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Breaking news: amerikai elnokvalasztas

Donald Trump az Egyesiilt Allamok 45. elnike.
Milyen sors vdr az amerikai egészségiigyre?
POLITICO; THE GUARDIAN; THE TELEGRAPH 9. NOV 2016

Kulcsszavak: egészségligy, amerikai elndkvalasztas, Donald Trump, Egyesiilt
Allamok

Forras Internet-helye:
http://www.politico.com/story/2016/11/trump-victory-obamacare-risk-231090 :
https://www.theguardian.com/us-news/2016/nov/09/donald-trump-president-policy-
immigration-agenda-healthcare ,
http://www.telegraph.co.uk/news/2016/11/09/what-happens-if-donald-trump-wins-the-
first-100-days-of-a-trump/

Mire e sorok Internetet latnak, a meglepetés ereje alabbhagy, mar senki sem izlelgeti
az j elnok nevét és marad a tény, hogy az Egyesiilt Allamok 45. elnokét Donald
Trumpnak fogjadk hivni, aki a vélasztasi kampéany sordn mélyrehatd valtozasokat
hirdetett meg: falat épitene az Egyesiilt Allamok és Mexiko hataran, elszigetelné
orszagat a vilag tobbi részétdl, a jelenleg még csak tervezett szabadkereskedelmi
egyezmény megkotésébdl mar aligha lesz valami. Megkérddjelezte a NATO keretében
vald szovetségi viszonyokat €és a nuklearis leszerelést, az atombomba bevetését pedig,
mint végsé megoldast viszont nem zarta ki. Szakértok szerint Trump ki-(vagy be?-)
szamithatatlan és azzal szamolnak, hogy szakitani fog az Egyesiilt Allamok
hagyomanyos kiilpolitikdjaval és példaul Putyin orosz elndkkel is megegyezésre jut,
mi tobb, akar Kim Dzsongun észak-koreai vezetével is képes lenne szoba allni.

Milyen sors var az egészségiigyi ellatasra?

Kétségtelen, hogy az amerikai egészségiigy ismét alapvetd atalakulas kiiszobén all. A
valasztasi kampany soran Trump tobb alkalommal egyértelmiien bejelentette, hogy
visszavonja Obama betegbiztositasi reformjat. Az ,,Obamacare* néven ismertté valt
,,Patient Protection and Affordable Care Act célja az volt, hogy az Egyesiilt Allamok
minden polgarat betegbiztositashoz juttassa. Hosszas politikai csatarozasokat kovetden
Obamanak csak részben sikeriilt véghezvinnie terveit. Mivel a republikdnusok a
Képviselohazban is megtartjdk tobbségiiket, Trumpnak nem lesz nehéz dolga a
torvénymodositas keresztiilvitelével.

Erdekes koriilmény, hogy Trump és Hillary Clinton egészségiigyi programja egy
ponton, a gyogyszeripar tekintetében hasonld volt. Mindketten sérelmezték a magas
gyogyszerarakat és arcsokkentést igértek. Még érdekesebb, hogy a gydgyszercégek
inkdbb Trump mogé Aalltak, illetve jelentds pénzadomanyokban részesitették
kampanyat.

[Ezzel kapcsolatban lasd még: Az egészségpolitika az amerikai elndkvalasztasi
kampdnyban, 2016. 23. sz.]
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A WHO ajanlasai a terhesgondozdashoz
Egészségligyi Vilagszervezet, 2016 (172 p.)
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Az Egészségligyi Vilagszervezet jelentése szerint a halvasziilések ¢és sziilési
komplikéciok megeldzéséhez intenzivebb terhesgondozésra van sziikség. A jelentés 49
ajanlast tartalmaz a sziiletést megel6z6 gondozasra vonatkozdan.

A WHO adatai szerint az elmtlt évben vilagviszonylatban 303.000 nd és teenager halt
bele terhességi ¢és sziilési komplikaciokba. A halvasziiletett gyermekek szédma
becslések szerint 2,6 millid volt. A terhes nok mindossze kétharmada részesiilt a WHO
altal ajanlott négy terhességgondozasi ellatdsban. Egyes vizsgalatok szerint azonban a
terhességi vizsgalatok négyrdl nyolcra emelése csokkenthetné a perinatélis halalozast.
Ezért a WHO minimum nyolc terhességgondozasi vizsgélatot tartana sziikségesnek.

A nyolc alkalom lehetdséget nyudjtana a taplalkozasi tanacsadasra, a dohdnyzés, a
kabitoszerek, s6t a napi kavéadag veszélyeire valo figyelmeztetésre. A terheseknek
altalaban nincs sziikségiik taplalék-kiegészitOkre. Kivételt képez a vas és a folsav,
esetenként a kalcium. A cink potladsa viszont mar vitas, ez csak klinikai vizsgélat
keretében rendelhetd.

A WHO szerint a terhességgondozas keretében vizsgalni kell a vérképet, a vizeletet és
utdna kell nézni az intimpartner altali erészakos cselekményeknek. Az ajanlasokban
szerepel a terhességi cukorbetegség, a magas prevalenciaval rendelkezd orszagokban
pedig az AIDS ¢és a tbc sziirése is.

Az ajanlasok a magzat vizsgalata tekintetében visszafogottak. Rutinszerii
kardiotokografidra és doppler-vizsgalatra semmi sziikség. Ultrahang vizsgalatbol is
elég egyet elvégezni a terhesség korai szakaszaban. A gyermek mozgéasanak ,,count-to-
ten”-szabaly szerinti vizsgéalata még kutatasok targya.

A terhesség idején jelentkezd rosszullét és hanyas kezelésére a WHO gyombér,
kamilla, B6 vitamin és/vagy akupunktura alkalmazasat javasolja. Gyomorégés esetén
tanacsadast kovetden savlekotd is felirhato, labikragdres esetén magnézium, kalcium
¢s egyeéb nem gyogyszerkészitmény is segithet. A hatfajas fizioterapiaval, haskotovel
¢s akupunkturaval enyhithetd. Székrekedés ellen korpa és egyéb ndvényi rostok
segithetnek. Visszér és 0déma esetén a ndk hordjanak szoritdharisnyat, tartsak
felpolcolva labukat, vagy probalkozzanak labfiirddvel.
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Az Orvosok Vilagszovetségének felhivasa az ENSZ Klimakonferencidjan
ENSZ Klimakonferenciaja, Marrakech, 2016. november 7-18.
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Az ENSZ Klimakonferencigjaval  0Osszefiiggésben az  Orvosok
Vilagszovetsége felhivast intézett a vilag orvosaihoz a klimavaltozas elleni
harcban valo részvételre. Otmar Kloiber, a vilagszovetség fotitkara szerint
az Orvosok Vilagszovetségének delegacioja Marrakech-ben hangsulyozni
fogja az orvosok kiilonleges szerepét a klimavaltozds emberi egészségre
gyakorolt hatdsanak enyhitésében. Az orvosoknak lokdlis, nemzeti és
nemzetkdzi szinten részt kell vallalniuk a klimavaltozas elleni harcban.

Az Orvosok Vilagszovetsége felhivassal fordult az orvosi szervezetekhez
¢s tarsasagokhoz a klimavaltozassal szembeni fellépésre, példaul ne
adjanak pénzt fosszilis tlizel6anyagokon alapuld technologidkra. Az
Orvosok Vilagszovetsége orommel fogadta, hogy tavaly Parizsban 197
orszag elfogadta a globdlis klimaegyezményt, amely igéretes eldjel
Marrakech szdmara. Az egyezmény reményt ad arra, hogy a vilag
korméanyai felismerték a klimavaltozds egészségre gyakorolt sulyos
kovetkezményeit.
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A hasnyalmirigyrak rovidesen a harmadik leggyakoribb haldlok lesz

a rakos megbetegedések korében
Acta Oncologica (2016; 55: 1158-1160)
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release/article/pancreatic-cancer-set-to-become-third-biggest-cancer-killer-in-
eu-next-year/ ;

World Pancreatic Cancer Day: http://www.worldpancreaticcancerday.org/

Jacques Ferlay és mt. (WHO International Agency for Research on Cancer —
IARC) tanulmanya szerint Eurdépaban az clkovetkez6 években a
hasnyalmirigyraknak tobb halalos aldozata lesz mint a mellrdknak. A
hasnyalmirigy rosszindulati daganatai a tiido- és a bélrak utan a harmadik
leggyakoribb halalokka l1épnek eld a rakos megbetegedések korében.

Nem is olyan rég a hasnyalmirigyrak inkabb szokatlan jelenség volt a rakos
megbetegedések korében. Mellrdkban és bélrakban még mindig tobben
betegednek meg. Am mikozben a mell- és a bélrak kezelése és gyogyitasa
tekintetében jelentds haladast sikeriilt elérni, a hasnyalmirigyrak tulélési
prognozisa sokkal kedvezOtlenebb. A betegek a diagnozist kovetden kevesebb,
mint 6t életévre szamithatnak. Es nem all rendelkezésre sem korai felismerés,
sem hatékony kemoterapia, amely a talélési esélyeket novelné.

Ezért a prevalencia novekedése egyet jelent a haldlesetek szaménak
novekedésével. A Nemzetkdzi Rakkutatasi Ugynokség (IARC) tanulménya
szerint az EU 28 tagallamaban egy 15 éves idOszak soran a haldlesetek aranya
20-r61  131%-ra novekedett. A  vizsgalt orszagokban 2017-ben a
hasnyalmirigyrak elérelathatéan 91.500, a mellrak 91.000 halalesetet okoz.

Ha ez a tendencia folytatodik, a hasnyalmirigyrak haldlos aldozatainak szdma
2025-ben 111.500-ra novekedik, mikoézben 2000-ben még 76.000 volt. A
novekedés Osszefiigg a lakossdg ismerethianyaval. Egy felmérésben a
megkérdezettek kétharmada valaszolta, hogy kevés ismerettel rendelkezik a
hasnyalmirigyrdkrol. Jollehet hatékony sziirdvizsgalat még nem létezik, de
reménykedni lehet abban, hogy a daganat id6ében felismerhetd, mivel az
szokatlan gyomortdji fajdalmakkal és sargasaggal jelentkezik. A 2016.
november 17-én kezdddo ,,World Pancreatic Cancer Day“ felhivja a figyelmet a
megbetegedés veszeélyességére.
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A dan Steno-2-vizsgdlat a diabétesz terapiajarol
Diabetologia (2016) 59: 2298. doi:10.1007/s00125-016-4065-6
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Dr. Peter Geede és mt. (Slagelse Hospital) vizsgalata szerint a diabétesz,
magas vérnyomas ¢€s hiperlipidémia elleni tartos terapia meghozza eredményét:
21 év elteltével jelentdsen magasabb varhat6 életkort eredményezett.

Az 1993-ban inditott vizsgalatban eredetileg 160 2-es tipusu diabéteszben
szenvedd beteg vett részt. Az alanyokat fele-fele ardnyban nyolc éven keresztiil
konvencionalisan vagy intenziven kezelték a kockazati tényezdkkel szemben.
Az akkori irdnyelvek szerint konvenciondlis terapia esetén csak 160 Hgmm
alatti, intenziv terapianal <140 Hgmm vérnyomas elérésére torekedtek. Az
intenziv terapidban részesiilo betegek ezenkiviil periférids vaszkularis betegség
esetén acetilszalicilsavat is kaptak, a kontrollcsoport tagjai nem.

Hét évvel a vizsgalat kezdetét kdvetden Danidban aktualizaltak az irdnyelveket
¢s ett6l kezdve a konvenciondlis kezelésben részesiiloknél is hasonld
célértékek valtak érvényessé. A vizsgalat nyolc év utan lezarult, az eddig
konvencionalis kezelésben részesiild betegeket ezt kovetden ugyancsak
intenziv terdpidban részesitették. Ebben az idOpontban az intenziven ¢és
konvencionalisan kezelt betegek kozott a szisztolés vérnyomas tekintetében
jelentds kiilonbségek 1éteztek.

2014-ben az eredeti vizsgalat résztvevdi koziil még 66-an voltak életben. A
vizsgalat kezdete Ota eltelt 21 év soran 55 eredetileg konvencionalis (69%) és
38 intenziv terapiaval kezelt beteg (48%) halt meg. A konvencionalis
terapiaval kezelt diabéteszesek még atlagosan 13 évet, az intenziv terapidval
kezeltek 8 évvel tobbet €ltek.

Hasonlo kiilonbség adodott az elsd kardiovaszkularis eseményig vagy a halal
bekovetkeztéig terjedd atlagos iddtartam tekintetében. A konvenciondlis
terapiaval kezelteknél e két esemény valamelyike 8 év utdn, az intenziv
terapiaval kezelteknél 16 év utan kovetkezett be. Osszességében az Osszes
ismert kockazati tényezd figyelembevételével a mortalitds az intenziv
terapiaval kezelteknél 45%-kal csokkent, az abszolut haldlozasi rata 21
szézalékponttal alacsonyabb volt. Ez elsdsorban az alacsony kardiovaszkularis
mortalitasnak (-62%) tulajdonithato.

Az intenziv terapiat kovetden a mikrovaszkularis komplikaciok is ritkdbban
fordultak eld: legalabb az egyik szem megvakulasa 53%-kal, a nefropatiaé
50%-kal.
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Az indonéz kormany hadat iizent a nok megcsonkitasanak
DAZ ONLINE, 09.11.2016, 13:30
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https://www.deutsche-apotheker-
zeitung.de/news/artikel/2016/11/09/indonesien-kaempft-gegen-
genitalverstuemmelung/chapter:1

Az indonéz kormany programot hirdetett a ndi nemiszerv megcsonkitasa
ellen. Az indonéz egészségiigyi minisztérium 2013-ban készitett felmérése
szerint Indonézidban a 11 ¢€v alatti lanyok 51%-a atesett a koriilmetélésen,
ami mintegy 14 millié gyermeket jelent.

Az ENSZ becslései szerint vildgviszonylatban 200 millié nd és lany esett at
a koriilmetélésen. Ennek kovetkezményei kozé tartoznak: a magas
vérveszteség, tartdés fajdalmak, kronikus fertézesek €s AIDS-fertdzes,
inkontinencia, kockazatos sziilés, medddség.

Yohana Yambise népolitikai és ifjasagligyi miniszter most ismét
napirendre tlizte a néi nemiszervek megcsonkitasa elleni harcot. Ennek
érdekében bevetési csoport felallitdsara keriilt sor, amelynek feladata a
vallasi vezetok és a ndészervezetek meggyodzésére, hogy csatlakozzanak a
szokas visszaszoritasahoz.

Az indonéz kormany 2006-ban betiltotta a n6i nemiszerv megcsonkitasat.
Az iszlamista szervezetek nyomasara ezt négy €v elteltével visszavonta €s
ehelyett tmutatast tett kzz¢é az orvosi személyzet részére a beavatkozas
elveégzésének mddjara vonatkozoan.

A ,Terre des femmes™ ndjogi szervezet ismeretei szerint az Gitmutatas a
csikld fitymajanak bemetszeését irja eld, a csiklo megsebesitése nélkiil. Az
ajanlast 2014-ben visszavontak. A ,Terre des femmes™ szerint
Indonézidban a csikldo bemetszése vagy megégetése szélesen elterjedt, sot,
részben szovet eltavolitasara is sor keriil.

Jollehet a megcsonkitott ldnyok aranya vilagviszonylatban csokken — az
ENSZ adatai szerint 1981-ben még a 15-19 év kozotti lanyok 51%-a még
elszenvedte a beavatkozast, aranyuk még mindig 37%.
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Philipp Gritzel von Gritz. Telemonitoring Ausztriaban és Svédorszdagban
Arzte Zeitung online, 09.11.2016
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A 7. Nemzeti Telemedicina Kongresszuson (7. Nationaler Fachkongress
Telemedizin) (Berlin, 2016. november 3-4.) a Telemedicina Eurdpdiban panel
keretében a  franciaorszdgi, lengyelorszdagi, nagy-britanniai, ausztriali,
spanyolorszagi, portugdliai és németorszagi helyzet ismertetésére keriilt sor.

Ausztridban az elektronikus betegdokumentum (elektronische Patientenakte — ELGA)
bevezetésére 2015 decemberében kertilt sor. Ez lehetdvé teszi a betegek és az orvosok
szamara az orvosi dokumentumokhoz val6 decentralis hozzaférést. A rendszerbe eddig
a korhdzak kapcsolddtak be, az ambuléns orvosok beléptetésére 2017-t61 keriil sor.

Dr. Andrea Braga (Osterreichische Gesellschaft fiir Telemedizin und E-Health)
szerint ennek kifejlesztésére az egyszerli adattarolot joval meghalado szemlélet alapjan
keriilt sor. Az egyik célkitlizés, hogy a telemonitoring-alkalmazasok az
informaciotechnoldgiai infrastruktira részévé valjanak. Jelenleg harom indikacié all
elétérben: a diabétesz, a szivelégtelenség és a transzplantaciés utogondozas. A
kozeljovoben eldrelathatdéan a kronikus obstruktiv tiidébetegség kovetkezhet.

A betegek megvalaszthatjak terminaljukat, ahonnan hozzaférhetnek az elektronikus
betegdokumentumhoz és adatokat tovabbithatnak. Ehhez természetesen sziikség van
egy egységes telemonitoring-interface-re. Es a megfeleld miiszaki standardokkal
rendelkezé mérdmiiszereknek alkalmasaknak kell lenniiik az alkalmazéasok kezelésére.
Ausztria ebben a folyamatban a Continua nemzetkdzi szervezet standardjait koveti. Ez
év végén sor keriil a megfeleld implementécids irdnyelvek bevezetésére.

Sara Meunier, az INERA AB Stockholm miiszaki igazgatdja szerint problémat jelent,
hogy a Continua standardjai nem eléggé eclterjedtek az eurdpai gyartok korében.
Svédorszag a telemonitoring tekintetében az osztrdkhoz hasonld modellt kovet és
ennek sordn szorosan egyiittmiikddik Ausztridval és a tobbi skandinav orszaggal.
Svédorszagban  Ausztridhoz hasonléan mar sor keriilt az elektronikus
betegdokumentum teljes teriileten vald bevezetésére.

Benno Herrmann, az elektronikus betegkdrtya fejlesztésével megbizott gematik
szovivdje szerint a telematikai infrastruktirat a jovoben Németorszdgban is meg kell
nyitni az olyan adminisztrativ alkalmazasok szdmara, mint a telemonitoring. Ehhez
persze elobb sikeresen végig kell futtatni az elsé adminisztrativ alkalmazés, a
biztositottak adatainak frissitési tesztjeit. Az online frissitésnek 2016. jinius 30-an el
kellett volna kezdddnie, &m ez nem tortént meg.
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Dr. Tobias Spies vagyonigazgatasi tandcsado dsszedllitotta a céges készpénzek
kezelésének szabalyait. Otleteit a praxisok is alkalmazhatjak.

Sok kis- és kozépvallalkozas gyakran tal sok pénzt tart a cégszamlan. A
bilintetdkamatok miatt ajanlatos ezeket figyelmesen kezelni. Alapszabaly, hogy a cég
vagy a praxis ne tartson tobb pénzt folydszdmldjan, mint amennyi a napi iizleti
koltségekhez sziikséges, plusz egy maximum 50%-os biztonsagi tartalékot. A pénzt
lehetdség szerint tobb banknal kell elhelyezni.

A folos téke fialtatasara kiillonbozd stratégidk léteznek. Azt az Gsszeget, amelyre a
cégnek hat honapon, vagy egy éven beliill sziiksége van, a lehetd legalacsonyabb
kockazattal kell befektetni. Egy tovabbi hangsuly a kdzéptavu pénziigyi sziikséglet
beallitasa, tehat az egy-harom éven belil esedékes beruhdzasokra szant pénz
készenlétben tartasa. Erre a célra kiilonbozé kedvezd vallalkozoi hitelek éallnak
rendelkezésre, amelyek akar az allampapirnal is jobb hozamot eredményezhetnek. A
sziik idékeret miatt a vallalkoz6i hitelek nem tehetnek ki tobbet, mint a kozéptava
pénziigyi sziikséglet 30%-a.

Nagyobb kockazattal jarnak azok a tartalékok, amelyekre tobb éven keresztiil
semmilyen kiilonleges célra nincs sziikség. Ezek gyakran alacsony kamatok mellett
allnak a szamlan, ami sziikségteleniil csokkenti a hozamokat. Ezeknél az 6sszegeknél
felmeriilhet a befektetés lehetdsége, pl. részvényekbe valo befektetés. Ehhez megteleld
portfolio struktarat kell valasztani. Ha valaki mar sok pénzt fektetett be példaul
ingatlanrészvényekbe, akkor ezeket egy bizonyos ponton til keriilnie kell. Felmeriil
ugyanis a halmozott kockéazat veszélye.

A jelenlegi eltorzult piacokon egyre fontosabb az aktiv portfolio menedzsment. Csak
igy kezelhetok a varatlan kockdzatok. A merev portfolio kezelés nem ajanlatos.
Alternativaként jelentkezik a menedzselt szamlakezelés, egy olyan befektetési szdmla,
amelynek vezetése a vallalkozo sziikségleteihez igazodik. Ennek eldnye, hogy a
vagyonkezeld individualisan cselekedhet és nem kotddik tal erdteljesen a specidlis
alapok egyszer mar lefektetett befektetési irdnyelveihez.

A szerzo:

Dr. Tobias Spies

Fondsmanager und Leiter Fixed Income

Huber, Reuss & Kollegen Vermoégensverwaltung GmbH Miinchen
Tel.: 49-89/2166 860
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Egy fogaszati maganpraxis atvétele jelenleg atlagosan 172.000 EUR-ba
keriil. A vételar tekintetében azonban a praxis forgalma szerint jelentOs
szorddas tapasztalhato.

A 2015-ben praxist vasarlo fogorvosok 14%-a 50.000 EUR-t vagy annal
kevesebbet, 8%-a tobb mint 350.000 EUR-t fizetett a praxisért.

A praxist vasarlok tobbsége (41%) 51.000 EUR és 150.000 EUR kozotti

Osszeget fizetett. A vasarlok kétharmada tehat az atlagértéken alul szerzett
praxist.

rrrrr

koltségek. A praxis alapitidsanak ezen formaja esetén a beruhazasi
koltségek 2015-ben 273.000 EUR-t tettek ki. A fogorvosok atlagos életkora
a praxis alapitasanak idépontjaban 37,5 év (ndk: 36,3 év, férfiak: 35,1 év).

Egy 0 praxis alapitasa 421.000 EUR-ba keriil. K6z0sségi praxis atvétele és
annak tovabbvitele esetén a koltségek 250.000 EUR-t tesznek ki (157.000 EUR
vételarra és 93.000 EUR tovabbi beruhazasokra).

2015-ben a praxisalapitok 65%-a mar létez0 praxist vett at, 7%-a sajat maga
alapitott 0j praxist, a fennmaradd 28% pedig egy szakmai munkakozOsség
(Berufsaustibungsgemeinschaft — BAG) keretében vald kooperacié mellett
dontott.

[Lasd még: A fogaszati praxisok tizemgazdasagi adatai, 2016. 4. sz.; Az uj
orvosi praxisok alapitasanak koltségei 2015-ben, 2016. 23. sz.]
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Kanaddaban a gyogyszerészek oltast adnak be, megvaltoztatiak az
gyogyszeradagolast, sét uj terapidakat irnak fel. Ez maga az igéret foldje.

Am ezért keményen meg kellett kiizdeniiik.

Az orszadgban 35.000 gyogyszerész €s 8.870 gyogyszertdr milkodik. A
kanadai egyetemeken évente 1.150 gyogyszerész végez.

A gyogyszerészeknek a betegek gondozasaban valo részvétele tekintetében
Kanada mar mintegy harom éve Uj Uton jar. A kormany kiterjesztette a
gyogyszerészek jogosultsagait és ezzel az eloregedd lakossag ellatdsanak
optimalizdlasdra ¢s annak hosszatavli biztositasdra torekedett. Az
egeszseégiigyl ellatas szervezése Kanadidban a provincidk hataskorébe
tartozik, amelyek eltér6 tobbletjogosultsagokkal ruhazzak fel a
gyogyszerészeket.

Ha a gyogyszerész ugy itéli meg, hogy jobb hatdéanyagot tud adni a
vevonek, mint amit felirtak neki, akkor mas gyogyszert adhat. A
gyogyszerészek Kanada-szerte jogosultak a siirgdsseégi gyogyszerfelirdsra.
Ha példaul a beteg asztma, vagy angina pectoris rohamot szenved, a
gyogyszerész felirhatja a sziikséges gyogyszer legkisebb mennyiségét. A
gyogyszerfelirasra vald jogosultsag a slirgdsségi eseteken til nem sulyos
betegségekre is kiterjed, mint az akné, az ajakherpesz, az allergias
orrnyalkahartya gyulladés, vagy a hagyuti fertézések.

Egyes provincidkban a gyogyszerészek vénykoteles gyodgyszerekkel vald
terapidkat is kezdeményezhetnek. Ez a jogosultsdg arra az indikacios
teriiletre korlatozodik, amelyen a gyogyszerésznek bizonyitania kell
kompetenciajat, pl. a magas vérnyomas vagy a diabétesz. Kivételt
képeznek a narkotikumok ¢€s kontrolldlt hatdanyagok, mint a
benzodiazepinek. A terapia menetének kontrollja érdekében a
gyogyszerészek laborteszteket rendelhetnek ¢€s eértékelhetnek. Végiil a
gyogyszerészek oltasok beadaséara jogosultak, vidéken az influenza elleni
oltasok tobbségét gydgyszerészek adjak be.


http://www.pharmazeutische-zeitung.de/index.php?id=66072

A svdjci egészségiigy zsebkonyve 2016
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Egészségiigyi indikdatorok

Svajc lakosainak szama 1900-ban még 3,3 millio, 2014-ben 8,2 millid volt.
Minden hatodik lakos 65 évnél idésebb. 1900. 6ta a 14 éven aluliak aranya
megfelezddott, a 65 éven feliillieké megharomszorozodott. 1980. 6ta a 80 év
folottieck ardnya tobb mint 85%-kal novekedett, a 90 év folottieké
megharomszorozodott. A 65 ¢év folottieck aranya jelenleg 18%, 2045-ben
eldrelathatdoan eléri az Osszlakossag 26%-at. Jelenleg 100 keresOképesség
¢letkoraban levo személyre 34 személy jut, 2045-ben szamuk 57-re emelkedik.
Stziiletéskor varhato életkor és jo egészségben toltott varhato életkor

2014-ben a ndk sziiletéskor varhato élettartama 85,2 év a férfiaké 81 év volt. A
65 éves ndk tovabbi varhato életkora 22,4 év volt. A jO egészségben toltott
varhatd ¢életkor felmérésére Gtévente keriil sor a lakossag egészségfelmérése
keretében. 1992-ben a 65 év folotti ndk jo egészségben toltott varhatod életkora
11,9 év, a férfiaké 11,1 év volt. Ez az érték 2007-ig mindkét nemnél tobb mint
masfél évvel novekedett.

Csecsemdohaldlozas

Jelenleg 1.000 ¢lvesziiletett gyermek kozil 4 elsé ¢Eletévében meghal.
Nemzetkozi Osszehasonlitasban ez igen alacsony. Egyes feltorekvd orszagokban,
mint Kina ¢és Oroszorszag joval magasabb. A csecsemOhaldlozas a
jovedelemkiilonbségekkel 6sszefiiggésben az Egyesiilt Allamokban is magas.
Kronikus betegségek

A nem fert6z6 betegségek (magas vérnyomas, diabétesz, artrozis, rak) aranya
novekedik. A magas vérnyomdsban szenveddk ardnya az elmult 15 év soran
20%-r0l 26%-ra novekedett. A sziv- ¢és érrendszeri megbetegedések a
legfontosabb haldlokot képezik. A diabétesz 2012-ben a lakossag 5%-at érintette.
Demencia

A Svijci Alzheimer Szovetség szerint az Alzheimerben vagy a demencia
valamely mas formajaban szenveddk szdma tobb mint 119.000, de az eseteknek
csak egyharmadat diagnosztizaljak. A demenciaban szenveddk szama 2014-ben a
30 és 64 évesek korében 2.720 volt, A 85-89 év kozottiek korében a demencia
valamely formaja 8.300 férfit ¢és tobb mint 19.300 ndt érintett. A demencia
kezelése 2009-ben tobb mint 6,9 milliard CHF-be kerilt. Az érintettek mindossze
40%-at gondozzak apolasi otthonban. A Nemzeti Demencia Stratégia (2014-
2017) elfogadasara 2013 novemberében keriilt sor. [Ldsd errdl részletesebben:
Svajc Nemzeti Demencia Stratégidaja 2014-2017, 2014. 13. sz.]


http://www.interpharma.ch/sites/default/files/gws16_d_0.pdf

Haldlokok

2013-ban 64.961 halalesetet regisztraltak. A leggyakoribb halalokok: a sziv- és
¢rrendszeri (33,1%) €és a daganatos megbetegedések. Nehany éve novekedik a
demencia miatti halalesetek szadma: 2.000-ben 1.526, 2013-ban 4.362.

A radkos megbetegedések miatti halalozasok szdma 1980 és 2013 kozott tobb
mint 21%-kal, 14.231-r61 17.249-re novekedett. Ez 1d6 alatt a lakossag 30%-Kkal
novekedett. 75-ik életévét megel6zéen minden harmadik férfi és minden
negyedik né szembesiil a diagndzissal.

Ritka betegségek

Becslések szerint a svajci lakossag 7,2%-a, 580.000 ember szenved valamely
ritka betegségben. A ritka betegségekre forditott gyogyszerkoltségek az Osszes
gyogyszerkoltség 3%-at teszik ki.

Az egészségiigy strukturdja és finanszirozdsa

Az egészségiigy, mint munkaado

2014-ben az egészségligy és a gyogyszeripar teriiletén foglalkoztatottak szdma
356.600 volt, ami azt jelenti, hogy minden tizenkettedik foglalkoztatott az
agazatban dolgozott. A praktizald orvosok szama 1970 és 2014 kozott 5.500-r6l
17.804-re novekedett. Mikozben a gyogyszertarak szama 1995 és 2014 kozott
novekedett, ugyanezen iddszakban 343 drogéria bezart. 2014-ben a svajci
koérhazakban a teljes munkaidds allasok szdma 152.433 volt.

Korhazi apolas ido

A statisztikakban szereplé 289 koérhazban 2014-ben 1,4 millié hospitalizaciora
keriilt sor. A korhdzi apolas atlagosan valamivel tovabb tart kilenc napnal. Az
atlagos 4apoldsi id6 az el6z6 évhez viszonyitva csokkent, nemzetkdzi
Osszehasonlitasban azonban tovabbra is magas. Egy beteg napi korhazi ellatasa
naponta 1.392 CHF-be keriilt. Hosszabb perspektivaban tekintve a korhazi
apolasi id6 ugyan valamivel rovidebb, de koltségesebb: 2004-ben a betegek még
tizenkét napig tartozkodtak korhézban, a napi ellatds betegenként azonban 1.036
CHF-be kertilt.

Gydgyszerkoltségek

A gyogyszerkiadasok az egészségiligyi Osszkiadasok 9.1%-at teszik ki Az
egészségiigy koltségei 2012-hoz viszonyitva 2,5%-kal novekedtek és 2013-ban
Osszesen 69,2 milliard CHF-et tettek ki. Az el6z6 évben a novekedés még 4,4%
volt. A 2013-ban clért novekedés 2010. oOta a legalacsonyabb volt. Az
egészségiigyi koltségek 45,2%-at korhazi ellatasra forditottdk. A tamogatott
gyogyszerek arainak szabdlyozdsa a gyogyszerarindex jelentds csokkenéséhez
vezetett.

Az egészségligyi termékekre (gyodgyszerek ¢&s terdpids eszkozok) forditott
kiadasok ardnya 1960. 6ta a felére csokkent: 1960-ban az 6sszkoltségek 24.4%-
at, 2013-ban 10.6%-4at tették ki.



Koltségnovekedés az ambuldns ellatds teriiletén

2013-ban a fekvébeteg korhazi ellatasokra forditott kiaddsok 31,3 milliard CHF-
et, az ambulans ellatasokra forditott kiadasok 23,7 milliard CHF-et tettek Ki.
Gyogyszerekre (korhdzak nélkiil) 6,3 milliard CHF-et, igazgatasi koltségekre
csaknem 3,0 milliard CHF-et forditottak. A prevencié 1,5 milliard CHF-be
kertilt.

Az egészségligyi koltségek 2013-ban az el6z6 évhez viszonyitva 2,5%-kal
novekedtek. A novekedés elmaradt az el6z6 6t év 3,4%-os atlagos novekedésétol.
A koltségek az ambulans ellatas teriiletén novekedtek legerdteljesebben (6,7%),
miutdn 2012-ben a fekvObeteg korhazi ellatas teriiletén ugyanilyen mérteki volt.
2013-ban viszont a fekvdbeteg korhdzi ellatas koltségnovekedése mindossze
0,5% volt.

A gyogyszerkiadasok 2012-hoz viszonyitva 1%-kal novekedtek. Mivel a
gyogyszerkiaddsok novekedése kevésbé volt erdteljes az egyéb egészségiigyi
kiadasokénal, a gyogyszerek egészségiigyi 0sszkoltségekhez viszonyitott aranya
9,3%-r6l  9,1%-ra  csokkent. @A  betegbiztositasrol  sz6ld  torvény
(Krankenversicherungsgesetz — KVG, 1996) bevezetése ota ez a legalacsonyabb
szint.

A privat haztartasok az egészségiigyi kiaddasok 60%-at viselik

2013-ban az egészségiigyi kiaddsok 43%-at, 69 milliard CHF-et a
tarsadalombiztositas  fizette. Az allamszévetség, a kantonok és az
onkormanyzatok a koltségek egyotodét viselik. Ennek nagyobb részét a kantonok
korhazaknak nyujtott tdmogatasai teszik ki (12,3%), amit részben a kantonok
forrasaibol, részben dijakbol fedeznek.

A privat haztartasok az egészségiligyi koltségek 61%-at viselik. Ennek nagyobb
részét a tarsadalombiztositasba fizetik be. Ennek egyotodét direkt
szolgaltatasokért fizették, amelyeket a betegpénztarak nem fedeznek. (Out-of-
Pocket-befizetések). A koltségek tobb mint 32%-at allami forrasokbol
finanszirozzak.

A dijak erdteljesebben novekednek az egészségiigyi koltségeknél

A dragulastol megtisztitott egészségligyi koltségek 1996 és 2013 kodzott 66%-kal
novekedtek. Ugyanezen iddszakban viszont az alapbiztositds atlagos dijai 102%-
kal novekedtek. Az egészségiigyi kiadasok szdzalékos novekedése 1996 és 2013
kozott majdnem minden évben magasabb volt, mint a GDP novekedése. Ezért az
egészségiigyi kiadasok GDP-hez viszonyitott aranya évek ota folyamatosan
novekedik. 2013-ban az egészségiigyi koltségek 2012-hdz viszonyitva ismét
erbteljesebben novekedtek mint a GDP ¢és a 2060-ig terjedd pénziigyi becslések
1s az egészségiigyl koltségek GDP-hez viszonyitott aranydnak novekedésébol
indulnak Ki.

Egészségiigyi kiadasok az ipari allamokban

Az egészségiigyl kiaddsok Svajcban 2013-ban az OECD szamitasai szerint a
GPD 11,1%-at tették ki. Nemzetkozi szinten ebben a tekintetben az Egyesiilt
Allamok 4ll az elsé helyen, Svéjc és Hollandia a masodikon. 2013-ban az



egészségligyi kiadasok az Egyesiilt Allamokban a GDP 16,4%-at,
Franciaorszagban és Németorszagban egyarant annak 11%-at tették ki.
Gyogyszerdrindex

A betegbiztositasrol sz616 torvény (Krankenversicherungsgesetz — KVG, 1996)
bevezetése oOta a korhazi index 19 ponttal novekedett, tehat a korhazi
szolgaltatasok ara 19%-kal ndvekedett. Az orvosi szolgaltatasok arindexe 1996.
oOta stabil, mikozben a gyogyszereké folyamatosan €és markansan csokken. A
gyogyszerarindex 2014-ben 63 ponton allt, joval alacsonyabban, mint 1996-ban.
Az utobbi évek fejleményei elsdsorban a gazdasagilag 6sszehasonlithatd eurdpai
orszagok (AT, BE, DE, DK, FI, FR, NL, SE, UK) tamogatott gyogyszereivel
valo ardsszehasonlitasnak tulajdonithatd. A svéjci gyogyszerdrak igazodtak a
referenciaorszagok 4raihoz, igy ma mar az 0j gydgyszerek Svdjcban nem
keriilnek tobbe, mint az 6sszehasonlitas alapjaul szolgald orszagokban.

A gyogyszer kevesebbe keriil, mint a telefondlds

2015-ben a svajci haztartdsok atlagosan jovedelmiik 2,2%-at forditottak
gyogyszerekre. Mas kiadasi tételekhez viszonyitva szerény 6sszeg, a haztartasok
ugyanis jovedelmiik 2,6%-at koltotték telefondldsra. Az orszagos index
sulyozasanak alapjat a  haztartasok koltségvetésének felmérése
(Haushaltsbudgeterhebung — HABE) képezi. Az arukosar ujrasulyozasahoz
2013-ban 3.300 véletleniil kivalasztott haztartas kiadasait mérték fel és abbol egy
atlagos kiadasi strukturat extrapolaltak.

A gyogyszerarak tovabb csokkennek

2013-ban a gyogyszerkiadasok a GDP 1,2%-at tették ki. Europai
Osszehasonlitasban ez az arany alacsony. Ennél csak Daniaban, Finnorszagban,
Izlandon, Hollandiaban, Norvégiaban és Svédorszagban alacsonyabb. Europaban
a gyogyszerkiadasok GDP-hwez viszonyitott aranya Gordgorszagban (2.8%),
Magyarorszagon (2.2%) ¢és Szlovakiaban (2%) magasabb. Az Egyesiilt
Allamokban 2013-ban 1.9% volt.

Az egészségiigyi koltségek 80%-at a nem fertoz0 betegségek okozzak

A Szovetségi Egészségiligyi Hivatal megbizasabol 2011-ben készitett jelentés
szerint az egészségligy Osszkoltségeinek 80%-at nem fert6zd betegségek, mint a
rak, a diabétesz és a sziv- és érrendszeri megbetegedések okozzak. A koltségek
44%-a korhazi kezelésekre, 36%-a ambulans kezelésekre, 9%-a gyogyszerekre
jutott.

Indirekt koltségek

A Szovetségi Egészségligyi Hivatal megbizasabol 2011-ben készitett jelentés
szerint a hét legfontosabb nem fert6zé betegségnél a koltségek tobbségét az
indirekt koltségek teszik ki. A hatfajas, a reuma, a rak, a demencia, a diabétesz ¢€s
specialis pszichés megbetegedések kevesebb orvosi koltséget, mint indirekt
koltséget okoznak.



Kotelezo betegbiztositds

A biztositok szama tovabbra is csokken

A biztositok szama 2013-ban az el6z0 évhez viszonyitva enyhén csokkent.
Miko6zben 2012-ben még 67 betegpénztar miikodott, 2013-ban mar csak 66,
amelyek koziil 60 kotelezd betegbiztositast kindlt. Az utébbi években a
legnagyobb csokkenés az Otezernél kevesebb biztositottal rendelkez6
betegpénztaraknal kovetkezett be. Az &agazatban végbemend koncentracios
folyamat kevesebb, nagyobb biztositok felé mutat.

Negativ eredmény a kotelezo betegbiztositas teriiletén

A kotelezo betegbiztositds 2013-ban 141 millid6 CHF veszteséggel zart, miutan az
el6z6 évben még rekordnyereséget ért el (916 milli6 CHF). Az iizemi eredmény
1999-t61 2002-ig negativ, 2003-t61 2007-ig pozitiv volt. 2008-ban ¢és 2009-ben
ismét negativra fordult, majd 2010 és 2012 kozott ismét pozitiv eredményt
sikeriilt elérni.

Az alternativ biztositasi modellek erdteljes novekedése

2013-ban a felndttek 21,4%-a a 300 CHF 0sszegli rendes franchise-t valasztotta.
Az el6zd évhez viszonyitva azok aranya, akik onkéntesen 500 és 2.500 CHF
kozotti magasabb franchise mellett dontottek, csaknem két szazalékponttal (19%-
ra) novekedett. A maximalis, 2.500 CHF 0&sszegli franchise-t valaszto
biztositottak ardnya az utobbi években enyhén csokkent.

A gyogyszeripar népgazdasdgi jelentosége

Kevesebb gyogyszer engedélyezésére keriilt sor

A Svijcban forgalmazott vagy onnan exportalt gyogyszereket a svajci
gyogyszerintézetnek (Swissmedic) kell engedélyeznie. 2014-ben 37 qj
hatéanyaggal rendelkezd gyogyszer engedélyezésére keriilt sor.

2014-ben a Swissmedic altal engedélyezett gyogyszerek szama az el6z6 évhez
viszonyitva 0,5%-kal csokkent és Osszesen 8.376 emberi vagy allati
felhasznalasra szolgalé gyogyszerre terjedt ki. Hosszabb tavlatban az
engedélyezések szama erdteljesen csokkent. 1990-ban ezek szama még 10.119
egység volt, tehat 1.700 egységgel magasabb mint most.

2014-ben az A ¢és B kategoridba sorolt (vénykoteles) gyogyszerek az Gsszes
engedélyezett gyogyszer 66%-at tették ki.

2014-ben a gyogyszerpiac stagnalt

A gyogyszerpiac Svajcban 2014-ben az eldzé évhez viszonyitva 0,7%-kal, 5,1
milliard CHF-re novekedett. 2013-ban még 0,1%-0s enyhe csokkenés
kovetkezett be. Az eladott dobozok szama 0,2%-kal, 209,3 milli6 dobozra
csokkent.

[Ldasd még: A svdjci egészségiigy zsebkonyve (Interpharma), 2011. 17. sz.; 2014.

15. sz.; A svdjci egészségiigy statisztikai zsebkonyve 2015 (Bundesamt fiir
Statistik), 2016. 15. sz.]
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e Az id6skori biztositas financializaléddsa Németorszagban tartomanyok kozotti
Osszehasonlitasban
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