseny tovabbi kovetkezménye a kiegészitd biztositdsok piacénak
differenciadlodasa, mind szolgaltatoi, mind biztositéi oldalon. A korhéazi ellatasok
terliletén negativ kovetkezményekkel 1is szdmolnunk kell az esetitalanyok
bevezetésével és a svajci korhazak privatizaciés folyamataval Osszefliggésben. A
privat korhdzak szamara feltehetden 0sztonzés keletkezik a nagyon vonzo betegek
megnyerésére, akik nagyon gyorsan meggyogyulnak és hazamennek. A lassabban



gyogyuldo multimorbid betegeket e szcenarium szerint mar csak allami korhazakban
fogjak kezelni. A svajci egészségiigyi rendszerben mielébb ellensulyozni kell a
kétosztalyu medicina veszélyét.

A svajci egészségligyben tovabbi reformsziikséglet all fenn a mindségbiztositas
tekintetében. Elsésorban a Managed Care teriiletén szamos modell kivald mindséget
biztosit, ezek azonban a csupan csekély mértékben ellendérizhetd mindségiigyi
indikatorok miatt nem képesek elégséges mértekben €rvényesiilni az alacsonyabb
mindséget nyujto versenytarsakkal szemben.

5. 5. Biztositasi piac

Mivel a svijci biztositottak minden év végén valthatnak biztositdt, a biztositasi piacon
erbteljes verseny megy végbe a betegpénztirak kozott. A  maltban ennek
kovetkeztében szdmos eredménytelen pénztarnak be kellett zarnia. A dontd
jelentdségli versenyparaméter a havi biztositasi dij. A biztositottak ebben a tekintetben
¢sznél vannak és érdekeltek a betegbiztositd iranti pénziigyi befizetéseik alacsony
szinten tartasaban. Biztositasi elemzdk szerint egy biztositonak a tiz legkedvezObb
biztositd koz¢ kell tartoznia ahhoz, hogy tartésan ne veszitsen biztositottakat.
Kovetkezésképpen a biztositok tobbsége fenntart egy kedvezd bazistarifat, amely
alacsony jarulékokat és magasabb koltséghozzédjarulast tartalmaz. A betegpénztar
kivalasztasahoz egyéb koriilmények is hozzdjarulnak: a betegpénztar szolgaltatasainak
mindsége, valamint az orvosi koltségek gyors és komplikacidmentes visszatéritése.

A betegpénztarak kozotti verseny az altaluk kinalt Managed Care modellek
tekintetében is végbemegy. Szdmos biztositott célzottan igényli a telemedicina
szolgaltatasokat €s az iranyitott ellatds egyéb formait. Jelentdséggel rendelkeznek még
az adott biztositd altal az alapcsomagon feliil kindlt kiegészitd csomagok. Mivel a
biztositok az altalanos alapbiztositds keretében nem szerezhetnek nyereséget, a
verseny a kiegészitd biztositdsok piacara 0sszpontosul. Mivel a biztositottak tobbsége
az alaptarifa mellett ugyanazon biztositondl kot kiegészitd biztositdst, a fennallo
rendszer egy nehezen feloldhatd problémat hordoz. Jéllehet ez nem megengedett,
egyes biztositok megprobaljak iigyfeleik alaptarifandl szerzett adatait a kiegészitd
biztositasoknal valdé kockazatszelekcid céljara felhasznalni. A kiegészitd
biztositasoknal utdlagos dijemelésre is lehetdség nyilik. Osszességében
megallapithatd, hogy a verseny bevezetése a biztositdsi piacon megerdsitette a
biztositottak sajat feleldsségét és hozzajarult a termékskala differencialodasahoz, pl. 4j
tarifak, Managed Care modellek, kiegészité szolgaltatasok formajaban. A verseny
bevezetése a svajci biztositdsi piacon eddig megoldatlan problémdkat is sziilt.
Egybehangz6 szakértéi vélemények szerint a kockazatkiegyenlités hianyossagai egyes
betegpénztaraknal kockazatszelekcidhoz vezetnek. E tendencia meghaladasa csak a
kockézatkiegyenlités tovabbi differencidlasaval valik lehetévé. Ezenkiviil a biztositasi
piacon egy koncentracios folyamat megy végbe. Ha ez a folyamat a kdvetkezd
években is folytatodik, fenndll a biztositasi piac oligopolizadlodasanak veszélye, azaz
csupan néhany nagy biztositasi vallalkozas marad talpon. A svijci egészségiigy egyik
tovabbi kihivasa abban all, hogy az egészséges biztositottak kezdetben inkabb
kedvezObb  betegpénztarakkal szerzddnek, amelyek alacsonyabb mindségii
szolgaltatdsokat nytjtanak, betegség esetén azonban atlépnek egy jobb mindséget



nyujté betegpénztarhoz. Ahhoz, hogy a szolidaritds elve ebben a tekintetben sem
szenvedjen csorbat tovabbi reformokra lesz sziikség.

6. A holland egészségiigyi rendszer
6. 1. Az alaphelyzet

Hollandiaban 2006-ban atfogd egészségiigyi reformra keriilt sor. Ennek kozponti
elemei: biztositasi kotelezettség minden lakos szamara, az allami és privat biztositasi
teherviselok addigi egymasmellettiségének feloldasa, egységes szolgaltatasi
alapcsomag bevezetése, jovedelemtdl fliggetlenebb finanszirozas.

A reform elsésorban a biztositasi és a szolgaltatasi piacot érintette, amennyiben az
allami és a privat biztositds dualitasdnak felolddsaval, valamint a szolgaltatési
alapcsomag bevezetésével nagyobb valasztasi szabadsagot nyujtott a biztositottak és
sz¢élesebb targyaldsi mozgésteret nyitott a biztositok szdmara a szelektiv szerzodések
alakitasa tekintetében. A biztositottak valasztasi lehetdségei nemcsak a betegpénztar
szabad megvalasztasaban, hanem nominalis  jarulékuk mértékének,
koltséghozzajarulasuk Osszegének meghatarozasdban, tovabba kiilonbozd, akar
ugyanazon betegbiztositdsi teherviseldnél kotott kiegészité biztositasokban is
konkretizalodtak.

Ugyanakkor a holland torvényhozok a kezelési piacon is elmozdulast reméltek a
reformtol. Am a koltségnovekedés semmiképpen nem vezethet az egészségiigyi
szolgéltatasok korlatozdsahoz vagy racionalasdhoz. A tanulmany empirikus
eredményei azonban azt mutatjdk, hogy a verseny €s a piac fel¢ torténd nyités,
kiilonosen a koltségesokkentés és a mindség tekintetében, még nem bontakozott Ki
teljes mértékben. Igy a koltségnovekedés és a jarulékstabilitis mellett az egészségiigy
fenntarthatd finanszirozasa tovabbra is bizonytalannak latszik. A koltségprobléma ,,a
2006-ban bevezetett reform ellenére ¢és miatt” még mindig evidens.

6. 2. Versenyfeltételek

A verseny milkodésének alapvetd feltételei: a szolgaltatok és biztositok piacra
Iépésének és a piacrol valo kivalasanak alacsony korlatai, egy altalanos, az Osszes
érintett szdmara kotelezd szolgaltatasi katalogus, szabad pénztarvalasztds az Osszes
biztositott szamara, szelektiv szerzddések lehetdsége. Hollandiaban altaldnos
biztositasi kotelezettség all fenn, amelynek megszegését szankciokkal sujtjak. A
szerzddéskotés kotelezettsége ¢és a diszkrimindcio tilalma mindenki szédmara
ténylegesen biztositja a szabad pénztarvalasztast. Mindezek mellett az atfogo
strukturdlis kockazatkiegyenlités kizarja a biztositok ,,j6” kockéazatokért vald
versenyét. Az allami tdmogatas és a koltséghozzajarulasi plafon biztositja, hogy az
alacsony jovedelemmel rendelkezdk is betegbiztositasi védelemben részesiiljenek.

Uj szereplk szabad megjelenése a biztositdsi piacon azonban csak korlatozottan
lehetséges, mivel a piacot jelenleg négy nagy betegpénztar uralja. Ujabb szerepld
belépése csak egy nagyobb szolgaltatdé képében tlinik valoszerinek. Ebben a
tekintetben tehat a verseny- és kartelljog alkalmazasa még ne fejtette ki teljes hatasat.
A szabad pénztarvalasztas lehetdségével azonban, bizonyos kezdeti fellendiilés



ellenére, még mindig kevesen ¢€lnek. A pénztarvaltasi kedv Németorszagban
magasabb. Hollandidban elsOsorban a fiatal és egészséges biztositottak 1épnek at mas
pénztarhoz, foleg pénziigyi megfontolasokbol. Ebbdl azonban az a kovetkeztetés
adodik, hogy a strukturalis kockéazatkiegyenlités ellenére, kockézatszelekciora is sor
kertil.

6. 3. Kezelési piac

A kozelmultban elsdsorban a szolgaltatasi €s a biztositasi piacon folytatott verseny allt
a kezelési piacon megjelend pozitiv effektusokat remeltek. A szakértok szerint
Hollandidban az orvoshiany miatt a szolgaltatoknak nem kell versenyezniiik a
betegekért. Az orvosok stabil pénziigyi helyzettel rendelkeznek, a praxisok
kihasznaltsaga maximalis. Ez tehat a szabad korhdzvalasztds ellenére korlatozza a
transzparenciat, a betegpénztarak szamara pedig a sokrétli szelektiv szerzddések
ellenére a hatékonysagi ¢és mindségi tartalékoknak a kezelési piacon wvalo
mobilizalasat.

6. 4. Szolgaltatasi piac

A reform egyik sarkalatos torekvése a biztositok és szolgaltatok kozotti szelektiv
szerzOdési opciok bevezetése volt. Ezek az addigi kollektiv szerzddéses viszonyok
helyébe Iéptek. A szolgaltatok kozotti versenytdl jobb ellatast, mindséget,
gazdasagossagot reméltek. Ebben a tekintetben jelentés szerepet szantak a Managed
Care modelleknek. A holland rendszerben a haziorvosok kapudrként ugyancsak
kiemelkedd funkcidt toltenek be. Betegség esetén mindenkinek elsé alkalommal
haziorvosdhoz kell fordulnia, aki szakorvoshoz vagy korhdzhoz irdnyitja. A
németorszagihoz hasonlo, sajat rendeldvel rendelkezd, ambulans szakorvosi halozat itt
nem létezik. Az ambuléans szakorvosi ellatast a kérhazak biztositjak.

A biztositottak alternativ szerzddéses opciok koziil valaszthatnak: Léteznek tn.
Contracted-Care szerzodések, amelyek a szolgaltatok rogzitett listajat tartalmazzak,
valamint Non-Contracted-Care szerzédések, amelyek nem korlatozzak a biztositott
szabad orvosvalasztasat. Léteznek egyéni és csoportos szerzOdések, amelyeknél a
csoportos szerzddések jarulékeldnye az egyéni szerzodésekkel szemben maximum tiz
szdzalékra korlatozodik. A reform bevezetése Ota az Osszes betegbiztositasi
szerzOdésnél fennall a jarulékvisszatérités (bonuszopcid) lehetdsége, ha a biztositott
nem vett igénybe szolgaltatdst. Ennek célja az orvosi szolgéltatasok felesleges
igénybevételének visszaszoritasa.

A szelektiv szerzddéskotés megengedi a biztositoknak, hogy csak azokkal a
haziorvosokkal kossenek szerzOdést, akik a legjobban megfelelnek biztositottaik
sziikségleteinek ¢és preferencidinak. A Dbiztositok pénziigyi 0Osztonzokkel jobb
mindséget ¢s ellatast biztosithatnak iigyfeleiknek, a szolgaltatoknak tehat ahhoz, hogy
szerzOdéshez jussanak, jobb kezelési és szolgaltatdsi mindséget kell biztositaniuk.
Ugyanakkor az orvosoknak is moddjaban all, hogy ne szerzddjenek egy bizonyos
biztositoval.



A reform tovabbi sarkalatos eleme a szolgaltatasi alapcsomag Ennek nem csupén az
egészségiigyl rendszerhez vald diszkrimindciotdol mentes és jovedelemtdl fiiggetlen
hozzafeérést kell biztositania €s kizarnia a racionaldst, hanem a transzparenciat €s az
osszehasonlithatosagot is biztositania kell. Jollehet a biztositottakért folytatott
versenyben kevés pénziigyi Osztonzé all a betegpénztarak rendelkezésére, vannak
fiatal és egészséges biztositottak, akik akar csekélyebb megtakaritasok kedvéért is a
pénztarvaltas mellett dontenek. Az alapcsomag azért mikodoképes, mert minden
betegpénztarnak ugyanazt kell nyujtania.

6. 5. Biztositasi piac

A 2006-ban bevezetett reform legfontosabb dontése a szabad pénztarvalasztas mellett
az allami és privat biztositok dualitdsanak felolddsa és egy egységes biztositasi piac
megteremtése volt. 2006. ota a betegpénztarak nem rendelkeznek regionalis, dllamilag
szabalyozott monopoliummal, a piac megnyilt, ami azt jelenti, hogy jogi formajatol
fliggetleniil minden biztositd orszagos szinten részt vehet a versenyben. Ez mind a
szolgaltatasi alapcsomagra, mind a kiegészitd biztositdsok piacara kiterjed. Ez
elsdsorban a fiatal és egészségesebb biztositottakat szolitja meg, akiknek a
koltségtudatossaga és pénztarvaltasra vald készsége magasabb.

A biztositasi piacon novekedik az Un. csoportos szerzédések szerepe. A munkaadok,
szakszervezetek,  sportegyesiiletek,  betegszervezetek, betegbiztositok  ilyen
szerzOdéseket kinalnak foglalkoztatottaiknak, ill. tagjaiknak. 2006-ban még az Gsszes
biztositott 53%-a kotott ilyen rugalmas csoportos szerzédést, 2010-ben mar 64%.
Egyértelmii, hogy a munkaadok egyre nagyobb befolyast gyakorolnak a biztositasi
piacon végbemend versenyre. A csoportos szerzodeések sziik 80%-at a munkaadok
kezdeményezik. Ez a trend tehat relativizalja a szabalyozott piac mitkodésének egyik
fontos feltételét, miszerint az egyének elsésorban individualis preferencidik alapjan
dontenek valamely betegbiztositdé mellett. Ugy tiinik, hogy a pénztarvaltis f6
motivuma az alacsonyabb jarulék. Jol lathato, hogy a biztositottak pénztarvalasztasuk
soran szivesen atengedik a dontést egy olyan kozdsségnek, amelyet ismernek ¢és
amelyben megbiznak. Mindenesetre ez a biztositott valasztasi opciojat erdsiti a kilépés
opcigjaval szemben. A nagy csoportok nehézkesek és inkdbb a létezd szerzddések
modositasara hajlanak, mintsem az egész kozosségnek egy masik szolgéltatohoz vald
atléptetésére. Mindenesetre az a lehetdség is fenndll, hogy egy ilyen csoportos
biztositds valamely tagja, pl. a vallalat alkalmazottja, barmikor egy masik biztositast
vagy csoportos szerz0dést valasszon.

[Ldsd az EGVE Nemzetkozi Sajtoszemle Archivumaban is.]
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