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Fertz6 betegségek okozta betegségteher Europdaban
Eurosurveillance 2018; doi: 10.2807/1560-7917.ES.2018.23.16.17-00454

Kulcsszavak: népegészségiigy, fert6zo betegségek, betegségteher, Eurdpa

Forras Internet-helye:  https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-
7917.ES.2018.23.16.17-00454: sessionid=24Z5Ull1YocA4q9fhi8h 1W8q.i-
0b3d9850f4681504f-ecdclive : https://ecdc.europa.eu/en/news-events/influenza-
ranked-highest-burden-disease-measured-dalys ;

Burden of Communicable Disease in Europe (BCoDE) toolkit:
https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/toolkit-application-calculate-dalys

Alessandro Cassini (European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC),
Stockholm, Sweden; Julius Center for Health Sciences and Primary Care;
University Medical Center Utrecht, Utrecht, the Netherlands) és mt. jelentése szerint
Eurépaban jelenleg minden 14-ik személy o6t év leforgasa alatt elkap valamilyen
komoly fertézést, amely 1d6 el6tti halalozasahoz, vagy ¢€lethosszig tartdo karosodashoz
vezet. A betegségteher (burden of disease) keretében a legnagyobb aranyt az
influenzas megbetegedések, a tuberkulozis, a HIV-fertdzések és az invaziv
pneumococcus fertdzések képviselik.

A magas jovedelemmel rendelkezd orszagokban, mint az Europai Gazdasagi Térség, a
fert6z0 betegségek az elmult évszazad soran megritkultak. Annal nagyobb riadalmat
okoznak az Gjabb ,jarvanyok™: a SARS, MERS, a madarinfluenza, a chikungunya, az
ebola ¢s a zika. Ezek a betegségek az elmult években Eurdpaban ritkan jelentek meg
¢s ezért nem tartoznak a BCODE-konzorcium (,, Burden of Communicable Diseases
in Europe*) altal kivalasztott 31 betegség kozé.

A betegségteher egysége a rokkantsaggal (korldatozottsaggal) korrigalt elveszitett
potencidlis életévek (Disability Adjusted Life Years — DALY) szama.

A teljes betegségteher 78%-dt négy fertozés okozza

A BCoDE-konzorcium szamitdsai szerint az influenza okozta betegségteher a
legmagasabb: 100.000 lakosra 81,8 DALY jut. Ezt koveti a tuberkul6zis (100.000
lakosra 53,5 DALY), a HIV-fert6zések (100.000 lakosra 48,2 DALY) ¢és az invaziv
pneumococcus fertézések (100.000 lakosra 30,1 DALY). Az Eurépai Gazdasagi
Térségben ez a négy fertdzEs teszi ki a fertdzd betegségek okozta betegségteher 78%-
at.

A férfiak gyakrabban érintettek (DALY-k 60%-a). Tovabbi kockazati csoportok a 65
év folotti idéskoruak (DALY-k 24%-a) és az 6t éven aluli gyermekek (DALY-k 11%-
a). A fert6zés miatti halalozas és tartdés karosodas tekintetében a legveszélyeztetebb
csoportok (az egy éven aluli) gyermekek és a (80 év f6lotti) idoskortaak.
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Eurdpai immunizdcios hét 2018 — Oltas a gyogyszertarakban
DAZ.ONLINE, 24.04.2018, 10:10
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An overview of current pharmacy impact on immunization. A global report,
International Pharmaceutical Federation, 2016 (122 p.):
http://fip.org/files/fip/publications/FIP_report_on_Immunisation.pdf

Az International Pharmaceutical Federation (FIP) 2016-ban tette k6zz¢é ,,An
overview of current pharmacy impact on immunization” c. jelentését. A
megkérdezett 45 orszag kozil 13 valaszolta, hogy a gyogyszerészek oltési
jogosultsaggal rendelkeznek. Ezek ko6zé tartoznak: Ausztralia, Dania, Nagy-
Britannia, frorszag, Kanada, Uj-Zéland, Portugalia, Svajc, Dél-Afrika és az
Egyesiilt Allamok. Jelenleg vildgviszonylatban 940 milli6 ember részesiilhet
véddoltasban az erre jogosult tobb mint 193.000 kozforgalmi gyogyszertarban.
A vilag teljes lakossdgara kivetitve ez azt jelenti, hogy minden nyolcadik
személy igénybe vehet gydgyszertari véddoltast.

A gyogyszerészeknek a globalis immunizacids tevékenységekbe valdo bevonasat
mar 2011-ben az Egészségiigyi Vilagszervezet és a Nemzetkozi Gyogyszerész
Szovetség (FIP) altal a helyes gydgyszertari gyakorlatrol (Good Pharmacy
Practice, GPP) kozosen kidolgozott iranyelv is célul tlizte.

Svdjc

Svajcban a gyogyszertarakban valo oltast 2015-ben bizonyos feltételek mellett
engedélyezték. Ehhez a gydgyszerészeknek meg kell szerezniiik a Svijci
Gyogyszerész Szovetség (Foederatio Pharmaceutica Helvetiae) specialis oltasi
¢és vérvételi képesitését. Az orvostudomanyi és gyogyszerészeti képzésrdl szo616
torvény modositasa ota a képesités megszerzése mar az egyetemi tanulméanyok
idején megtorténik. Jelenleg 18 kantonban direkt modon, tehat recept nélkiil
lehetéség nyilik az oltds gydgyszertarban torténd beaddsara. Az oltasra vald
jogosultsagot a kantonok kiilonbozé modon szabalyozzak, ezek rendszerint az
influenza és kullancs elleni véddoltasra, vlamint bizonyos tovabbi oltasokra
korlatozodnak. A gyogyszertari védooltasokrol a www.impfapotheke.ch honlap
nyujt részletes tajékoztatast.
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Egyesiilt Kirdlysag

A gyogyszerészek Nagy-Britanniaban 2003-ben kaptak oltasra valo
jogosultsagot. Ez ma mar a mindennapi gyakorlat része. A Flu Vaccination
Service 2015-2016. ota mikodik. 2016 szeptemberig 8.400 szerzodott
gyogyszerész (72%) jelentkezett be a szolgalatnal vald részvételre. A
Pharmaceutical Services Negotiating Committee (PSNC) adatai szerint 2016
szeptember és 2017 marcius vége kozott a gyogyszerészek mintegy 820.000
influenza elleni véddoltast adtak be.

A beoltottak 98%-a nagyon elégedett volt a szolgaltatassal. 15% tgy vélte, hogy
amennyiben nem lenne moéd a gydgyszertari véddoltadsra, nem is engedné
beoltatni magat.

Irorszdg

frorszagban a 2011/2012-es influenza szezon Ota van mod gydgyszertari
védooltasra. Az elsé évben jo 9.000, 2014/2015-ben tobb mint 50.000 személy
¢lt e lehetdséggel. 2015. 6ta Gvsomor és pneumococcusok elleni véddoltds is
beadhatdo gyogyszertarban. 2016-ban arra a kérdésre, hogy miért dontottek a
gyogyszertari védooltas mellett, a beoltottak csaknem fele azt valaszolta, hogy:
»Mert praktikus.” 28% tugy vélte, hogy ott nem kellett tal sokat varakozni. 95%
nagyon elégedett volt és csaknem valamennyien ismét gyogyszertarba mennének
az oltasért.

Egyesiilt Allamok

Az Egyesiilt Allamokban a gyogyszerészeket mar tobb mint husz éve felkészitik
az oltasok beadasara. 2013-ban t6bb mint 200.000 orvos végezte el a képzést.
2009-ben 50 szovetségi allam engedélyezte az oltasok gyogyszerészek altali
beadasat. Ez jelenleg 48 allamban érvényes és az oltasok Osszes tipusara kiterjed,
részben életkori korlatozasokkal.

Az Amerikai Gyogyszerész Szovetség (American Pharmacists Association —
APhA) becslései szerint a gyogyszertarak 70%-aban adnak be influenza elleni
védooltasokat. A felndttek szama, akik 2015-ben és 2016-ban gyogyszertarban
adatott be véddoltast, egynegyeddel novekedett.

Dr. Helga Blasius (hb), Apothekerin
redaktion@daz.online
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Az Eurdpai Bizottsag ajanlasai
az oltasok teriiletén valo egyiittmiikodés megerdsitésérol
European Commission, Brussels, XXX COM(2018) 245/2
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Forras Internet-helye:
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/vaccination/docs/com2018 245

2_en.pdf

Az Eurdpai Bizottsag egy sor intézkedés bevezetését kezdeményezi az
oltasokkal  megeldzhetd  betegségek  elleni  kiizdelemben  valo
egyittmikodés megerdsitése erdekeben.

A dokumentum 20 konkrét intézkedést sorol fel a Bizottsag és a tagallamok
szdmara, amelyek eldmozdithatjdk az oltdsok biztonsdgossagat és az
atoltottsdgi rata novelését. A Bizottsag felszolit az Eurdpai Unidban
alkalmazand6 fenntarthato oltasi szabalyozasok bevezetésére és koveteli,
hogy az EU kozossége jaruljon hozza fokozottabban a globalis
egeszsegiigyhoz.

Az ajanlasok egyebek kozott tartalmazzak egy egységeS oltasi kartya
bevezetését, amely elektronikus Uton a hatarokon tul is kozvetithetd,
valamint egy virtualis EU-adatbazis 1étrehozasat, amely informacidkat
tartalmaz a készleten levd oltdéanyagokrol és csokkentheti az oltbanyagok
hidnyanak kockézatat. Javaslatot tartalmaznak tovabba egy eurdpai oltasi
informécidés portal 1étesitésére vonatkozoan, amely online objektiv,
transzparens €s aktudlis tajékoztatast nyajt az oltdéanyagok hasznarol és
biztonsagossagarol.

Az Eurodpai Bizottsag oltasi koalicidra szolitja fel az eurdpai egészségligyi
szervezeteket, egyesiileteket, a jelentosebb didkszervezeteket, amelyek a
jovoben kotelezettséget vallalnak az oltdsokra vonatkozo korrekt
informaciok tovabbitasara, a mitoszok lekiizdésére és a jO gyakorlat
teriiletén szerzett tapasztalataik kicserélésére. A dokumentum szerint az
egészségiigyl dolgozdknak rendelkezniliik kell a sziikséges szakmai
felkésziiltséggel az oltasok beaddsara, a meggydzésre és a szkeptikus
allaspontok lekiizdésére.

A javaslat az EU Miniszteri Tanacs napirendjére kertl.
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Sleep Heart Health Study
BMC Medicine, https://doi.org/10.1186/s12916-018-1025-7,
Published: 20 March 2018
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Daniel J. Gottlieb (Division of Sleep and Circadian Disorders, Departments
of Medicine and Neurology, Boston, USA) és mt. az amerikai Sleep Heart
Health Study eredményeit értékelték, amelyben 3.200 negyven ¢és
nyolcvankilenc év kozotti személy vett részt. Az alvasi apnoé vizsgalatara
poliszomnografias eljarassal keriilt sor.

Az alvasi apnoé¢ szindroma sulyossaganak méréséhez az apnoé-hipopno¢ indexet
alkalmaztak. Ezzel parhuzamosan kérddéivekkel vizsgaltdk az alvéas szokdsos
idétartamat és a napkozbeni aluszékonysdgot. Két évvel késébb egy tjabb
kérddivvel felmérték az alvas és a kozuti balesetek kozotti korrelaciot.

Eredmények: A résztvevok 6,9%-a szamolt be arrdl, hogy az elmult évben
kozuti baleset részese volt. Ennek soran szignifikans korrelaciot allapitottak meg
a baleseti kockazat €¢s a megnovekedett apnoé-hipopnoé index, az éjszakanként
végigaludt ordk szama és a kérddiv szerint leirt nappali faradtsag kozott. Az
enyhe alvasi apnoéban szenvedé résztvevok baleseti kockazata 7%-kal
magasabb volt, mint azoké, akik nem szenvednek apnoéban. Kozepes
sulyossagu apnoé esetén a balesetek kockazata 13%-kal, sulyos alvési apnoé
esetén 23%-kal novekedett.

Az alvas idOtartama €s a balesetek kockazata kozotti osszefiiggés: A kozuti
balesetek kockazata azoknal, akik (¢jszakanként 7-8 oOra helyett) minddssze 6
orat alszanak, 33%-kal magasabb, azoknal pedig, akik kevesebb mint 5 6rat
alszanak, a kockazat elér1 az 50%-ot.

A szerzok kovetkeztetése szerint minden tizedik kozlekedési baleset alvasi
apno¢ ¢s minden kilencedik ¢jszakdnként kevesebb mint hét ora alvés
kovetkezménye. Ez azt jelenti, hogy minden 6t6dik kozlekedés baleset a rossz
vagy kevés alvas szamldjara irhato.

Finanszirozas: National Heart, Lung and Blood Institute és kiilonb6z6
alapitvanyok.
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Christine Arentz: A holland egészségbiztositdas alakuldsa 2006. ota.
A reform hatdsainak elemzése (1. rész):
A holland egészségiigyi rendszer 2006 elott
WIP — Wissenschaftliches Institut der PKV, Koln, Marz 2018 (36 p.)
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2. A holland egészségiigyi rendszer 2006 elott

1941-ig Hollandidban teljesen privat egészségbiztositdsi rendszer
miikodott. A biztositok tobbnyire kolcsondsségen alapuld egyesiiletként
szervezddtek ¢és dijfizetés ellenében természetbeni szolgaltatasokat
nyujtottak. A biztositottak szamara az elsé kontaktszemély akkor is a
haziorvos volt, szakorvoshoz haziorvosi beutaloval fordulhattak. A
biztositasi dijak mértekét gy alakitottadk, hogy azokat az alacsony
jovedelemmel rendelkezOk is megengedhessék maguknak, a dijfizetés
tekintetében nem volt kiilonbség fiatalok ¢és oOregek, egészségesek ¢és
betegek kozott. Az orvosi honorariumok mérsékeltek voltak. Ennek
ellenében azonban az orvosok elvartdk, hogy a magasabb jovedelemmel
rendelkezOk maguk fizessenek ¢€s ne vegyenek részt a biztositasi
rendszerben. Igy alakult ki az Gn. joléti kiiszob, amely f616tt a magasabb
jovedelemmel rendelkezdknek ki kellett valniuk a biztositasbol.

A masodik vilaghaboris német megszallas idején az egészségbiztositas
allami-kozjogi jelleget oltott, amelynek keretében a bizonyos jovedelmi
hatar alatti munkavallaloknak biztositast kellett kotniiik. A kotelezd allami
biztositas keretében Onkéntes biztositasra is lehetdség nyilt. A biztositok
maganjogi alapon szervezddtek ugyan, de azokat a kdtelezd biztositassal
Osszefiiggésben az 4llamnak kellett engedélyeznie. Igy jott létre a
biztositasfeliigyelet. A kotelezé biztositas jarulékai jovedelemaranyosan
alakultak, az onkéntes biztositottak szdmara megtartottdk az atalanydijat.
Az 1950-es években ehhez hozzdadodott az alacsony jovedelemmel
rendelkezd nyugdijasok egészségbiztositdsa, mivel a kotelezd biztositas
rendszerint a 65-ik életévvel kifutott, az dnkéntes biztositas dijai pedig a
nyugdijasok szamara til magasak voltak.
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E biztositasi agazatok mellett kialakult egy privat egészségbiztositas
mindazok szamara, akik nem tartoztak a kotelezO biztositas korébe. A
privat biztositok szabadon alakithattak dijaikat és szolgaltatasaikat. A
koztisztviselokre és a rendérokre kiilonleges szabalyok vonatkoztak.

Az 1960-as évek végén bevezették a sulyos egészségi kockazatok
koltségeire vonatkozo biztositast (Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten —
AWBZ), amely minden holland allampolgar szamara kotelezévé valt,
finanszirozasa jovedelemfiiggd jarulékokbol tortént. A  szolgaltatasi
katalégus kiterjedt a hossz(i idétartam koérhéazi ellatasokra, az é&polasi
otthonban val6 gondozasra, valamint &polasi otthonban valo helyek
biztositasara a fogyatékkal ¢€lok szamara. Ez a biztositds az
egeszsegbiztositashoz kapcsolddott, tehat mindenkinek AWBZ-biztositast
is kellett kotnie egészségbiztositojanal.

Az Onkéntes biztositasi agazatot 1986-ban megszintették. Ezt egyebek
kozott szelekcios effektusok terheltek: A privat biztositok kedvezObb
dijakat kinalhattak a fiatal onkéntes biztositottaknak, iddsebbeket viszont
csak magas dijak ellenében fogadtak be. A privat egészségbiztositds
keretében nem képeztek tartalékot az iddskori egészségiigyi ellatas
céljabol. Ez a biztositas Un. kohorsz-specifikus feloszto-kirovo
rendszerként miikodott, oly modon, hogy minden egyes korosztaly maga
viselte koltségeit. Emiatt ez 6hatatlanul névekvo dijakkal jart az idéskortiak
szamara. A szelekcios folyamatok folytan a biztositas kockazati profilja
rosszabbodott, midltal magas deficitek keletkeztek, amelyek az 4dgazat
felszamolasahoz vezettek. Ezzel egyiitt a nyugdijasok egészségbiztositasa
1s megsziint.

3. Konvergencia-torekvések az egészségbiztositas teriiletén a reformot
megelozo idoszakban

Az 1980-as években egy gazdasagi valsag idején fokozddott az erdteljesen
allami iranyitast rendszerrel szembeni elégedetlenség. A biztositok tobb
mozgasteret koveteltek a szolgéltatokkal kotott szelektiv szerzddések
alapjan nyujtott ellatas szamara. Az alapvetd reformra iranyulod politikai
akarat jo ideig hianyzott, jollehet az tin. Dekker-Bizottsdg mar 1987-ben
megteremtette a késobbi reform elvi alapjait. A 2006-ban bevezetett
reformot azonban megeldzte néhany jelentds 1épés, amelyek a privat és az
allami biztositas kozotti erdteljes hasonulashoz vezettek.



Egyrészt fokozatosan kiegyenlitddtek az allami és a privat dgazat kozotti
téritésbeli kiilonbségek. 1982-ig az egészségbiztositasi pénztarak orszagos
szinten targyaltak a szolgaltatokkal a téritésekrdl. A privat elszamolasu
szolgaltatasok arait az orvosok maguk hatarozhattdk meg, ezért a privat
biztositottak téritései joval magasabbak voltak. Az 1980-as években a
privat biztositok szamara megteremtodott a torvény altali lehet6ség, hogy
dijtételekben allapodjanak meg a szolgaltatokkal. Ha nem jott 1étre
megallapodas, ezeket egy kozponti hatdsag hatarozta meg, amelynek a
biztositok ¢és orvosok kozotti megallapodasokat is vizsgalnia és
engedélyeznie kellett, A hatdsag befolyasaval élve erdteljesen kozelitette
egymashoz az allami és a privat gazat téritéseit. [gy az allami biztositottak
részére nyujtott dllami szubvencid a privat biztositottak kozvetitésével
csokkent.

Az 1990-es ¢években megsziintek a privat és az allami biztositok kozotti
egyuttmiikodés korlatai, igy konszernek jottek létre, amelyek egyetlen
erny0 alatt egyesitették a két biztositasi agazatot, valamint a privat
kiegészitd biztositast.

Az éllami egészségbiztositas keretében 1992-ben bevezették a biztositok
kozotti valasztas lehetoséget. A jovedelemfliggd jarulékok egy alapba
folytak be, amely az ¢letkor, a nem, a munkaképtelenség, a
keresOtevékenyseég €s a régid kritériumai szerint osztotta szét a forrdsokat.
A jovedelemfiiggd jarulék azonban nem fedezte a koltségeket, a deficitet
atalanydijakbol kellett fedezni, amelyeknek egy-egy pénztar Osszes
biztositottja szamara egyenloknek kellett lenniiik. Ezzel egyidejlileg az
allami pénztarakat tartalékok képzésére kotelezték a gazdasagi kockéazatok
semlegesitése ¢érdekében. A privat biztositoknak mar kordbban is
teljesiteniiik kellett ezt a feltételt. Az allami biztositok szamara mar nem
allt fenn a szolgaltatokkal valo szerzOdéskotési kotelezettség, tehat nem
kellett valamennyitikkel ellatasi szerzédéseket kotniiik. Ezenkiviil az allami
egészségbiztositokra is kiterjesztettek a versenyjog szabalyait.

[Ldasd még: A holland egészségiigyi reform tanulsagai, 2010. 11. sz.; A
holland modell a német rendszer szemszogebol (1-2.), 2010. 36. sz.; A
verseny szerepe az egészsegiigyben. Németorszag, Svdajc és Hollandia
tapasztalatai (5. rész): Hollandia. A holland egészségiigyi rendszer, 2016.
16. sz., Archivumban egységes szerkezetben i1S; ]
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Az egészségiigy koltségei

Az egészségiigyi koltségek nivekedése: a rehabilitaciora forditott koltségek
novekedtek a legerdteljesebben

2015-ben az ambulans gyogyitd ellatds koltségei 20,9 milliard CHF-et, a
fekvobeteg ellatasé 15,4 milliard CHF-et. a tartds apolasé 15,1 milliard CHF-et, a
gyogyszereké 9,9 milliard CHF-et tettek ki. Az egészségiigy koltségei 2015-ben
az eléz6 évhez viszonyitva 4,1%-kal novekedtek. A ndvekedés valamivel
meghaladta az el6z6 ot év atlagosan 3,6%-0s novekedését. A koltségek a
rehabilitacio teriiletén 9,6%-kal ndvekedtek.

A gyogyszerkoltségek 2014-hez viszonyitva 5,1%-kal ndvekedtek. A koltségek a
gyogyszerforgalmazas minden teriiletén ndvekedtek, ami az 1j, innovativ
gyogyszerek bevezetésének tulajdonithat6. 2016-ben a gyogyszerek a koltségek
12,7%-at tették ki, 0,1 szazalékponttal tobbet mint 2014-ben, miutan az el6z6
években csokkent.

Az egészségiigyi koltségek 64%-at a privat haztartasok viselik

2015-ben az egészségiigyi koltségek 42%-at (78 milliard CHF) a
tarsadalombiztositds finanszirozta. Az allamszovetség, a kantonok ¢és az
onkormanyzatok a koltségek egyotodét fedeztek. Az 0j korhazfinanszirozas,
amely szerint a kantonok a korhazi koltségek legalabb 55%-at, a biztositok
legfeljebb 45%-at fedezik, 2012-ben 1épett hatalyba és e kiadasok novekedéséhez
vezetett.

Az egészségiigyi koltségek 64%-at a privat haztartasok viselik. Ennek
legnagyobb részét a tarsadalombiztositasba fizetik be. Ennek egydtodét direkt
szolgaltatasokért fizették be, amelyet a betegpénztarak nem téritenek (out of-
pocket-fizetések. A koltségek jo 29%-at az allam finanszirozta (allamszovetség,
kantonok, dnkormanyzatok).

A dijak gyorsabban novekednek, mint az egészségiigyi koltségek

1996 és 2015 kozott az inflacioval korrigalt egészségiigyi koltségek 78%-kal
novekedtek. Ugyanebben az iddszakban az alapbiztositds havi atlagos dijai
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116%-kal novekedtek. Az egészségiigyi kiadasok 1996 és 2015 kozott tobbnyire
erételjesebben novekedtek a GDP-nél. Emiatt az egészségiigyi koltségek GDP-
hez viszonyitott aranya évek ota novekedik. Az allamszovetség 2060-ig terjedd
becslésel szerint az egeészségligyi koltségek GDP-hez viszonyitott aranya
tovabbra is novekedni fog.

Egészségiigyi kiaddsok nemzetkozi dsszehasonlitasban

2015-ben a az OECD ¢és a Szovetségi Statisztikai Hivatal szamitdsai a svéjci
egészségligyi koltségek €s a GDP viszonyara vonatkozoan valamelyest eltértek
egymastol, az egészségiigyi kiadasok a GDP 12,1%-at tették ki. Az egészségiigyi
kiaddsokat az OECD-tagédllamaival 0Osszevetve Svajc vildgviszonylatban az
Egyesiilt Allamok utan a méasodik helyen all. 2015-ben az egészségiigyi kiadasok
az Egyesiilt Allamokban a GDP 16,9%-at, Franciaorszagban és Németorszagban
11%-4t tették ki.

A gyogyszerarindex folyamatosan csokken

A betegbiztositasrol szold torvény bevezetése (1996) 6ta a korhazi index és a
fogorvosi index tobb mint 15 ponttal ndvekedett. A korhazi és fogaszati
szolgaltatasok arai tehat 15%-kal novekedtek. Az orvosi szolgaltatdsok indexe
1996. ota tobbé-kevésbe stabilak voltak, mikozben a gyogyszereké markéansan
csokkent. A gydgyszerarindex 2016-ban 62 ponton allt, joval alacsonyabban,
mint 1996-ban. Ennek alakuldsa az utobbi években a betegpénztarak altal
tamogatott ) gyodgyszerek atlagarainak a gazdasagilag hasonld helyzetben levd
europai orszagokéval (AT, BE, DE, DK, FI, FR, NL, SE, UK) tortén6
Osszehasonlitasdnak tulajdonithatdo. A svajci gydgyszerarak igazodtak a
referencia-orszagokéhoz. Az Gjonnan bevezetett gydgyszerek Svajcban jelenleg
nem dragabbak, mint mas eurdpai orszagokban.

A gyogyszerdrindex a tiz legnagyobb forgalommal rendelkezdé 200 gyogyszerre
terjed ki. Eurdpai Osszehasonlitasban az egészségiigyi szolgaltatasok arai 2005.
Ota gyakorlatilag nem valtoztak. Hollandidban és Nagy-Britannidban az arak
ugyanezen idészakban megharomszorozodtak.

Svdjcban a gyogyszer kevesebbe keriil mint a telefondlas

A fogyasztdi arak orszagos indexe a privat haztartdsok szamdara fontos aruk,
szolgéltatasok arainak alakulasat méri. Ez nem terjed ki a transzferkiaddsokra,
mint az adok, tarsadalombiztositasi jarulékok €s betegpénztari dijak.

A gybgyszerek aranya az arukosarban 2017-ben 2,3% volt. Ez azt jelenti, hogy a
svajci haztartasok jovedelmiik 2,3%-at gyogyszerekre koltottek. Mas tételekhez
viszonyitva ez szerény, ugyanis a svajci haztartasok jovedelmiik 2,9%-at koltik
alkoholra ¢és dohanyra. A gyogyszerekre koltott 0sszeg nemcsak a haztartasok
altal direkt befizetett (6nrész, franchise, vagy nem tamogatott gyodgyszerek),
hanem a betegpénztarak altal finanszirozott részre is kiterjed.



Az orszagos index sulyozasdnak alapja a haztartasok jovedelmeinek felmérése
(Haushaltsbudgeterhebung — HABE).

A gyogyszerarak tovabbra is csokkennek

2015-ben a gyogyszerkiaddsok GDP-hez viszonyitott aranya az OECD szerint
1,4%. volt. Ez wugyanannyt mint Franciaorszdgban, alacsonyabb mint
Németorszagban (1,6%) és valamivel magasabb mint Olaszorszagban (1,3%). A
gyogyszerkiadasok GDP-hez viszonyitott aranya Gorogorszagban 2,2%,
Magyarorszagon 2,0%, Szlovakiaban 1,9%, az Egyesiilt Allamokban 2,1%.

A gyogyszerkiadasok GDP-hez viszonyitott aranya az 1990-es évek kezdete ota
gyakorlatilag az Osszes eurdpai orszdgban ndvekedett. Ez az arany Svéjcban
mérsékelten novekedett, az Egyesiilt Allamokban megduplazédott. Az utdbbi
¢vekben a gydgyszerarak Svajcban erdteljesen csokkentek.

Abban a kilenc orszagban (AT, BE, DE, DK, FI, FR, NL, SE, UK), amelyekével
a svajci gyogyszerarakat Osszehasonlitjak, a gyogyszerarak 2005. 6ta részben
novekedtek, részben csokkentek. Olyan erdteljesen azonban mint Svéjcban
egyetlen mas eurdpai orszagban sem csokkentek. A referencia-orszagok arait
mind az armegallapitdas, mind a haromévente torténd Aarfeliilvizsgalat sordn
figyelembe veszik.

Az egészségiigyi koltségek 80%-dt nem fertozo betegségek okozzdk

A Szovetségi Egészségiigyi Hivatal megbizasabdl 2011-ben késziilt tanulmany
szerint az egészségiigy Osszkoltségeinek 80%-at nem fert6zd betegségek
okozzdk, amelyek kozil a legjelentésebbek a sziv- és érrendszeri
megbetegedések. Osszességében a koltségek 44%-a korhazi kezelésre, 36%-a
ambulans kezelésre, valamivel tobb mint 9%-a gydgyszerekre jutott. A
gyogyszerek az 0sszes betegségnél a koltségek kisebb részét tették ki.

A Szovetségi Egészségiigyr Hivatal szerint a novekedés az életstilus
megvaltozasdnak, a kiegyensulyozatlan taplalkozdsnak, a mozgashidnynak
tulajdonithat6. 2013 novemberében az dllamszdvetség €s a kantonok elfogadtik a
nem fertoz0 betegségek megelozésének nemzeti stratégidgjat. A szovetségi
korméany 2016 februdrjaban fogadta el a torvényt és ezzel elkezdddott annak
megvaldsitasa.

Indirekt egészségiigyi koltségek

A Szovetségi Egészségligyi Hivatal megbizasabol 2011-ben készitett tanulméany
szerint a hét legfontosabb nem fert6zé betegségnél a koltségek zomét indirekt
koltségek teszik ki. A hatfajas és a reuma, a rdkos megbetegedések, a demencia,
a diabétesz és egyes pszichés megbetegedések kevesebb direkt, mint indirekt
egészségiigyi koltséget okoztak.

[Ldasd még: A gyogyszerpiac helyzete Svajcban, 2018. 6. sz.]
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Az egészségiigy osszkoltségei Svdjcban az OECD standardjai szerint 2016-ban
80,7 milliard CHF-et tettek ki, 3,8%-kal tébbet mint az azt megeldzd évben. Az
egészseégiigyi  kiaddasok GDP-bél valo részesedése 11,9%-rol 12,2%-ra
novekedett.

A 3,8%-o0s koltségnovekedés az utobbi 6t év atlagos novekedésének keretei
kozott marad. Az egészségiigyi kiadasok GDP-bdl vald részesedésének 11,9%-
rol 12,2%-ra vald novekedése 2016-ban a gazdasag teljesitményének 0,8%-0s
novekedésével fligg Ossze.

A 3,0 milliard CHF 06sszegti tobbletkiadasok 81,1%-a (+2,4 milliard CHF) a
korhazak (+1,3 milliard CHF), tovabba az un. szocialis egészségiigyi
intézmények [4polasi intézmények] (+0,4 milliard CHF), az orvosi praxisok
(+0,2 milliard CHF) ¢és mas ambulans szolgaltatok (+0,5 milliard CHF)
koltségnovekedésére jutott, amelyek egyiittesen az egészségiigyi kiaddsok
77,4%-at teszik ki.

Az oOtéves novekedési ratdhoz viszonyitva az egyes szolgaltatdi csoportoknal
differencialt kép alakul ki. 2016-ban a ndvekedés atlagon aluli volt az orvosi
praxisoknal (+1,5%), a prevencids és tamogato szervezeteknél (+0,6%), valamint
a tamogat6 szolgaltatoknal (pl. labor, menték, +7,9%). Atlagon feliili novekedést
produkaltak az ,,egyéb ambulans szolgaltatok™ (féleg az otthoni apolas = Spitex
és a fizioterapia; +10,4%).

2016-ban Svijcban egy lakosra havonta 803 CHF egészségiigyi célt szolgald
kiadas jutott, 21 CHF-fel tobb mint az azt megel6z6 évben. Ebbdl fejenként 286
CHF (+9) a kotelezo betegbiztositas szolgaltatasaival volt fedezhetd, 50 CHF (+/-
0) a tarsadalombiztositds agazatai altal (hatramaradt hozzatartozok
nyugdijbiztositasa, rokkantbiztositas, balesetbiztositas), 30 CHF (+/-0) a szocialis
biztonsdg mas fenntartdor és a sziikségletfelméréssel Osszefliggd szocialis
szolgaltatasok altal, tovabb 53 CHF (+2) kiegészité biztositasok altal. Tovabbi
139 CHF-et (-1) az allam viselt, 11 CHF-et (+/-0) egyéb privat finanszirozasi
forrasok fedeztek. igy a privat haztartasoknak a biztositasi dijakon és adékon
kiviil még 235 CHF-et (+10) direkt maguknak kellett fizetniiik. Ezek kozé
tartoznak az d4polasi otthonok szolgaltatasai, a fogaszati kezelések, a
betegbiztositas ambulans és korhazi kezeléseihez valo koltséghozzajarulas.
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2016-ban Svdjcban 615.000 személyt, a lakossag 7,5%-dt érintette a jovedelmi
szegeénység, akik koziil 140.000 személy keresdtevékenységet folytatott. Mikozben a
szegénység dltal érintettek egy része egy éven beliil a szegénységi kiiszob folotti
jovedelemhez jut, a lakossag 1%-a tartosan szegénységben él. Eurdpai
osszehasonlitisban Svdjc azok kozé az orszdagok kozé tartozik, ahol a tartos
szegénység dltal fenyegetettek aranya a legalacsonyabb.

A keresOtevékenységet végzd lakossag korében a szegények ardnya 3,8%. Az el6zd
¢vekhez hasonldan (2014: 6,7%; 2015: 7,0%) a szegények aranya az Osszlakossag
korében novekedik. Am ez az ardny a statisztikai hibahataron beliil mozog.

A jovedelmekrdl és életkoriilményekrdl szold felmérés (SILC) keretében ugyanazon
haztartdsokat négy egymast kovetd évben keresik fel; most elsé alkalommal mérték
fel, hogy egyes személyeket milyen hosszii 1dén keresztiil érint a jovedelmi
szegénység. 2013 és 2016 kozott a lakossag 12,3%-4at a négy év koziil legalabb egyben
szegénynek soroltak be.

Tobbségiik szamara a szegénység mulo allapot volt: a lakossadg 7,7%-at a négy év
koziil egyben, 2,5%-at két évben, 1,2%-4t harom évben, 0,9%-at mind a négy évben
szegénynek soroltdk be. A szegénység altal érintettek nagyobb része tehat viszonylag
gyorsan ismét a szegénységi kiiszob folotti jovedelemhez jutott.

A nemzetkozi Osszehasonlitdshoz a nemzetkozi szinten alkalmazott szegénység altali
veszélyeztetettségi rata hivhato segitségiil. 2016-ban ez a rata Svajcban 14,7%, tehat
az EU atlagnal (17,3%) alacsonyabb volt. Svajc azok kozé az orszagok kozé tartozik,
ahol a tartosan szegénység altal veszélyeztetett személyek aranya a legalacsonyabb: a
lakossag 4,2%-a volt négy évbol négy éven keresztiil veszélyeztetett (europai atlag:
8,1%). Svajc a lakossag anyagi helyzete tekintetében is a legjobb helyzetben levd
orszagok kozé tartozik. Az anyagi nélkiilozEs, amit az élet kilenc teriilete koziil harom
teriileten valo pénziigyi nélkiilozésként definialnak, 5,3%-ot tesz ki (eurdpai atlag:
15,7%).
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A hepatitis C kezelése terliletén jelentds eldrelépésre keriilt sor. A sofosbuvir
felfedezése korszakalkoto jelentdségli. Piaci bevezetésére Németorszagban solvaldi
kereskedelmi néven 2014 februarjaban keriilt sor. Magas ara miatt a kozbeszéd 1.000
dolléros tablettaként emlegette. Hatasa folytdn azonban gazdasigilag minden idék
legsikeresebb gyodgyszerének szamit. Ezt kdvetden tobb mas terapias kiegészito, vagy
mas hatéanyagot tartalmazé gyogyszer keriilt piacra.

2014 elején a felirt mennyiségek szama gyorsan novekedett. 2015-ben 6sszesen 22.000
beteg szedett hepatitis C elleni gydgyszereket, amelyek koltségei csaknem 1,4 milliard
EUR-t tettek ki. A legtobb recept felirasara 2015 elsé negyedévében keriilt sor. Ezt
kovetden a receptek szama egyre tobb beteg tartds gyogyulasaval csokkent. A felirt
receptek bruttdé koltségei 2017 negyedik negyedévében mar mindossze 126 millid
EUR-t tettek Ki.

A hepatitis C vilagviszonylatban a majcirrozis egyik legfontosabb kivaltd oka. A
betegek 60-85%-anal alakul ki kronikus hepatitis C, amely éveken keresztiil
¢szrevétlen maradhat, de folyamatosan sulyosbodik. A fertdzés és a majcirrozis
kialakulasa kozotti idészak akar 10-50 évig is elhuzodhat.
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Az egészségiigyiek helyzete az amerikai keresetek rangsordban
USA Today, News, April 24, 2018

Kulcsszavak: hivatasrend, keresetek, fizetések, gazdasagi helyzet, Egyesiilt Allamok

Forras Internet-helye:
https://www.usatoday.com/story/money/careers/2018/04/24/americas-highest-paying-
jobs/532900002/

A ,24/7 Wall Street® pénziigyi hirportdl elemezte az amerikai munkaiigyi
minisztérium adatait a kiilonboz6 foglalkozasi csoportok 2017-ben elért kereseteire
vonatkozdan és Osszeallitotta a top 25-0s rangsort. A statisztika szerint a
gyogyszerészek a harmadik helyen dllnak. Atlagos éves keresetiik 99.996 USD
(81.835 EUR). A , tipikus teljes munkaidés amerikai foglalkoztatott” heti 860 USD-t
keres (704 EUR), ami évente 44.700 USD-nek (36.580 EUR) felel meg.

A top 5-0k csoportja: az iigyvédek valamivel tobb mint heti 1.900 USD, az orvosok
heti 1.918 USD, a gydgyszerészek heti 1.923 USD (1.573 EUR), az épitészeti
menedzserek és gazdasagi mérnokok heti 2.000 USD keresettel. Elsé helyen az
ligyvezetd igazgatok allnak, akik hetente 2.300 USD-t keresnek, am ezeknek még
70%-a sem rendelkezik bachelor végzettséggel.

Az egészségiigyiek helyzete a keresetek rangsordaban

13. Orvosasszisztensek (physician assistants)

o Heti datlagkereset: 1,747 USD

» Legalabb bachelor végzettséggel rendelkezok: 92.3%
8. Nurse practitioner-ek

o Heti datlagkereset: 1,841 USD

o Legalabb bachelor végzettséggel rendelkezdk: 99.1%
4. Orvosok és sebészek

o Heti datlagkereset: 1,918 USD
o Legalabb bachelor végzettséggel rendelkezdk: 99.5%

3. Gyogyszerészek

o Heti atlagkereset. 1,923 USD
» Legalabb bachelor végzettséggel rendelkezdk: 97.6%
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A szerzodott orvosi praxisok és szerzodott pszichoterapeutdak
gazdasagi helyzetének klimaindexe Németorszagban
Zentralinstitut fiir die kassendrztliche Versorgung in Deutschland (Z1),
Zi-Paper, 2018/12., Berlin, 25 April 2018 (32 p.)

Kulcsszavak: hivatasrend, gazdasagi helyzet, munkaelégedettség, Németorszag

Forras Internet-helye: https://www.zi.de/fileadmin/images/content/Publikationen/Zi-
Paper_12-2018_ Klimaindex.pdf

Szakmai informaciok az orvesi praxisok beruhazasi tevékenységérol:
https://www.zi-pp.de/pdf/Fachinformation%20Investitionsverhalten.pdf

A Zentralinstitut fiir die kassendrztliche Versorgung in Deutschland (Zi) az évente
végzett ZIPP (Zi-Praxis-Panel) felmérések keretében allitja Ossze az orvosok és
pszichoterapeutak gazdasagi klimaindexét. A felmérés a 2016 nyari és 0szi idOszakra
terjedt ki. Az eredmények 5.157 praxis adatait tartalmazzak. A megkérdezettek 72%-a
,jonak” vagy ,nagyon jonak” értékelte gazdasagi helyzetét. Feltind, hogy az aktudlis
gazdasadgi helyzet értékelése csaknem mindeniitt kedvezdbb a jovdbeli
varakozdsokénal. A biztonsagos tervezés ¢és a beruhazasokra valdo készség
lefékezddése kozotti megfelelést az intézet mar korabbi értékeléseiben jelezte.

A -100 és +100 pont kozotti értékelési skalan a haziorvosok (+58,2), a
gyermekorvosok (+63,4) és a kardiologusok (+67,4) voltak a legelégedettebbek, a
sugarterapeutak (-15,7), a pszichoterapeutak (-6,8) és a radiolégusok (-0,2) a
legelégedetlenebbek.

Az elkovetkezd tizenkét honapra vonatkozo varakozasok tekintetében a haziorvosok
(+2,4), a gyermekorvosok (+2,7) és a neurologusok (+8,9) eredménye volt pozitiv. A
kozéptava kilatasok tekintetében az ortopéd szakorvosok (-17,6), a sugarterapeutak (-
33,9) és a radiologusok (-34,4) nyilatkoztak a legszkeptikusabban.

Az orvosok kritikus allaspontra helyezkedtek a munkaid6 és a munkaintenzitas
kérdésével, valamint a betegpénztarakkal, rehabilitacios fenntartokkal és privat
biztositokkal valo egylttmikodéssel kapcsolatban. Ezekre a kérdésekre a
megkérdezettek mintegy 50%-a ,,kevésbé j0” vagy ,,rossz” értéket jelolt meg.

Kontakt:

Robert Deg,

Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Tel: 49-30 - 4005 2449 ;

E-Mail: rdeg@zi.de

[Lasd még: Felmérés a szabadfoglalkozasu orvosok keresetérol Németorszagban
2011 es 2014 kozott (Zi-Praxis-Panel),, 2017. 9. sz.; Az orvosi praxisok gazdasagi
helyzete 2012 és 2015 kozott Németorszagban (Zi-Praxis-Panel), 2017. 22. sz.;
Felmérések az orvosi keresetekrol Németorszagban, 2017. 25. sz.]
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Felmeérés a haziorvosok, szakorvosok, fogorvosok és pszichoterapeutik
gazdasagi helyzetérol Németorszdagban 2018 tavaszan
Medizinklimaindex, Friihjahr 2018
Gesellschaft fiir Gesundheitsmarktanalyse mbGGMA)

Kulcsszavak: hivatasrend, orvosok gazdasagi helyzete, Németorszag

Forras Internet-helye: https://www.stiftung-
gesundheit.de/pdf/studien/Medizinklimaindex Fruehjahr 2018.pdf

A szabadfoglalkozasu orvosok, fogorvosok ¢€s pszichoterapeutdk iizleti
klimaindexének Osszeallitasara 2006. o6ta a Stiftung Gesundheit
megbizasabol félévente keriil sor. Az orvosi lizleti klimaindex a jelenlegi
gazdasagi helyzet ¢és a kovetkezd hat honapra vonatkozo kilatdsok
értekelésére terjed ki. 2015. o6ta a felmérés kiilonvalasztja a hdziorvosokat
¢s a szakorvosokat. Az orvosi klimaindex az IFO Institut (Institut fiir
Wirtschaftsforschung e.V., Miinchen) ipari {lzleti klimaindexének
metodik4jat koveti. Az orvosi lizleti klimaindex kiszamitdsa a jovOre
vonatkozd prognozisok pozitiv €és negativ értékelései kozotti kiilonbség
alapjan torténik.

A gazdasagi helyzet értékelése

M gut (36,8%)
H befriedigend (47,6%)
schlecht (15,6%)

jo: 36,8%, kielégito: 47,6%, rossz: 15,6%
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https://www.stiftung-gesundheit.de/pdf/studien/Medizinklimaindex_Fruehjahr_2018.pdf

A kovetkezo hat honapra vonatkozo varakozdsok

W glinstiger (7,4%)
m gleich (62,1%)
unginstiger (30,5%)

kedvezobb: 7,4%; valtozatlan: 62,1%, kedvezotlenebb: 30,5%

Az aktualis klimaindex értéke -1. Ez azt jelenti, hogy az orvosok,
fogorvosok ¢és pszichoterapeutak ismét rosszabbnak itélik meg az
elkovetkezd hat honapra vonatkozd gazdasagi kilatasaikat.

Kutatasvezeto:
Prof. Dr. med. Dr. rer. pol. Konrad Obermann

www.stiftung-gesundheit.de ; www.ggma.de ; www.cesifo-group.de

[Lasd még: Felmérés a haziorvosok, fogorvosok, szakorvosok és
pszichoterapeutdk gazdasagi helyzetérol 2016-ban Németorszagban, 2017.
1.sz.]
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Jelentés a rehabilitacio helyzetérdl Németorszagban 2016-ban. Orvosi és
foglalkozasi rehabiliticio a nyugdijbiztositds keretében — Reha-Bericht 2018
Deutsche Rentenversicherung (DRV), Berlin, Januar 2018 (94 p.)

Kulcsszavak: rehabilitacid, orvosi rehabilitacié, foglalkozasi rehabilitacio,
rehabilitacio koltségei, Németorszag

Forras Internet-helye: https://www.deutsche-
rentenversicherung.de/Allgemein/de/Inhalt/6  Wir ueber uns/03 fakten und zahlen/0
3 statistiken/02 statistikpublikationen/02 rehabericht 2018.pdf? blob=publicationF
ile&v=2

A jelentés kiemelt témdja az onkologiai rehabilitacio.
Orvosi rehabilitacio

2016-ban a nyugdijbiztositasnal tobb mint 1,6 millid6 kérelmet nyujtottak be orvosi
rehabilitacio céljabol.

A nyugdijbiztositas 1.026.971 orvosi rehabilitacios szolgaltatast nyu;jtott.

Ebbol 31.346 (3%) szolgaltatas gyermekek és fiatalkoruak rehabilitacidjara jutott.

Az ambuldns orvosi rehabilitacios szolgaltatdsok az Osszes rehabilitacids szolgéltatas
14%-at tették ki.

A korhazi kezelést kovetd rehabilitacio (Anschlussrehabilitation — AHB ~ utokezelés)
2016-ban az Gsszes orvosi rehabilitacio jo egyharmadat (36%) tette ki (359.641
szolgéaltatas).

A nyugdijbiztositas rehabilitacids utogondozasként 149.370 szolgéltatast nyhjtott.

2016-ban 56.747 rehabilitacioban résztvevd személy részesilt tamogatasban a
munkahelyen vald fokozatos visszailleszkedéshez.

A leggyakoribb rehabilitacios indikéciok: az izmok, a csontrendszer és a kotészovet
megbetegedései. Ezekre jutott férfiaknal és ndknél a fekvobeteg ellatas keretében a
szolgaltatasok tobb mint egyharmada, az ambulans ellatds keretében ndknél a
rehabilitacids szolgéltatasok 75%-a, férfiaknal 68%-a.

Az orvosi rehabilitdcioban részesiilé ndk és férfiak életkora atlagosan hasonlé: a néké
53 év, a férfiaké 52,7 év.

A ndk 0Osszességében gyakrabban vesznek igénybe rehabilitacids szolgéltatasokat,
mint a férfiak.
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A fekvObeteg orvosi rehabilitaciéo atlagos id6tartama diagnozis-csoportok szerint
valtozo: 22-24 nap (neurologiai megbetegedések nélkiil).

A rehabilitacidban részesiilok 84%-a a rehabilitaciot kovetd két éven beliil visszanyeri
keresOképessegét.

Foglalkozasi rehabilitacio

2016-ban a nyugdijbiztositasnal 449.138 kérelmet nyujtottak be a munkavégzésbe valo
inkltziot célzod szolgaltatasok (Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben — LTA)
céljabol.

2016-ban 156.117 munkavégzésbe valo inkluziot célzo szolgaltatas zarult le.

A férfiak gyakrabban vesznek igénybe munkavégzésbe valo inklaziot célzo
szolgaltatast, mint a nok. A nok aranya 2010-ig folyamatosan ndvekedett. Egy 2011-
2012-ben bekovetkezett atmeneti visszaesést kovetden 2013. ota ismét novekedik.

A foglalkozasi rehabilitacidban résztvevd ndk atlagos életkora 47,3 év, a férfiaké 57,1
ev.

A munkavégzésbe vald inkluziot célzd szolgaltatasok egyotode szakmai képzési
szolgaltatds. Ennek oka tobbnyire mozgasszervi és kotdszoveti megbetegedés (ndk:
53%, férfiak: 63%).

A résztvevOk jo haromnegyede sikeresen zarja le a képzési szolgaltatast.

A tarsadalombiztositasra koteles foglalkoztatds mértéke a szakmai képzési
szolgaltatast kovetden két éven beliil novekedik (a résztvevok 45%-anal hat honap
utan, 55%-anal két év utan).

Rehabilitaciora forditott kiaddasok

2016-ban a nyugdijbiztositds kereken bruttd 6,4 milliard EUR-t forditott
rehabilitaciora, ebbdl 4,7 milliard EUR-t orvosi rehabilitaciora, kereken 1,3 milliard
EUR-t munkavégzésbe vald inkluziot célzd szolgaltatisokra és 0,4 milliard EUR-t
tarsadalombiztositasi jarulékokra.

Fizikai megbetegedések esetén egy fekvObeteg orvosi rehabilitacié atlagosan 2.831
EUR-ba kertil.

Pszichés és szenvedélybetegségek esetén nyujtott hosszabb orvosi rehabilitacio
atlagosan 6.759 EUR-ba kertil.

[Ldsd meg: Jelentés a rehabilitacio helyzetérél Németorszagban — Reha-Bericht, 2016.
28. sz.]



Katarzyna Mazur-Hofsdiss, a Fresenius Medical Care uj regiondlis igazgatdja

Forras Internet-helye: https://www.fresenius.com/6679 ;
https://www.bloomberg.com/research/stocks/people/person.asp?personld=18224
2078&privcapld=264048

Dr. Katarzyna Mazur-Hofsiiss, M.D., Ph.D (53 éves ), lengyel szarmazdasu
orvos, gyogyszeripari menedzser.

Tanulmanyok:

Orvostudomanyi tanulmanyok, PhD, Gdansk Medical University
MBA, Warsaw School of Economics, University of Minnesota

Szakmai tapasztalatok:

25 évig dolgozott kiilonbozo gydgyszeripari cégeknél, tobbek kozott az Abbott
Laboratories-nél és a Roche-nal.

2011. 6ta az Abbot Laboratories eurdpai diagnosztikai agazatanak alelndke vollt.
2013 aprilis 6ta a Zimmer Biomet Holdings, Inc. eurdpai, kozép-keleti és afrikai
miiveleti elndke, a Zimmer Holdings europai, kozép-keleti és afrikai tigyeinek
elndke; 2012 februar, a céghez valo belépése ota az eurdpai, kozép-keleti és
afrikai rekonstrukcio6 elnoke.

A Fresenius Medical Care, a vilag egyik legnagyobb dializis-szolgaltatoja
2018. majus 2-an bejelentette, hogy 2018. szeptember 1-t61 kinevezik az
elnokség eurdpai, kozép-keleti és afrikai regiondlis igazgatdjava. Elddje,
Dominik Wehner 2017. december 31-t61 személyes indokokbol visszavonult. A
régiok irdnyitasat az atmeneti iddszakban Rice Powell, a Fresenius Medical
Care elnok-vezérigazgatdja, az igazgatdtanacs elnoke latja el.
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ELOJEGYZESI LISTA:

Evkonyv:

A svajci egészségiligy évkonyve 2018 — Gesundheitswesen Schweiz 2018
(Interpharma): (4. rész): Kotelezd betegbiztositas,

Hollandia

Apolas

Az egészségbiztositas helyzetének alakuldsa Hollandidban 2006. ota. A reform
¢s annak hatasainak elemzése (WIP PKV) (2-3. rész): 2. A holland
egészségbiztositas atalakulasa 2006. ota: a reform célkitlizései; az egészségiigyi
kiadasok finanszirozasa, a biztositok kozotti verseny; 3. A biztositok és a
szolgaltatok kozotti ellatasi szerz6dések; haziorvosi rendszer; az allam szerepe,
kiegészitd biztositasok, a verseny szerepe a reformot kdvetden.

Jelentés az apolas helyzetérdl Németorszagban. Szovetségi szintli felmérés a
vezetd apolok korében az apolas és a betegellatds helyzetér6l az intézményi
apolas tertiletén — Pflege-Thermometer 2018

Az idésapolas munkaerdpiaci helyzete

Minijobok az id6sapolasban

Népegészségiigy

Egészségi egyenldtlenségek Németorszagban és nemzetkdzi dsszehasonlitasban
(1-2. rész): Németorszag; Nemzetkozi Osszehasonlitas (Journal of Health
Monitoring, Robert Koch-Institut)

Egészségfejlesztés a gyogyszertarakban

A foglalkoztatoi nyugdijak helyzete Svajcban
A svijci kormany koltségesokkentési intézkedéscsomagja

Az id6éskortiak részére nyujtott atmeneti struktirdk kindlata és igénybevétele
(Obsan Dossier 52)
A nem fert6z0 betegségek indikatorai Svajcban

Rovidhirek (aleatorikusan):

Praxishirek (Arzt & Wirtschaft)

Gyogyszerpiaci rovidhirek (Pharmazeutische Zeitung, Deutsche Apotheker
Zeitung)

Népegészségiigyi rovidhirek (Robert-Koch-Institut)



