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Egészségiigyi indikatorok
Minden hatodik személy 65 évnél idosebb

1900-ban Svajcnak 3,3 milli6 lakosa volt, 2016-ban 8,4 milli6. Mikdzben a
14 ¢v alattiak ardnya 1990. ota megfelezd6dott, a 65 év {folottieke
haromszorosara novekedett. Minden hatodik személy 65 évnél iddsebb. A
80 ¢év folottiek ardnya 1980. ota 90%-kal ndvekedett, a 90 év folottieke
meghéaromszorozodott.

Sziiletéskor varhato élettartam

2016-ban a nok sziiletéskor varhatod élettartama 85,3 év, a férfiaké 81,5 év
volt. Az 1990-es évek elején a nok varhatd élettartama még hét évvel
magasabb volt a férfiakénal. 2016-ra a kiilonbség kevesebb mint négy évre
csokkent.

65 év folott varhato tovabbi élettartam: 2016-ban egy 65 éves nd tovabbi
¢lettartama 22,6 év volt, kétszer annyi, mint 1990-ben. A nemek kozotti
kiilonbség ebben a tekintetben is csokkent: az 1990-es években négy év,
2016-ban kevesebb mint harom év volt.

Jo egészségben toltott varhato élettartam

2015-ben a jO egészségben toOltott varhatd élettartam a teljes lakossag
korében 83 év volt. 1992-ben a 65 év folotti ndk jo egészségben toltott
¢lettartama 11,9 év, a férfiaké 11,1 év volt. Ez az érték mindkét nemnél
2007-1g tobb mint 1,5 évvel novekedett.

2012-ben a lakossag egészségfelmérése keretében valtoztak a valaszadas
lehetdségei. Az értékeket mar nem direkt a korabbi évekével hasonlitottak
Ossze. A j6 egészségben toltott varhato élettartam ndéknél 12,9 év, férfiaknal
12,5 év volt. A 2012-ben végzett egészségfelmérés sordn a 65 és 74 év
kozotti nok tobb mint 71%-a, a férfiak csaknem 75%-a valaszolta, hogy
egészségi allapota jo vagy nagyon jo. A 75 év f6lotti ndk 61%-a, a férfiak jo
64%-a valaszolta hogy jo egészségi allapotban €l.
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Csecsemohalalozas

Svajcban ezer élvesziiletett gyermek koziil négy hal meg elsé életévében.
Nemzetkozi Osszehasonlitdisban a svajci  csecsemOhaldlozas alacsony.
Kinaban és Oroszorszagban joval, de valamivel az Egyesiilt Allamokban is
magasabb. A sziiletések szama ismét novekedik. 2016-ban 87.883 gyermek
sziiletett. Ez 1,3%-kal, 1.300 gyermekkel tobb mint 2015-ben. 1972. 6ta ez a
legmagasabb sziiletésszam. A 30 év alatti anyak egyre kevesebb gyermeket
hoznak vilagra. A 35 év f0lotti sziilések szama novekedett. Az anyak atlagos
¢letkora elsé gyermekiik sziilése idején 1970. ota 25 évrél 30 évre
novekedett.

Kronikus megbetegedések

A magas vérnyomds a svajci lakossag tobb mint egynegyedét érinti. Ez az
arany 1997. 6ta 20%-r61 tobb mint 26%-ra novekedett. A ndvekedés
elsdsorban férfiak korében erdteljes. Svéjcban a sziv- és érrendszeri
megbetegedések a masodik leggyakoribb halalokot képezik.

2012-ben a lakossag csaknem 5%-a szenvedett diabéteszben. Az érintettek
szama 1997. 6ta ugyancsak novekedett, a novekedes a férfiak korében ebben
a tekintetben is erdteljesebb.

Demencia

A Svijci Alzheimer Szovetség adatai szerint Svajcban tobb mint 144.000
személy szenved Alzheimer-koérban, vagy a demencia valamilyen mas
formajaban. Az eseteknek nagyjabol egyharmadat diagnosztizaljak. A
szOvetség megbizasabol készitett tanulmany szerint 2009-ben a demencia
kezelésének koltségei 6,9 milliard CHF-et tettek ki.

Az érintettek 40%-a €l iddsotthonban. A tobbieket otthonukban gondozzak.
Az allamszovetség €és a kantonok 2013-ban kidolgoztak a 2014-2017.
kozotti  idészak  Nemzeti Demencia-Stratégiajat, amelyet 2019-ig
meghosszabbitottak. [Lasd errdl részletesebben: Svdjc Nemzeti Demencia
Stratégiaja 2014-2017, 2014. 13. sz.]

Legfontosabb halalokok

2015-ben Svajcban 67.606 haldlesetet regisztraltak. Ezek 31,9%-a sziv- €s
érrendszeri megbetegedésekkel fiiggott Gssze. A masodik leggyakoribb
halalokot a rdkos megbetegedések képeztek. Novekedik a demencia miatti
halélesetek szama: 2000-ben 1.526, 2015-ben 4.739 halaleset volt.



Sziv- és érrendszeri megbetegedések

A sziv- €s érrendszeri megbetegedések miatti haldlozasok szama 1980 és
2015 kozott tobb mint 24%-kal csokkent. 2015-ben a sziv- €s érrendszeri
megbetegedések miatti haldlozdsok 78%-a szivbetegségekre jutott. Ezek
szama 1980. ota tobb mint tiz szazalé¢kponttal csokkent. A szivbetegségek
miatti haldlesetek csaknem felét ischaemias szivbetegségek teszik ki.

Rakos megbetegedések

2015-ben minden negyedik haldleset valamilyen rdkos megbetegedésnek
volt tulajdonithato.

Ez a szam 1980 és 2015 kozott tobb mint 25%-kal, 14.231-r61 17.808
halalesetre novekedett. A lakossag ugyanebben az iddszakban tobb mint
31%-kal novekedett. Minden harmadik férfi és minden negyedik ndk 75-ik
¢letéve eldtt szembesiil valamilyen rakos diagnozissal. Az esetek
legnagyobb része az el6z0 évekhez hasonldan az emésztOszervek, a
1égzdszervek daganataira, a mell- és n6i genitalis szervek daganataira jutott.

Fejenként tizenkét diagnozis

2016-ban 97,9 milli6 az el6z6 évben 94,5 milli6 diagndzis megallapitasara
keriilt sor. Az orvosi praxisokban 2016-ban felallitott leggyakoribb
diagnozisok: pszichés megbetegedések (11,3 millio), idegrendszeri €s
érzekszervi betegségek (11,2 millio), sziv- és érrendszert megbetegedések
(10,7 milli6), mozgasszervi megbetegedések (9,6 millio).

A diagndzisok tobbsége a 65 ¢év {olottiek korcsoportjara, valamivel
kevesebb a 40 ¢s 64 év kozottiek korcsoportjara jutott. A diagnozisok 58%-
anak megallapitasara a nék korében keriilt sor.

A diagndzisok szama 2006 és 2016 kozott tobb mint 26%-kal ndovekedett. A
lakossagnovekedéssel Osszefiiggésben azonban az egy lakosra jutod
diagndzisok szama alig novekedett. 2016-ban az egy fore megallapitott
diagnodzisok szdma 12 volt. A betegek évente atlagosan négy alkalommal
fordulnak orvoshoz.

Fejenként hét recept

A felirt receptek szama 2016-ban az ¢l6z6 évhez viszonyitva 1,8%-kal, 62,7
milliora novekedett Egy svajci lakosra atlagosan valamivel tobb mint hét
recept jutott.

A receptek kétharmadat 40 év folottiek, 58%-at nOk részére allitottak ki.
Indikéacidk szerint: a legtobb receptet idegrendszeri megbetegedések,
valamint sziv- és érrendszeri megbetegedések kezelésére irtak fel.



A receptek szdama noOvekedett ugyan, de ezzel -egyidejlileg
lakossagnovekedésre is sor keriilt. Az egy fore jutd receptek szama ennek
megfelelden alig novekedett. Az adatgylijtés szabalyainak megvaltoztatasa
miatt a 2010 el6tti és utani adatok 6sszehasonlitasa korlatozotta valt.

Az egészségiigy strukturdja és koltségei
Az egészségiigy mint munkaado

2016-ban a svajci egészségiigyben vagy gyogyszeriparban 435.100 személy
dolgozott, ami azt jelenti, hogy minden tizenkettedik foglalkoztatott az
agazatban miikodott. Az egészségiigyi szektor az ¢épitdipar ¢és a
Kiskereskedelem mellett a legnagyobb munkaadd. A praktizald orvosok
szama 1970 és 2016 kozott 5.508-r61 18.473ra novekedett. Mikdzben a
gyogyszertarak szama 2000 ¢és 2016 kozott novekedett, ugyanezen
1d6szakban csaknem 300 drogéria bezart.

Korhazi apolasi ido

2016-ban a svajci korhdzak 161.945 teljes munkaidds statusszal
rendelkeztek. A statisztikakban nyilvantartott 283 korhazban 2016-ban 1,4
milli6 fekvobeteg kezelésre keriilt sor. A korhazi apolas iddtartama
valamivel tobb mint nyolc nap. A korhazi tartézkodas atlagos idétartama az
utobbi években csokkent, de nemzetk6zi Osszehasonlitidsban tovabbra is
magas. Egy beteg egy napos korhazi tartozkodasa 1.584 CHF-be keriil. A
korhazi tartozkodas hosszabb tavon tekintve Osszességében rovidiilt ugyan,
de koltségintenzivebb lett: 2004-ben a betegek még 12 napot toltottek
korhazban, az egy betegre €s egy napra jutd koltségek viszont mindossze
1.036 CHF-et tettek ki.

Az 10 kérhazfinanszirozasra valo attérésre 2012. janudr 1-én keriilt sor. A
teljesitmény szerinti finanszirozashoz a kantonok legalabb 55%-kal, a
biztositok 45%-kal jarulnak hozza. A betegek szabadon valaszthatnak a
listan szerepld korhazak koziil. Az esetatalanyok (DRG, Diagnosis-Related
Groups) bevezetésével mar nem az egyes esetek, hanem betegcsoportok
szamara megszabott Osszegek téritésére keriil sor. A SwissDRG AG
rendszere szerint a csoportokba vald besorolas f6 kritériuma a korhazbol
valo tdvozaskor megallapitott fédiagnozis.

Egészségiigyi koltségek
Az egészségiigyre forditott koltségek 2014-hez viszonyitva 4,1%-kal

novekedtek, 2015-ben O6sszesen 77,8 milliard CHF-et tettek ki. Miutan a
Szovetségi Statisztikai Hivatal a nemzetkdzi gyakorlathoz igazitotta



metodikajat, bizonyos szolgaltatasok besoroldasa 2010-ig visszamendlegesen
megvaltozott. Az 0 statisztikai eljaras folytan a legnagyobb koltségtételt az
ambuldans gyogykezelések képezik (26.9%), amelyet a fekvObeteg
gyogykezelés (19.8%) ¢€s a tartds apolas (19.5%) kovet. A statisztika elsd
alkalommal valasztotta szét a kdrhazban és az ambulans ellatas sordn kiadott
gyogyszereket. Osszességében a koltségek 12,7%-a jutott gyogyszerekre. Az
el6z6 évhez viszonyitva ez 0,1 szazalékpontos enyhe ndvekedést jelent, ami
elsdsorban a hepatitis C elleni 1j, innovativ gyogyszerek bevezetésének
tulajdonithatd. A gydgyszerek koltségaranya mindezektdl eltekintve 2010.
6ta stabil volt, ill. enyhén csokkent.

Az egészségiigyi koltségek 2010 és 2015 kozott évente atlagosan 3,6%-kal
novekedtek. Az ambulans kezelés koltségei erdteljesebben, évente 4,1%-kal,
a gyogyszerkoltségek évente 2,8%-kal novekedtek. Ezzel egyidejiileg az Uy
terapidk javitjdk a talélés esélyeit. Ma tiz rakos beteg koziil hat az elsé
diagnozist kovetd 6todik évben is életben volt.

A betegbiztositasrol szo6l6 torvény bevezetése (1996) oOta az egészségiigyi
koltségek csaknem minden évben novekedtek. A koltségek 2015-ben
abszolut szamokban az 1996. évieknek csaknem a kétszeresét teszik ki.
Ebben az iddszakban azonban dragulas is bekovetkezett, az egészségligyi
koltsegek dragulassal korrigaltan 78%-kal novekedtek. A koltségek az
egeszsegligy teriiletén abszolut €s relativ értelemben is novekedtek.

A koltségek relativ értelemben a tamogatd szolgaltatasok, mint a
laboranalizisek ¢és a mentdszolgalatok teriiletén ndvekedtek a
legerdteljesebben. Ezek tobb mint megharomszorozddtak. Mindenesetre e
koltségek 2015-ben még az egészségligy 6sszkoltségeinek minddssze 7,1%-
at tették ki, igy ez a ndvekedés az egészségiligy 0sszkoltségeihez viszonyitva
relativizalodik. A koltségek a nagyobb koltségblokkokndl erdteljesen
novekedtek: az ambuldns gyogyité ellatds teriiletén tobb mint
megduplazodtak, a tartdos apolas teriiletén 88%-kal, az egészségiigyi
termékek (gyogyszerek, terapias késziilékek, fogyasztasi eszkozok) teriiletén
70%-kal novekedtek.

Az egészségiigy koltségei

Az egészségiigyi koltségek novekedése: a rehabilitaciora forditott koltségek
novekedtek a legeroteljesebben

2015-ben az ambuldns gyogyitd ellatds koltségei 20,9 milliard CHF-et, a
fekvobeteg ellatdsé 15,4 millidrd CHF-et. a tartdés apolasé 15,1 milliard
CHF-et, a gyogyszereké 9,9 milliard CHF-et tettek ki. Az egészségligy
koltséger 2015-ben az el6z0 évhez viszonyitva 4,1%-kal novekedtek. A
novekedés valamivel meghaladta az el6z6 o6t év atlagosan 3,6%-0S
novekedését. A koltségek a rehabilitacio teriiletén 9,6%-kal novekedtek.



A gyogyszerkoltségek 2014-hez viszonyitva 5,1%-kal novekedtek. A
koltségek a gydgyszerforgalmazas minden teriiletén névekedtek, ami az 1j,
innovativ ~ gyogyszerek bevezetésének tulajdonithato. 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%-dt a privat haztartasok viselik

2015-ben az egészségligyi koltségek 42%-at (78 milliard CHF) a
tarsadalombiztositas finanszirozta. Az allamszovetség, a kantonok és az
onkormanyzatok a koltségek egyotodet fedeztek. Az 0 korhazfinanszirozas,
amely szerint a kantonok a korhazi koltségek legalabb 55%-at, a biztositok
legfeljebb 45%-at fedezik, 2012-ben Iépett hatalyba és e kiadasok
novekedéséhez vezetett.

Az egészségligyl koltségek 64%-at a privat haztartdsok viselik. Ennek
legnagyobb részét a tdrsadalombiztositasba fizetik be. Ennek egyotodét
direkt szolgaltatdsokért fizettek be, amelyet a betegpénztarak nem téritenek
(out of-pocket-fizetések. A koltségek joO 29%-at az allam finanszirozta
(allamszovetség, kantonok, onkormanyzatok).

A dijak gyorsabban novekednek, mint az egészségiigyi koltségek

1996 és 2015 kozott az inflacioval korrigalt egészségiigyi koltségek 78%-kal
novekedtek. Ugyanebben az iddszakban az alapbiztositas havi atlagos dijai
116%-kal novekedtek. Az egészségligyl kiadasok 1996 és 2015 kozott
tobbnyire erbteljesebben novekedtek a GDP-nél. Emiatt az egészségiigyi
koltségek GDP-hez viszonyitott ardnya évek Ota novekedik. Az
allamszovetség 2060-ig terjedd becslései szerint az egészségiigyi koltségek
GDP-hez viszonyitott aranya tovabbra is novekedni fog.

Egészségiigyi kiadasok nemzetkozi osszehasonlitasban

2015-ben a az OECD ¢és a Szovetségi Statisztikai Hivatal szamitasai a svajci
egészségiigyl koltségek ¢s a GDP viszonyara vonatkozdan valamelyest
eltértek egymastol, az egészségligyl kiadasok a GDP 12,1%-4t tették ki. Az
egészségiigyl kiadasokat az OECD-tagallamaival 0Osszevetve Svajc
vilagviszonylatban az Egyesiilt Allamok utdn a masodik helyen all. 2015-
ben az egészségiigyi kiadasok az Egyesiilt Allamokban a GDP 16,9%-4t,
Franciaorszagban és Németorszagban 11%-at tették ki.



A gyogyszerdrindex folyamatosan csokken

A betegbiztositasrol szolo torvény bevezetése (1996) ota a korhazi index és
a fogorvosi index tobb mint 15 ponttal ndvekedett. A koérhazi és fogaszati
szolgaltatdsok 4rai tehat 15%-kal novekedtek. Az orvosi szolgaltatasok
indexe 1996. ota tobbé-kevésbé stabilak voltak, mikdzben a gydgyszereké
markansan csokkent. A gyogyszerarindex 2016-ban 62 ponton allt, joval
alacsonyabban, mint 1996-ban. Ennck alakulasa az utdbbi években a
betegpénztarak altal tamogatott ) gyodgyszerek atlagarainak a gazdasagilag
hasonlé helyzetben levd eurdpai orszagokéval (AT, BE, DE, DK, FI, FR,
NL, SE, UK) torténd 0Osszehasonlitasanak tulajdonithato. A svajci
gyogyszerarak igazodtak a referencia-orszagokéhoz. Az Gjonnan bevezetett
gyogyszerek Svajcban jelenleg nem dragabbak, mint mas eurdpai
orszagokban.

A gybgyszerarindex a tiz legnagyobb forgalommal rendelkezé 200
gyogyszerre terjed ki. Eurdpai Osszehasonlitisban az egészségiigyi
szolgaltatdsok arai 2005. 6ta gyakorlatilag nem valtoztak. Hollandidban és
Nagy-Britanniaban az arak ugyanezen idészakban megharomszorozodtak.

Svdjcban a gyogyszer kevesebbe keriil mint a telefondlds

A fogyasztoi arak orszagos indexe a privat haztartdsok szamara fontos aruk,
szolgaltatdsok  arainak alakuldsat méri. Ez nem terjed ki a
transzferkiaddsokra, mint az adok, tarsadalombiztositasi jarulékok &s
betegpénztari dijak.

A gyogyszerek aranya az arukosarban 2017-ben 2,3% volt. Ez azt jelenti,
hogy a svijci haztartdsok jovedelmiik 2,3%-at gydgyszerekre koltottek. Mas
tételekhez viszonyitva ez szerény, ugyanis a svajci haztartasok jovedelmiik
2,9%-4at koltik alkoholra €s dohényra. A gyogyszerekre koltott Osszeg
nemcsak a haztartdsok altal direkt befizetett (6nrész, franchise, vagy nem
tamogatott gyogyszerek), hanem a betegpénztarak altal finanszirozott részre
iIs Kiterjed.

Az orszagos index sulyozdsanak alapja a haztartdsok jovedelmeinek
felmérése (Haushaltsbudgeterhebung — HABE).

A gyogyszerarak tovabbra is csokkennek

2015-ben a gyogyszerkiadasok GDP-hez viszonyitott ardnya az OECD
szerint 1,4%. volt. Ez ugyanannyi mint Franciaorszagban, alacsonyabb mint
Németorszagban (1,6%) ¢és valamivel magasabb mint Olaszorszagban
(1,3%). A gyogyszerkiadasok GDP-hez viszonyitott ardnya Gorogorszagban
2,2%, Magyarorszagon 2,0%, Szlovéakidban 1,9%, az Egyesiilt Allamokban
2,1%.



A gybgyszerkiadasok GDP-hez viszonyitott aranya az 1990-es évek kezdete
Ota gyakorlatilag az Osszes eurdpai orszagban ndvekedett. Ez az ardny
Svajcban mérsékelten novekedett, az Egyesiilt Allamokban megduplazodott.
Az utobbi években a gyogyszerarak Svajcban erdteljesen csokkentek.

Abban a kilenc orszagban (AT, BE, DE, DK, FI, FR, NL, SE, UK),
amelyekével a svajci gyogyszerarakat Osszehasonlitjdk, a gyogyszerarak
2005. ota részben novekedtek, részben csokkentek. Olyan erdteljesen
azonban mint Svajcban egyetlen mas eurdpai orszagban sem csokkentek. A
referencia-orszagok arait mind az armegallapitds, mind a haromévente
torténd arfeliilvizsgalat soran figyelembe veszik.

Az egészségiigyi koltségek 80%-at nem fertoz0 betegségek okozzak

A Szovetségi Egészségiigyi Hivatal megbizasdbol 2011-ben késziilt
tanulmany szerint az egészségiigy Osszkoltségeinek 80%-at nem fert6zo
betegségek okozzak, amelyek koziil a legjelentdsebbek a sziv- és érrendszeri
megbetegedések. Osszességében a koltségek 44%-a korhazi kezelésre, 36%-
a ambuldns kezelésre, valamivel tobb mint 9%-a gyogyszerekre jutott. A
gyogyszerek az 0sszes betegségnél a koltségek kisebb reészét tették ki.

A Szovetségi Egészségiigyi Hivatal szerint a novekedés az életstilus
megvaltozasanak, a kiegyensulyozatlan taplalkozasnak, a mozgashidnynak
tulajdonithatd. 2013 novemberében az allamszovetség ¢€s a kantonok
elfogadtdk a nem fertoz6 betegségek megelozésének nemzeti stratégidajat. A
szovetségi kormany 2016 februarjdban fogadta el a torvényt és ezzel
elkezd6dott annak megvalositasa.

Indirekt egészségiigyi koltségek

A Szovetségi Egészségiigyi Hivatal megbizasabol 2011-ben készitett
tanulmany szerint a hét legfontosabb nem fert6z6 betegségnél a koltségek
zomét indirekt koltségek teszik ki. A hatfajads és a reuma, a rékos
megbetegedések, a demencia, a diabétesz €s egyes pszichés megbetegedések
kevesebb direkt, mint indirekt egészségiigyi koltséget okoztak.

Kotelezo egészségbiztositas
A biztositotarsasagok szama csokken

A Dbiztositotarsasagok szama 2015-ben az el6z6 ¢évekhez hasonldan
csokkent. Osszesen 64 egészségbiztositdsi tarsasdg miikodott, amelyek
koziil 58 nyujtott szolgaltatasokat a kotelezd egészségbiztositds korében.
Ugyanennyi biztositotarsasag szolgaltatasi katalogusa tartalmazott onkéntes
napidij-biztositast. Az utdbbi években a kevesebb mint 5.000 taggal



rendelkezd biztositok csoportja szenvedte a legnagyobb csokkenést. Az
agazatban a koncentracios folyamat a kevesebb ¢€s nagyobb biztositok
iranyaban hat.

Kiilonb6z6 biztositok egyre inkdbb csoportokba vagy kozds ernyd ala
tomoriilnek. A Szovetségi Egészségligyi Hivatal statisztikdja azonban a
tagpénztarakat jogilag 0Onall6 vallalkozdsokként regisztralja. Egy-egy
csoporton beliil a vallalkozasok abban kiilonbdznek, hogy mindig kiilonb6z6
szerzddéseket kinalnak fel a fiatalabb és iddsebb biztositottak szdmara.

A kotelezo egészségbiztositas negativ eredményt ért el

A kotelezd egészségbiztositds 2015-ben 607 milli6 EUR veszteséget
szenvedett, mikdzben el6z6 évben még 296 milli6 CHF nyereséget ért el.

A biztositoknak a torvény szerint folyamatosan tartalékkal kell
rendelkeznilik. A tartalékok éves valtozasa a teljes lizemi eredményéhez
hasonl6an alakul, mivel a kotelezd biztositds a biztositok semmiféle
nyereségét nem hagyhatja karba veszni. 2012. 6ta a sziikséges tartalékokat a
bekovetkezett kockazatoktol fiiggden hatdrozzak meg, nem a biztositotti
allomanytol és a befizetendd dijaktol fiiggéen. A tartalékok 2015-ben 6,1
milliard CHF-et tettek ki, ami nagyjab6l héarom biztositasi honap
szolgaltatasainak felel meg.

Eroteljesen novekedett az alternativ biztositok szama

2015-ben elsd alkalommal fordult eld, hogy a felndttek kevesebb mint 20%-
a valasztotta a 300 CHF 0sszegli rendes franchise-t. Az el6z6 évhez
viszonyitva, azok aranya, akik onkéntesen az 500 és 2,500 CHF kozotti
magasabb franchise mellett dontottek, tobb mint egy szdzalékponttal
(16,5%-ra) csokkent. Leggyakrabban még mindig a legalacsonyabb, 500
CHF o0Osszegli franchise-t valasztottak. Azon biztositottak aranya, akik a
2.500 CHF 06sszegli maximalis franchise-t valasztottdk, az utdbbi években
enyhén csokkent.

Ezzel szemben az alternativ biztositdsi modellek egyre népszeriibbek. Mar
2006-ban minden hetedik biztositott, 2011-ben pedig mar a biztositottak fele
egy ilyen biztositasi forma mellett dontott. Az el6z6 évhez viszonyitva
aranyuk 2015-ben ismét novekedett. Masrészt a valaszthatd franchise-t
tartalmaz6é modellek szama 2005. 6ta erdteljesen csokkent, mikézben a
biztositottak tobbsége az alternativ biztositdsi modellek keretében
ugyancsak magasabb franchise mellett dontott. Elsésorban a haziorvosi és a
telemedicina modellek 6rvendenek nagy népszerliségnek. A héziorvosi
modell keretében a biztositott kotelezettséget vallal arra, hogy els6
alkalommal mindig haziorvosat keresse fel. A telemedicina modellek pedig
minden egyes orvoslatogatast megelézden egy telefonos orvosi tanacsadast



feltételeznek. , Egészségiigyi menedzsment szervezeteknél” (Health
Maintenance Organization — HMO) a betegek elsé alkalommal minden
esetben egy HMO-praxisban miik6d6 orvoshoz fordulnak. A HMO-praxisok
atfogd betegellatast nyljtanak ¢és ennek fejében atalanytéritésben
részesiilnek a biztositok részérdl. A bonusz-rendszer szerint azok a betegek,
akik egy adott évben nem vettek igénybe szolgaltatast, dijcsokkentésben
részesiilnek.

A gyogyszerkoltségek ardanya stabil

2015-ben az el6z6 évekhez hasonldan a kotelezd betegbiztositas bruttd
szolgaltatdsainak legnagyobb része az ambulans ellatasra jutott. Ez a
szolgaltatdsok Osszességének 50,5%-at tette ki. A korhdzakban és apolasi
otthonokban nyujtott fekvdbeteg szolgaltatdsokra a kiadasok 29,0%-a,
gyogyszerellatasra 20,5%-a jutott. A gydgyszerek aranya 2014-hez
viszonyitva 0,1 szazalékponttal csokkent. A fekvébeteg korhazi ellatdsokra
forditott kiadasok 2014-hez viszonyitva 2,6%-kal, az ambulans ellatasokra
forditottaké  6,5%-kal novekedtek. A  kotelezd egészségbiztositas
Osszkoltségei 2015-ben 5,2%-kal novekedtek.

A gyogyszerpiac népgazdasagi jelentosége
Novekedett az engedélyezett gyogyszerek szama

A Svajcban arusithato, vagy export céljara szant gyogyszerek engedélyezése
a Svdajci Gyogyszerészeti Intézet (Swissmedic) hataskorébe tartozik. 2016-
ban 42 0; hatéanyagot tartalmazo humangyogyszert engedélyezésére keriilt
Sor.

2016-ban a Swissmedic altal engedélyezett gyogyszerek szama az el6z6
¢vhez viszonyitva 1,3%-kal ndvekedett, a human- és allatgydgyszerek
szama Osszesen 8.417-re novekedett. Hosszabb tavon tekintve az
engedélyezések szama erdteljesen csokkent. Az 1990-ben engedélyezett
gyogyszerek szama 10.119 egységet tett ki, 1.700 egységgel tobbet mint ma.
A Swissmedic altali engedélyezés koltség-kockazat elemzésen alapul ¢és
egyben a gyogyszerkiadas szabalyait is meghatarozza. 2016-ban az Osszes
engedélyezett gyodgyszer 67%-a tartozott a (vénykoteles) A ¢és B
kategoridba.

2016-ban a gyogyszerpiac volumene az uj, innovativ gyogyszereknek
koszonhetoen novekedett

A svijci gyogyszerpiac volumene 2016-ban az el6z6 évhez viszonyitva
4,6%-kal, 5,6 milliard CHF-re névekedett, ami az el6z6 évhez viszonyitva



enyhe novekedést jelent. A ndvekedés elsOsorban az 1j, innovativ
rakellenes, valamint autoimmun megbetegedések (sclerosis multiplex) elleni
gyogyszerek bevezetésének tulajdonithatd. E gydgyszercsoport novekedése
az antiviralis szerekkel egyiitt a teljes piaci novekedés felét teszi ki. Az
eladott dobozok szama 0,3%-kal, 188 milli6 egységre ndovekedett.

A betegpénztarak dltal téritett gyogyszerek piaca eroteljesen novekedett

2016-ban a betegpénztarak altal téritett gyogyszerek aranya gyari arakon a
teljes gyogyszerforgalom 83,8%-4t tette ki (4.689 milli6 CHF). Ez a piaci
szegmens az eloz0 évhez viszonyitva 5,5%-kal, a teljes gyodgyszerpiacnal
(4,6%) erdteljesebben novekedett.

A gyogyszeripar az export hajtoereje

Az eurozona 2016-ban is fennalld vélsaga ellenére a svijci gyogyszeripar a
népgazdasag hajtoerejeként jelent meg. Az exportok tobb mint 14%-kal
novekedtek ¢és meghaladtdk a 80 milliard CHF-et. Ezek a svgjci
exportvolumen tobb mint kétharmadat tették ki. Erédteljesen ndvekedett az
exportbol szarmazod bevételi tobblet is. A svijci  gyogyszerexport
legnagyobb felvevo piaca tovabbra is Eurdpa.

[Lasd meg: A svdjci egészségiigy zsebkonyve — Gesundheitswesen Schweiz
(Interpharma), 2011. 17. sz.; 2014. 16. sz.; 2016. 20. sz.]



