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Svajc:

A 2012-ben bevezetett ij korhazfinanszirozasi rendszer értékelése:

e Az 1j korhazfinanszirozasi rendszer bevezetésének értékelése (Soziale
Sicherheit CHSS)

e Az ellatorendszer koltségeinek és finanszirozasanak alakuldsa az Uy
korhazfinanszirozas bevezetése 6ta (OBSAN Rapport)

e Az U koérhazfinanszirozdsi rendszer hatdsa a korhazi szolgaltatasok
mindségére (OBSAN Rapport)

Egészségiigy:

e A korhazi személyzet helyzete Svajcban 2013-ban

e Az orvosilag asszisztalt mesterséges megtermékenyités helyzete Svajcban
2013-ban; végleges adatok

e A hallokésziilékek 1j téritési rendszerének hatasa a késziilékek arara

e A halalokok statisztikaja Svajcban 2013-ban

e A halalozésok statisztikaja Svéjcban

e Alvaszavarok a svéjci lakossag korében

A Svijci Orvostudomanyi Akadémia dokumentumai:

e Az orvosi titoktartds ¢és a bejelentési kotelezettségek orvosetikai
vonatkozasai. A Svajci Orvostudomanyi Akadémia Kozponti Etikai
Bizottsaga €és a Svajci Orvosszovetség kozos allasfoglalasa

o Kényszerintézkedések az egészségiigyben. A Svijci Orvostudomanyi
Akadémia atdolgozott irdnyelveinek kozvitaja

Szocialpolitika, szocialis biztonsag:

e A svajci szocialis biztonsagi rendszerek pénziigyi mérlege 2013-ban

e Jelentés a szocialis tigyek helyzetér6l Svajcban 2015-ben (Statistischer
Sozialbericht 2015)

A sajtoszemle az EGVE honlapjan:

http://www.egve.hu/index.php?option=com_content&view=article&id=95&Itemid=119
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Christian Vogt — Markus Weber:
Az uj korhazfinanszirozasi rendszer bevezetésének értékelése
Soziale Sicherheit CHSS 3/2015, 131-135. p.

Kulcsszavak: koérhaziigy, korhazfinanszirozas, Svajc

Forras Internet-helye (a Soziale Sicherheit CHSS, 2015. 2. szama a Bundesamt
fiir Sozialversicherungen honlapjan; a folyoirat tematikus fejezetében ot cikk
értékeli az uj korhazfinanszirozasi rendszer bevezetésének Kkiilonb6z6
vonatkozasait: koltségek és finanszirozas, minéség, a korhazak reakcioja,
rokkantbiztositas):
http://www.bsv.admin.ch/dokumentation/publikationen/00096/03361/index.html?lang
=de

A betegbiztositasrol szolo torvény korhazfinanszirozdsra vonatkozo részének
revizioja a legmélyebb és legvitatottabb beavatkozdas a torvény elfogadasa ota. A
Szovetségi Egészségiigyi Hivatal a 2012 és 2019 kozotti idoszakban folyamatosan
megfigyeli és értékeli annak alkalmazadsat.

A revizio legfontosabb intézkedései:

Esetdtalanyokon alapulo teljesitményardanyos finanszirozds:

2012. januar 1. 6ta a korhazi szolgéltatasok téritése alapvetden teljesitményardnyosan,
esetatalanyok szerint torténik, amelyek egy Svajc teljes teriiletén egységes
szolgaltatasok elszamolasa kiilonbozo tarifarendszerek keretében tortént. Masrészt,
kordbban nem oOnmagukban a szolgaltatdsokat téritették, hanem a korhazak
elszdmolhato tlizemi koltségeit fedeztek. Az 1 tarifarendszerrel a korhazi
szolgaltatasok téritése attekinthetObbé, atlathatobbad ¢és egyben a hatékonyabb
szolgéltatasnyljtasra 6sztonzobbé valt.

A korhazi szolgaltatasok teriiletén az elszamolas a SwissDRG tarifarendszer szerint
torténik, amelynek strukturajat a tarifapartnerek (szolgaltatok és biztositok) kozotti
megallapodds  szabalyozza. A  tarifastruktra  kereken ezer  kiilonboz6
betegségcsoportra (Diagnosis Related Groups, DRG) tagolodik. Minden egyes DRG-
hoz egy meghatéarozott koltségsuly rendelddik, amelynek segitségével meghatarozzak
a szolgaltatasok nyujtdsahoz sziikséges forrdsokat. A tarifastruktara és a koltségsulyok
kiigazitasara évente keriil sor. Jelenleg a SWissDRG 4.0 verzidja érvényes.

Az értékelés elozetes eredményei:

A Szovetségi Egészségiigyi Hivatal 2015 méjuséban kozzétette vizsgalatainak eldzetes

eredményeit:

e A korhazi szolgéltatasok koltségtranszparencidja novekedett. Az egyes korhazak
altal nyujtott szolgaltatdsok Osszehasonlithatova valnak. Ezenkiviil javitani kell a
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téritések kotelezd betegbiztositas altal finanszirozott részének transzparencidjat is.
A kantonok altal viselt rész tekintetében ez kissé nehezebb feladatnak latszik.

e A korhaziigy és a kotelezo betegbiztositas tertiiletén célul tlizott koltségesokkentést
2012-ben még nem sikertilt elérni. A Szovetségi Egészségiigyi Hivatal szamitasai
szerint a kantonok és a kotelezd betegbiztositas altal a koérhazi szolgaltatasok
téritéseibol viselt rész ardnyainak rogzitésére vonatkozd atmeneti rendelkezés,
valamint a korhazak ingatlanhasznalati koltségeinek a kotelezd betegbiztositas
altali egyiittes finanszirozasa jarult hozza ahhoz, hogy 2012-ben a koérhazi
koltségek a kotelezd betegbiztositas terhére ndvekedtek. De mar korvonalazodik a
torvényhozo szandéka a finanszirozas terheinek ujraelosztdsara vonatkozdan: A
kantonokra nagyobb terhek harulnak, mikdzben a korhazi kiegészitd biztositasok
teriiletén jelentdés koltségesokkeneés kovetkezik be. A kérhazakndl a
koltségnovekedésnek tobb oka lehet: eléfordulhat, hogy a korhdzak a térités
szempontjabol vald6 megnovekedett relevancigjuk miatt pontosabban ¢és a
realitasoknak megfelel6bben dokumentaljdk szolgaltatasaikat és azok koltségeit.

e A revizid eddig nem gyakorolt szubsztancidlis hatdst a korhazi ellatasokra. A
torvény bevezetését megeldzd aggodalmak, miszerint az 0j rendszer negativ hatast
gyakorolna a koérhazi szolgaltatasok mindségére, eddig nem igazolodtak be.

e Bizonyos jelek arra utalnak, hogy a kérhazak megndvekedett koltseégtudatossaggal
viselkednek és intenzivebb versenyre rendezkednek be. Ugy tiinik, hogy a revizid
megerdsiti a korhadziigy terliletén mar kordbban is folyamatban levd fejleményeket.
A koérhazak  folyamatoptimalizaldssal —reagalnak a  koltségfesziiltségre.
Mindenesetre a SwissSDRG bevezetésével egyidejiileg a korhazak adminisztrativ
terhei is megnovekedtek. 2012-ben nem nyertek megerdsitést sem a
tarifarendszerrel talkodolas vagy az esetek manipulacioja formajaban valod
visszaélésekre, sem a nehezebb esetek alulellatasara vagy ,,véres” elbocsatasokra
vonatkoz6 aggodalmak.

A szerzok:

Christian Vogt,

Politologe, Sektion Tarife und Leistungserbringer I,

Co-Leiter des Projekts Evaluation der KVG-Revision im Bereich der
Spitalfinanzierung,

Bundesamt fiir Gesundheit

E-Mail: christian.vogt@bag.admin.ch

Markus Weber,

Soziologe, Stv. Leiter der Fachstelle Evaluation und Forschung,

Co-Leiter des Projekts Evaluation der KVG-Revision im Bereich der
Spitalfinanzierung,

Bundesamt fiir Gesundheit

E-Mail: markus.weber@bag.admin.ch
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Dimitri Kohler et al.: Az elldatorendszer kiltségeinek és finanszirozdasanak
alakuldsa az uj korhazfinanszirozdsi rendszer bevezetése ota
Grundlagenstudie 2010-2012 —

Bericht im Auftrag des Bundesamtes fiir Gesundheit
Schweizerisches Gesundheitsobservatorium, Neuchatel 2015,
OBSAN RAPPORT 61 (megj. 2015. 05. 18.) (76 p.)

Kulcsszavak: korhaziigy, koltségek, korhazfinanszirozas, Svajc

Forras Internet-helye (francia nyelven német nyelvii osszefoglaloval):
http://www.obsan.admin.ch/bfs/obsan/de/index/05/publikationsdatenbank.html|?p
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Hasonlé tartalmu cikk: Sonia Pellegrini — Sacha Roth: 2012 —atmeneti év a
koltségek és a finanszirozas tekintetében, In: Soziale Sicherheit CHSS, 2015.
3. sz., 136-140. p.

(http://www.bsv.admin.ch/dokumentation/publikationen/00096/03361/index.html

?lang=de )

Osszefoglalds:

A korhazi koltségek novekedése 2012-ben:

— a termelési koltségek a fekvobeteg korhazi szolgéltatasok teriiletén 2011 és
2012 kozott 4,6%-kal novekedtek (egy évvel korabban 2,8%-kal).
— a fekvObeteg korhazi teriilet 6sszbevételei mind 2011-ben, mind 2012-ben
7%-kal novekedtek.
— a kotelezé betegbiztositds fekvobeteg korhdzi szolgaltatdsokra forditott
kiadasai 2012-ben 9,4%-kal novekedtek (el6z6 évben 2,6%-kal). Az apolasi
otthonok ¢és az ambuléns ellatas teriiletén a ndvekedés nem volt ilyen magas.
A Szovetségi Statisztikai Hivatal 2014. majus 13-1 sajtokdzleménye szerint az
egészségiigyi kiadasok a korhazakban 9,8%-kal (csak a fekvbbeteg ellatas
teriiletén 9,2%-kal) novekedtek. Az OECD becslése szerint a korhdzi kiadasok
2012-ben 7,8%-kal novekedtek (http://www.oecd.org/ statistics).

Koltségnovekedés a kotelezo betegbiztositas teriiletén, csokkenés a kiegészito
biztositisoknal: 2012-ben a CHF-ben kifejezett kiadasok a kiegészitd
betegbiztositok kivételével minden szereplonél novekedtek. Ennek oka egyrészt a
szolgaltatasok dudlis fix finanszirozéasa, amelynek soran a privat korhazak altal a
betegbiztositasrol sz6ld torvény szerint nyujtott szolgaltatasoknal a kanton a
kiegészitd biztositd helyébe 1€p, masrészt a kiterjesztett szabad kérhazvalasztas,
amelynek soran orvosi indikaci6 nélkiil és nem siirgdsségi esetekben a sajat
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kanton teriiletén kiviil igénybe vett korhazi szolgaltatasoknal a kanton a
kiegészitd biztositd helyébe 1ép.

Az allami és privat korhazak kozeledése a fekvobeteg elldatasok finanszirozdsa
tekintetében: A privat korhazak altal nyujtott szolgaltatasok finanszirozasa az
allami/szubvencionalt kérhazakéhoz kozelit. A kantonok, amelyek kordbban nem
vettek részt a privat korhdzak szolgaltatasainak finanszirozasaban, 2012-ben
46%-kal jarultak hozzd ezek finanszirozasdhoz. A finanszirozas tehat a
torveényhozo altal megkivant iranyban alakul.

Kovetkeztetesek:

Az 1j rendszer bevezetését kovetd elsé évben a koltségek a korhazi ellatdsok
teljes teriiletén markdnsan novekedtek. Ilyen alapveté reformok esetén a
tapogatdzas szakasza elkeriilhetetlen, az 0j rendszer alkalmazéasanak elsé évében
még nincsenek rendkiviili tapasztalatok. A Tarmed tarifarendszer bevezetésére
2004-ben keriilt sor és az is hasonlod reakciokat latszott kivaltani. A politika
szamara a rendszer Onszabalyozasra valo képessége a fontos. A kérdésekre majd
a 2013. évi adatok adnak valaszt.

A kiadasok megoszlasa tekintetében a térvénymoddositas a betegbiztositasrol
sz010 torvény szerinti arany novekedéséhez és a kiegészitd biztositok altal fizetett
rész csokkenéséhez vezetett. A svajci piacfeliigyeleti hatosag (FINMA) 2013-ban
a koérhazi kiegészitd biztositasok tarifainak ismételt feliilvizsgéalataval hozzajarult
a semleges ardnyok megteremtéséhez.

A finanszirozas tekintetében megallapithatd, hogy a rendszer még az atmenet
szakaszaban van. A fejlemények ugyan a vart irdnyba mutatnak, az atalakitas
azonban még nem fejti ki teljes hatdsat. Alapjaban véve a fejlemények a
koérhazfinanszirozas teriiletén a transzparencia ndvekedése felé haladnak.

A tanulmany szerz6i szerint még tl korai lenne a térvénymodositas hatasairol
nyilatkozni. Egyel6re nyitott kérdés, hogy a 2012-ben tett megfigyelések egy
egyszeri helyzetet tiikroznek-e, vagy egy 10j tendencia kezdetére utalnak. A
tanulmanyban vazolt helyzet 2015-ben mar egészen mas megvilagitasban jelenik
meg. A 2013. évi adatok mar tovabbi jelzésekkel szolgalnak arrol, hogy
miképpen alakulnak a koltségek az 0j rendszer alkalmazédsdnak méasodik évében.



Dimitri Kohler et al.: Az #j korhazfinanszirozds hatdasa
a korhazi szolgaltatasok mindségére
Hauptstudie, 1. Etappe 2008-2012
Schweizerisches Gesundheitsobservatorium (Obsan), Neuchatel 2015,
OBSAN RAPPORT 62 (2015. 05. 18.) (52 p.)
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Forras Internet-helye (francia nyelven, német nyelvii 6sszefoglaloval):

http://www.obsan.admin.ch/bfs/obsan/de/index/05/publikationsdatenbank.h
tml?publicationlD=6547

A tanulmany roviditett valtozata: Dmitri Kohler — Marcel Widmer: A
DRG bevezetésének a korhazi apolas minéségére gyakorolt hatasa, In:
Soziale Sicherheit CHSS, 2015. 3. sz, 141- 144. p.
(http://www.bsv.admin.ch/dokumentation/publikationen/00096/03361/index.html

?lang=de )

Osszefoglalas (7-9. p.):
Eredmények:

Az elmult években az akutszomatikus teriileteken a korhazi tartézkodési
1d6 folyamatosan csokkent. Megallapithato, hogy a reform nem gyakorolt
hatast a korhazi tartozkodas iddtartamara. Amennyiben figyelembe vessziik
a 18-30 napon beliili rehospitalizacié valdszintiségét, azt tapasztaljuk, hogy
2012. ota azokndl a korhazaknal, amelyeknél az elszamolds mar azt
megelézden is esetatalanyokban tortént, a rehospitalizacid valoszinlisége
magasabb. Ez az effektus mind 18 nap, mind 30 nap utdn bizonyithatd. Az
a feltevés, miszerint ez az effektus csak a tobb mint 18 napot kovetd
rehospitalizacioknal kovetkezik be — mivel ezt kovetéen az eset ismét
elszdmolhat6 — nem allja meg a helyét.

A halélozasi rata a vizsgalt id6szakban (2008-2012. kozott) tendencialisan
csokkent. Jollehet a korhazfinanszirozasi reform bevezetése 0sszességében
nem valtott ki effektusokat a korhazi halalozas tekintetében, a halalozasi
rata szivelégtelenség esetén szignifikansan ndvekedett, szivinfarktus esetén
viszont szignifikdnsan csokkent.
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A korhazi szolgéltatasi csoportok szerinti esetszdmok az elmult harom
évben kisebb ingadozasoktdl eltekintve nem valtoztak. Az ingadozasok a
kodolasi gyakorlatnak, vagy «természetes tényezoknek» (pl. influenza
jarvanyoknak) tulajdonithatok.

A korhazfinanszirozdsi reform hatdsa a korhazi személyzet helyzetére: A
koérhazi személyzet 1étszama enyhén novekedett, ez a ndvekedés azonban a
szolgaltatdsok igénybevételének ndovekedésével parhuzamosan megy végbe
beliil rehospitalizalt esetek Osszevonasaval). A személyzet képességei és
képesitése tekintetében sincs valtozas, az egy hasznalatban levd agyra jutd
személyzet létszamanak alakulasa konstans. Osszességében sem az orvosi,
sem az apoldszemélyzet vonatkozasdban nem allapithatd meg, hogy erre a
finanszirozasi reform hatast gyakorolt volna.

Az a kérdés, hogy a koérhazfinanszirozasi reformmal Osszefliggésben
végbement-e az akutszomatikus ellatdsbol az utégondozasba valo
attevodés, nem valaszolhat6 meg véglegesen. Megjelenik ugyan az
akutszomatikus ellatasbol a rehabilitacioba torténd attevodés enyhe
novekedése, de nehezen tisztazhatd, hogy ez mennyiben tulajdonithatd a
demografiai folyamatoknak. A rehabiliticioba athelyezett eseteket 2012-
ben atlagosan két nappal kevesebb ideig apoltdk az akutszomatika
teriiletén, mint 2008-ban. A tartdozkodasi 1d6 a rehabilitacio teriiletén
konstans. Az utdgondozas mas teriiletein (apolasi otthonok, otthoni apolas)
is az esetszamoOk enyhe novekedésének tendenciaja figyelheté meg, a
pszichiatria kivételével, ahol az esetszam konstans. Miutan a valtozasok
minden teriileten mar a kérhazfinanszirozasi reform bevezetését kovetden
bekovetkeztek, feltételezhetd, hogy nem a reform specifikus effektusairdl,
hanem hosszabb tavu fejleményekrdl van szo.

Kovetkeztetesek:

A résztanulmany Osszességeben azt mutatja, hogy a 2012-ben bevezetett 0
korhazfinanszirozds nem hozott feltind eredményeket a fekvObeteg
szolgaltatdsok mindsége tekintetében. A reform hatasainak végleges
megitélése még korai lenne, ehhez a bevezetés utani egy éves megfigyelési
periddus nem nyujt elégséges tampontokat.

A szerzo:

Dimitri Kohler, Dr. és sc. écon., wissenschaftlicher Projektleiter,
Schweizerisches Gesundheitsobservatorium (Obsan)

E-Mail: dimitri.kohler@bfs.admin.ch
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A korhazi személyzet helyzete Svajcban 2013-ban — Spitalpersonal 2013
Bundesamt fiir Statistik
BFS Aktuell , 14 Gesundheit
Neuchatel, Juni 2015 (6 p.)

Kulcsszavak: korhaziigy, emberi eréforrés, személyzet, Svajc

Forras Internet-helye:
http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/news/publikationen.html?publicatio
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2013-ban a svajci korhdzaknal 233.423 személy rendelkezett hatarozatlan idére
sz0l6 munkaviszonnyal. A foglalkoztatds volumene 148.363 teljes munkaidds
allas volt. Ez az egészségiligyben foglalkoztatottak 38,9%-anak ¢és a Svéjcban
foglalkoztatottak 4,2%-anak felelt meg. A korhazi személyzet 78%-at a 113
altalanos korhdz, 22%-at a 178 specidlis klinika foglalkoztatta. A korhazi
szektorban foglalkoztatottak egynegyede a svdjci egyetemi korhédzakban
Osszpontosult.

Foglalkoztatasi viszonyok: A korhazi személyzet harom f6 funkcionalis
kategoriara tagolodik: A teljes személyzet 42%-at az apoloszemélyzet, 30%-at a
miiszaki, adminisztrativ és kiszolgald személyzet, 14%-14%-4t pedig az orvosi-
technikai és orvosi-terapias személyzet (mentOszolgalat, fizioterapia, taplalkozasi
tanacsadas) teszi ki. A korhazi személyzet szolgaltatasi teriiletek szerinti
megoszlasa: egészségligyi ellatas 58% (orvosok, apoldk), infrastrukturalis
szolgalatok 26,2% (miszaki, adminisztrativ és Kkiszolgald személyzet),
orvostechnikai €s orvosi terapias szolgalatok 14,6%, mellékiizemagak 1,2%. A
foglalkoztatas mértéke az orvosi-terapias személyzetnél 73%, az apold- ¢s
adminisztrativ személyzetnél 77%, a tobbi csoportnal legalabb 81%. A férfiak
foglalkoztatdsanak mértéke az Osszes funkciondlis csoportnal magasabb a
nokénél. A miiszaki szolgalatoknal, valamint az adminisztrativ és kiszolgalo
személyzetnél a férfiak hdromnegyede teljes munkaiddben dolgozik. A
kozvetleniil gyogyitd tevékenységet végzd személyzet korében a teljes
munkaiddben foglalkoztatott férfiak a férfi személyzetnek tobb mint a felét teszik
Ki.

Allampolgdrsig és diploma: A 2013-ban valamely koérhazzal szerzodéses
munkaviszonyban all6 14.310 orvos 64,7%-a svajci, 23,0%-a német, 10%-a mas
europai  orszagbeli allampolgarsaggal, 2,3%-a egyéb allampolgarsaggal
rendelkezett. A német orvosok 10%-a svdjci orvostudomanyi diplomaval
rendelkezett. A segédorvosok korében a svdjci allampolgarsaggal rendelkezdk
szama mar mindossze 49,2% volt. 2013-ban tiz segédorvos koziil harom német
allampolgar volt.
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2013-ban 98.093 személy dolgozott a korhazi apolas teriiletén. Ezek 70%-a
fels6foka, 10%-a kozépfoku végzettséggel rendelkezett. Az éapoloszemélyzet
fennmaradd 20%-a alapképzettséggel rendelkezett, vagy nem rendelkezett
képzettséggel. A szakképzett apolok 70%-a Svéjcban, 9%-a Németorszagban,
8%-a Franciaorszagban szerezte diplomajat.

A korhazi személyzet alakulasa 2010-2013. kozott: 2010 és 2013 kozott a teljes
munkaidds allasok szama 6,5%-kal a foglalkoztatottaké 6,8%-kal névekedett. A
teljes munkaidés foglalkoztatas a specialis klinikdkon sokkal erdteljesebb, mint
az altalanos korhazaknal (10,0%, ill. 5,6%). A novekedés mértéke az egyes
funkcionalis csoportok korében: orvosi-terdpids személyzetnél 13,6%,
adminisztrativ személyzetnél 10,3%, orvosi ¢és apoloszemélyzetnél 8,1%, ill.
6,3%, az orvostechnikai személyzetnél nem valtozott.

A korhazi szektorban minden év végén mintegy 20.000 foglalkoztatott
munkaviszonya sziinik meg. Ez 2010-ben a teljes személyzet 13,6%-anak, 2013-
ban 12,5%-anak felelt meg. 2013-ban a kilép6 személyzet legnagyobb része a
szocialis  szolgalatokhoz (14,7%), legkisebb része az orvostechnikai
személyzethez (10,6%) tartozott. A kilépd személyzet atlagosan 3,7 évvel
fiatalabb, mint a megmaradd foglalkoztatottak. A kilépd személyzetnek
mindossze 9,2%-a volt 60 éves vagy annal idésebb.

A személyzet €letkori struktirdjanak elemzésébdl az apoloszemélyzet enyhe
eloregedésére lehet kovetkeztetni: az 50 év folotti foglalkoztatottak az
apoloszemélyzet egyre nagyobb részét teszik ki. E korcsoport aranya 2010 és
2013 kozott 19,9%-rol 22,7%-ra novekedett, mikdozben a 30 és 50 kozotti
apoloszemélyzeté csokkent (2010-2013: 46,6%-r6l 44,2%-ra). A 30 év alatti
apolok aranya 2010 ¢és 2013 kozott egyharmad volt, ami az utanpotlas
biztositasara vald kovetkezetes torekvésre utal.

2013-ban egy apoldi allasra 0,3 orvosi allas jutott. Ez a viszony 2010-hez
viszonyitva nem valtozott. Enyhén valtozott az orvosi és az adminisztrativ
személyzet kozotti arany (2010 és 2013 kozott az egy adminisztrativ allasra jutod
teljes munkaidds orvosi allasok aranya 0,96, ill. 0,94 volt), ami a kérhazakban
végzett adminisztrativ tevékenységek enyhe novekedésére utal.

Egyes funkciondlis csoportok korében, amelyekben a nék képviselete korabban
csekélyebb volt, a nék aranya novekedett: igy a vezeté orvosok (2010-2013
kozotti novekedés: férfiaknal +23,7%, noknél +47,3%), és a féorvosok korében
(férfiaknal +6,1%, néknél +24,3%). Ugyanez érvényes a miiszaki szolgalatok és
a logisztika teriiletén. Masrészt azonban a tulsulyban ndk altal dominalt
apoldszemélyzet korében a férfiak ardnya erdteljesebben novekedett a ndkénél
(férfiaknal +12,5%, noéknél +5,2%). Ezzel szemben néhany tipikus noi
foglalkozas, mint a sziilészet, vagy a taplalkozasi tandcsadas teriiletén a férfiak
aranya csokkent.

[Ldasd még: Az orvosi személyzet helyzete Svajcban 2011-ig, 2012. 45. sz.]



Az orvosilag asszisztalt mesterséges megtermékenyités
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Az orvosilag asszisztalt mesterséges megtermékenyitések szama enyhén csokkent:
2013-ban 6.180 par fordult orvosilag asszisztalt mesterséges megtermékenyitéshez. A
kezelések egyharmadéanal bekovetkezett a terhesség, Osszesen 1.891 sziilésre kertilt
SOr.

A kezelést elsé alkalommal igénybe vevo nék (-7%) és Osszességében a kezelésben
részesiilé nok (-2%) szama 2012-héz viszonyitva csokkent. 2013-ban a kezelésben
részeslilo parok 16%-a (2012-ben 18%-a) kiilfoldi lakohellyel rendelkezett. Az
¢lvesziilések szama 2013-ban az el6z6 évhez viszonyitva 5%-kal csdkkent.

A kezelésben részesiilo nok altalaban idésebbek, mint a tobbi anya: A 2013-ban
elsé kezelést elkezdd ndk atlagéletkora 36,2 év, partneriikké 39,4 év volt. Ezek az
értékek viszonylag stabilak. Svajcban a sziild ndk atlagéletkora 31,6 év. A kezelés
leggyakoribb oka a férfi nemzésképtelensége (39%). A parok 30%-anal mindkét fél,
17%-andl a nd volt nemzésképtelen. 2013-ban a parok 5%-a vett igénybe
spermaadoményozast.

2013-ban a kezelés a n6k 36%-anal vezetett terhességhez. Az érintett ndknél atlagosan
1,8 kezelési ciklusra kertilt sor. Ez ciklusonként 20%-os sikert jelent. A terhességek
haromnegyede sziiléshez vezetett. Az orvosilag asszisztalt megtermékenyitést kovetd
sziilések 15%-a ikersziilés volt (250 iker és 4 harmasiker). 2002. 6ta ez a
legalacsonyabb ikersziilési arany.

Osszesen 1.891 élvesziilést regisztraltak, ezek koziil 1.581 anya svajci lakohellyel
rendelkezett. Ez a Svajc teriiletén bekovetkezett sziilések 2%-a.

[Ldsd még: Az orvosilag asszisztalt mesterséges megtermékenyités helyzete Svajcban
2012-ben: végleges adatok, 2014. 13. sz.]
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Soziale Sicherheit CHSS, 2/2015, 99-101. p.
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Az allamszovetség pénziigyi ellendrzési szerve szerint a hallokésziilékekre forditott
direkt kiadasok 2005-ben tobb mint 200 milli6 CHF-et tettek ki. A svéajci biztositok
két- haromszor tobbet fizettek az elladtdsra, mint a tobbi eurdpai orszagban. A
hatramaradt hozzatartozok nyugdijbiztositasa és a rokkantbiztositas hallokésziilékekre
forditott kiadasai 1995 és 2005 kozott megduplazodtak.

A koltségek megfékezése érdekében 2011. jalius 1-t6l 0j finanszirozasi rendszert
vezettek be. Ettol kezdododen a rokkantbiztositas monauralis késziilék esetén 840 CHF,
binauralis késziilék esetén 1.650 CHF atalanyt fizet a biztositottak szamara. A
hatramaradt hozzatartozok nyugdijbiztositdsa minden késziilékre 630 CHF atalanyt
fizet.

Alacsonyabb ellatdsi koltségek, magasabb koltséghozzdjarulasok: A tarifarendszer és
az atalanydijas rendszer értékelése szerint egy-egy késziilékkel wvalo ellatéas
(hallokésziilek és egyéb szolgaltatas) atlagos koltségei az atalanydijas rendszerben 0,9-
5,1%-kal alacsonyabbak, mint a tarifarendszerben. Ezzel szemben a hallassériiltek altal
finanszirozand6 rész ~magasabb. Az atlagos koltséghozzdjarulds mar a
tarifarendszerben is 1.000-3.900 CHF-fel magasabb volt. Az atalanydijas rendszerre
val6 attéréssel az atlagos koltséghozzajarulds novekedése az ellatas tipusa szerint 15 és
87% kozott mozog.

A hallokeésziilékek ara enyhén csokkent: A kiilonb6z0 szempontokat figyelembe vevo
regresszidanalizis szerint a hallokésziilékek ara 2012-ben mar 8%-kal, 2013-ban 10%-
kal a tarifarendszer ara alatt volt. A rendszer megvaltoztatdsa folytdn az darak
csokkentek, ami a vizsgalat id6szakaban folytatodott. Az ellatas a rokkantbiztositas
keretében 3%-kal kedvezdbb volt, mint a hatramaradt hozzatartozok nyugdijbiztositasa
keretében.

A szerzok:

Patrick Koch, Dr. rer. pol.,

Institut fiir Wirtschaftsstudien Basel (IWSB)
E-Mail: patrick.koch@iwsb.ch

Christoph Hirter, MSc B&Ec,

Institut fiir Wirtschaftsstudien Basel (IWSB)
E-Mail: christoph.hirter@iwsb.ch
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A haldlokok statisztikaja Svdjcban 2013-ban — Todesursachen 2013
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2013-ban a halalesetek szama 64.961 volt. Els6 ¢letévében 320 csecsemd halalozott el.
A sziv-és érrendszeri betegségek: A halalesetek egyharmadat (21.512 eset) a sziv- és
érrendszeri betegségek okoztik. Ez évtizedek oOta a leggyakoribb halalok, aranya
azonban folyamatosan csokken: 1995-ben még 41% volt, azdta tehat 8 szazalékponttal
csokkent. Férfiak korében a 100.000 lakosra esé halalesetek szdma 318-rol 164-re, a
nok korében 187-rél 109-re csokkent.

Rakos megbetegedések: 2013-ban 16.675 halalesetet regisztraltak, ami az Osszes
halaleset 26%-a. A rakos megbetegedésekkel Gsszefiiggd haldlesetek szadma 1995. o6ta
1,5 széazalékponttal novekedett. A demografiai folyamatok figyelembevételével
azonban a halalozasi rata csokkent. Férfiak korében a 100.00 lakosra esd halalesetek
szama 228-r6l 167-re (-27%), nék korében 133-rol 107-re (-19%) csokkent.

Tiidorak: 2013-ban csaknem 2.000 férfi és 1200 nd halt meg tiidérakban (a rakos
megbetegedésekben elhalalozottak 18%-a, az 0sszes halaleset 5%-a). Tiidorak esetén a
halalozasi rata: 100.000 lakosra férfiaknal 37, noknél 19. Az utobbi 18 év soran a
halalozasi rata férfiaknal 32%-kal csokkent, noknél 47%-kal novekedett.

Az ongyilkossagok szama csokken ...

2013-ban 1.070 ongyilkossagot regisztraltak, ezek koziil 786 férfi, 284 né volt. Az
ongyilkossagok szama 2009. 6ta konstans, 1995-h6z viszonyitva 350 esettel (25%-kal)
csokkent.

...azg asszisztalt ongyilkossagok szama novekedik

2013-ban 587 asszisztalt ongyilkossagot regisztraltak, ezek koziil 249 férfi, 338 no

volt. Az elz6 évhez viszonyitva ezek szama 79 esettel ndovekedett.

Tdjékoztatas:

Christoph Junker,

Bundesamt fiir Statistik, Sektion Gesundheit,
Tel.: +41 58 463 68 30,

E-Mail: Christoph.Junker@bfs.admin.ch

[Ldsd még: A haldlokok statisztikdja 2009-ben, 2012. 17. sz.; A haldlokok statisztikaja
2010-ben, 2013. 21. sz.; Halalokok Svajcban 1970 és 2009. kozott, 2014. 24. sz.; A
halalokok statisztikdaja 2012-ben, 2015. 6. sz.]
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2015 elsé heteiben Svdjcban a vartndl tobb haldleset kovetkezett be. E7 a
periodus egybeesik a legutobbi influenza jarvannyal.

2015 masodik és tizenkettedik hete kozott bekovetkezett halalesetek szama 2.200
halalesettel, 17%-kal volt tobb, mint az az el6z6 évek adatai alapjan varhato lett
volna. A megnovekedett halalozas csaknem kizardlagosan 65 év folottieket
érintett. Az adat interpretacidja soran figyelembeveendd, hogy 2014-ben egy
egész ¢v soran 65.000 halaleset kovetkezett be, 1.600 esettel kevesebb, mint
amennyi varhato volt.

A megnovekedett haldlozas periddusa egybeesik az ugyanabban az iddszakban
megfigyelt influenza jarvanyéval. Az influenza jarvannyal vald Osszefiiggés
szinte biztosnak szamit, jollehet a halaleseteknél az influenza csak ritkan jelenik
meg mint haldlok. Gyakran mas tényezok is kozremilkddhettek, mint a hiilés,
vagy mas virusos megbetegedések. Az influenza jarvany lefolyasarol a
Szovetségi Egészségiigylr Hivatal jarvanyligyi tajékoztatdjanak a szezonalis
influenzarol szolo fejezetébdl tajékozddhatunk.

A Szovetségi Statisztikai Hivatal a halélesetek szamat tartja nyilvan, a Szovetségi
Egészségiigyi Hivatal az influenza feliigyelete és prevencidja tekintetében
illetékes.

[Lasd még: A haldlokok statisztikdja Svajcban 2010-ben, 2013. 21. sz.;
Halalokok Svajcban 1970 és 2009. kozott, 2014. 24. sz.]
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Alvaszavarok a svdjci lakossag korében
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A svdjci lakossag egynegyede szenved alvdszavarokban, 100 személy koziil nyolc
gyogyszereket szed, hogy aludni tudjon.

Az alvaszavar a nok korében gyakoribb, mint férfiaknal (28% szemben 20%-kal). Az
alvaszavarok az életkorral stlyosbodnak. A 85 év folottiek korében kétszer olyan
gyakran fordulnak eld, mint a 15 és 24 év kozottieknél (36% szemben 19%-kal). A
patologikus zavarok aranya az 55 és 64 év kozottiek korében a legmagasabb (10%).

Az alvaszavarok az utdbbi 15 év soran négy szazalékponttal csokkentek (1997: 28%;
2012: 24%). A csokkenés mértéke a 65 év folottiek korében a legjelentésebb (1997:
41%; 2012: 31%).

A felmérést megelézd hét napon beliil a lakossag 8%-a szedett nyugtatokat vagy
altatokat. Ez az arany 1992. ota valtozatlan. A ndk gyakrabban fogyasztanak
gyogyszereket mint a férfiak (10% szemben 6%-kal). A nyugtatok és altatok szedése
az ¢letkorral aranyosan novekedik és a 75-ik életév utan éri el a legmagasabb értéket
(23%).

A patologikus vagy kozepes alvaszavarban szenveddknek csak egy része szed
nyugtatokat vagy altatokat (26%, ill. 16%). Az alvaszavarban nem szenveddk korében
ez az arany 4%.

Az almatlansag szamos megbetegedés tiinete lehet. A patologikus alvdszavarban
szenveddk kétharmada hatfajasban, 57%-a, nyaki, vall- és karfijdalomban, a fele
fejfajasban szenved. Alvéaszavarral jar a magas vérnyomds: ez az patologikus
alvaszavarban szenveddk egynegyedét, a kdzepes alvaszavarban szenveddk 20%-at és
alvaszavarban nem szenveddk 13%-4t érinti.

A patologikus vagy kozepes alvdszavarban szenveddk 6%-a diabéteszben szenved,
mikozben ez az ardny az alvaszavarban nem szenveddknél 4%. A patologikus vagy
kozepes alvdszavarban szenveddk 13%-a elhizott, az alvdszavarban nem
szenveddknek 9%-a. Ez a tendencia a férfiaknal kihangstlyozottabb, mint a n6knél.

A patologikus alvdszavarban szenveddk 33%-andl kozepes, vagy sulyos depresszid
tiinetei is jelentkeznek, kozepes alvaszavarndl ez az arany 13%, alvdszavarban nem
szenvedOknél 3%. Forditva: a kozepes vagy sulyos depresszidban szenveddk 65%-anal
patologikus vagy kozepes alvaszavar jelentkezik.
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Az orvosi titoktartds és a bejelentési kotelezettségek orvosetikai vonatkozdsai.
A Svdjci Orvostudomdanyi Akadémia Kozponti Etikai Bizottsdga
és a Svdjci Orvosszovetség kozos allasfoglalasa
Zentrale Ethikkommission der SAMW —
Verbindung Schweizer Arztinnen und Arzte FMH
Bern, 2015. majus 29.

Kulcsszavak: orvosi titoktartas, bejelentési kotelezettség, orvosetika, Svajc
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Az utobbi években Svajcban tobb sulyos eseménnyel Osszefliggésben (egy
bortonterapeuta meggyilkolasa, a német Germanwings gép tragédiaja, a csaladon
beliili és gyermekek elleni erdszak kiilonbozo esetei) napirendre keriilt az orvosi
titoktartas fellazitasa. A Nemzeti Etikai Bizottsag (Nationale Ethikkommission —
NEK) részletes allasfoglalast tett kozzé az orvosi titoktartasnak a
biintetdintézetekben vald alkalmazasaval kapcsolatban, amely — a bejelentés
lehetdségét mar tartalmazo, de a bejelentési kotelezettséget mell6z6 — jelenlegi
rendszer fenntartasat javasolta.

A Svijci Orvostudomanyi Akadémia Kozponti Etikai Bizottsdga ¢€s a Svijci
Orvosszovetség csatlakozott a Nemzeti Etikai Bizottsag 4alladsfoglalasdhoz és
ismételten megerdsitette az alabbi alapértékeket:

Az orvosi titoktartds az orvosetika alapértéke: Az orvosi titoktartas a szakma
legnemesebb vivmanyai kozé tartozik, amely a képzésben és a tovabbképzésben is
megjelenik és amelynek megsértését a torvény biinteti (BTK 321. cikk). Kivételes
esetekben, a folottes vagy a feliigyeleti szerv irdsos hozzajarulasaval az
egeészsegiigyi személyzet kiadhat informaciokat.

Az orvosi titoktartds a terdpias kapcsolat feltétele: Az orvosi kezelés, elsdsorban a
pszichiatria és a pszichoterapia teriiletén idében elhuzo6do folyamat, amely a beteg
gondolkodasanak, érzelmeinek, cselekvésének megvaltoztatasdt célozza.
Hosszutava sikerre csak bizalomteljes, védett keretek kozott van kilatas.
Amennyiben a beteg altal megosztott bizalmas informaciokat harmadik személyek
védelme, vagy a jogi kockdzatok minimalizalasa érdekében tovabbadjak, fennall a
beteg elzarkdzasanak veszélye, ami a terdpia kudarcat eredményezheti.

Az orvosi titoktartas az dldozatvédelem részét alkotja: Az emberi élet és a
szexualis integritas elleni biincselekmények aldozatai részére terapids véddovezetet
kell biztositani, meg kell adni nekik a bizonyossagot, hogy az informaciok
tovabbaddsa miatt nem valnak ismételten aldozattd. A bejelentést és annak
idépontjat az orvossal kozosen kell mérlegelni. A bejelentés akar kontraproduktiv
is lehet és a beteg retraumatizaldédasahoz vezethet, pl. amennyiben a biintetdeljaras
soran a tettest bizonyitékok hidnyaban felmentik. Hasonld megfontolasok
érvényesek a gyermekekkel €s a fiatalkortiakkal 6sszefiiggésben is.

A bejelentési kotelezettség nem szolgélja minden esetben a gyermek javat. Ezért a
Svdjci Gyermekvédelmi Alapitvany (Stiftung Kinderschutz Schweiz) is az orvos
bejelentési joga mellett €s a bejelentési kotelezettség ellen foglal allast.
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Paul Hoff: Kényszerintézkedések az egészségiigyben.
A Svdajci Orvostudomanyi Akadémia datdolgozott iranyelveinek kozvitaja
Schweizerische Arztezeitung, 2015; 96(22): 773775

Kulcsszavak: kényszerintézkedések, Svajc

Forras Internet-helye: (a cikk és az iranyelvek tervezete):
http://www.samw.ch/de/Aktuell/News.html News 27. 05. 2015

Az iranyelvek atdolgozasa a gyermekek és a felnéttek jogainak védelmérdl szold
uj torvény (Kindes- und Erwachsenenschutzrecht — KESR) 2013. januar 1-i
kezdettel torténd hatalybalépésével fiigg dssze, amely kiilonds hangsulyt helyez a
személyek autondmidjara. A kozvita 2015 szeptemberéig tart. A tervezet teljes
szOovege megtalalhatd a Svijci  Orvostudomanyi Akadémia honlapjan
(www.samw.ch/de/Ethik/Richtlinien/Richtlinien-in-Vernehmlassung.html ). Az
iranyelvek megjelentetésére a tervek szerint még 2015-ben sor kertil.

Alapelvek: Az iranyelvek a kényszer fogalmanak szélesebb értelmezésébol
indulnak ki. A cselekvoképességgel [a szOvegben: itéloképességgel] nem
rendelkez6 személyeknél a kényszerintézkedés elkeriilhetetlen, ha a
vesz€lyeztetés intenziv kommunikacid ellenére sem harithato el az illetdvel
egyetértésben. CselekvOképes betegeknél orvosi kényszerintézkedések csak
megeldzés céljabol vald beutalds, biintetdjogi intézkedés keretében, vagy az
epidemioldgiai eldirasok alapjan alkalmazhatok. A kényszerintézkedést minden
egyes esetben individualisan kell mérlegelni, azt szakszerlien és kiméletesen kell

crer

Alkalmazasi teriiletek:

Szomatikus medicina: Az iranyelvek az izgalmi allapotban és tudatzavarban levo,
valamint a cselekvéképességgel nem rendelkezd betegek helyzetét részletezik.
Tiirelmes felvilagositassal és tanacsadassal, alternativ kezelések felkinalasaval a
kényszerintézkedések gyakorisaga csokkenthetd. Azoknal a betegeknél, akiknél a
tudatzavarok (delirium esetei) elorelathatok, ki kell meriteni a delirium
megelézésének 0sszes lehetdségét.

Pszichés betegek: A kényszer nem a pszichidtriai kezelés normalis dsszetevdje,
kényszerintézkedésekre Onveszélyeztetés vagy madasok jelentds veszélyeztetése
esetén keriilhet sor. Kiilonbséget kell tenni a silirgdsségi helyzetek ¢és a
gondoskoddsra tartosan beutaltak esetei kozott. A kényszerintézkedés
elrendelésének dontd kritériuma nem a diagndzis, hanem az aktudlis klinikai
allapot. Figyelembe veendd a bizalmi személy szerepe és a rendelkezd
nyilatkozat.

Gyermekek és fiatalkoruak: A felnéttekkel azonos jogokkal rendelkeznek; fontos
a pszichés problémak, tdplalkozasi zavarok korai felismerése.

Tartos apolas: A gyermekek és a felnéttel jogainak védelmérdl szolo Gj torvény
kiilonb6zd dontési mechanizmusokat ir eld: a fizikai kényszerintézkedésekrdl az
intézmény donthet, kényszergyogykezelés esetén viszont a képviseletre jogosult
személy hozzéjarulasat kell kérni.


http://www.samw.ch/de/Aktuell/News.html
http://www.samw.ch/de/Ethik/Richtlinien/Richtlinien-in-Vernehmlassung.html

A svdjci szocidlis biztonsdgi rendszerek pénziigyi mérlege 2013-ban —
Gesamtrechnung der Sozialen Sicherheit 2013 (GRSS)
Bundesamt fiir Statistik,

13 Soziale Sicherheit, Neuchatel, Juni 2015 (4 p.)

Kulcsszavak: szocialis biztonsagi rendszerek, Svajc, Europa

Forras Internet-helye:
http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/13/22/publ.html?publication
ID=6638

Gesamtrechnung der sozialen Sicherheit 2012, 24. 04. 2015 (50 p.), teljes
feldolgozottsag:
http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/13/00/new/nip_detail.html?
gnplD=2014-186

A szocidlis szolgaltatasokra forditott kiaddasok 3,9%-kal novekedtek: 1990. ota
évente 3,3%-o0s novekedés figyelheté meg. A szocidlis szolgaltatisok GDP-hez
viszonyitott ardnya 2013-ban 24,2% volt. Nemzetkdzi dsszehasonlitasban Svdjc
nem éri el az eurdpai datlagot.

A 2013. évi eredmények Svdjcban:

Az osszkiadasok sziikk 170,9 milliard CHF-et tettek ki, ezek 90%-at (153,6
milliard CHF) szocialis szolgaltatasokra, 10%-at (17 milliard CHF) igazgatasi
koltségekre és egyéb kiadasokra (7 milliard CHF) forditottak. A szocialis
szolgaltatasok az el6z6 évhez viszonyitva 3,9%-kal novekedtek (az el6z6 évben a
novekedés 4,7% volt).

Az osszbevételek 6sszege 197,7 milliard CHF volt. A novekedés az el6z6 évhez
viszonyitva 3,8%, 1990-hez viszonyitva 75% volt, ami évente 2,5%-0S
novekedési ratanak felel meg.

Ha az aremelkedések mellett a lakossagnovekedést is figyelembe vessziik a
kiadasok ¢€s a bevételek novekedése még jelentdsebb. 1990 és 2013 kozott az egy

lakosra jutd Osszkiaddsok évente atlagosan 2,4%-kal novekedtek. Az egy lakosra
jutd szocialis szolgaltatasok novekedése 2,5%, a bevételeké 1,6% volt.

A GDP-hez viszonyitott arany: A szocidlis szolgaltatasokra forditott kiadasok
GDP-hez viszonyitott aranya 1990-ben 15% volt. Ezt kdvetden 2004-ig
folyamatosan novekedtek €s elérték a 24%-ot, majd a kdvetkezd években 22% és
24% kozott ingadoztak. 2013-ban 24,2%-kal jabb csticsot sikeriilt elérni. 2013-
ban az Osszkiadasok GDP-hez viszonyitott aranya 26,9%, az Osszbevételeké
31,1% volt.


http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/13/22/publ.html?publicationID=6638
http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/13/22/publ.html?publicationID=6638
http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/13/00/new/nip_detail.html?gnpID=2014-186
http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/13/00/new/nip_detail.html?gnpID=2014-186

Szocidlis kiaddsok funkciok szerint: A szocialis szolgaltatasok tobb mint 80%-at
az 1ddskor, betegség/egeészsegiigy, rokkantsag funkcioira forditjak.

A kiaddsok megoszlasa: id6skortakra 42,8%, 65,7 milliard CHEF,
betegségre/egészségligyi ellatasra 29,9%, 45,9 milliard CHF, rokkantsagi
szolgaltatasokra 9,5%, 14,6 milliard CHF, munkanélkiiliekre 3,7%, szocialis
inkluziéra 2,7%, 4,1 milliard CHF.

A szocidlis biztonsdgi rendszerek finanszirozdsa: A szocialis biztonsag bevételei
2013-ban 197,7 milliard CHF-et tettek ki. Ezek kétharmada a munkaadok (62,9
milliard CHF) és a tarsadalombiztositasi védelemben részesiilé személyek
(munkavallalok, o6nallé vallalkozok, nyugdijasok) jarulékaibol (68,4 milliard
CHF), egyharmada allami hozzajarulasokbdl (47,6 milliard CHF, 24,1%),
vagyoni bevételekbdl (17,7 milliard CHF, 8,9%) és egyéb bevételekbdl (1,2
milliard CHF, 0,6%) szarmazik.

A 2012. évi eredmények Eurdpaban:

A GDP-hez viszonyitott arany: 2012-ben az EUZ28-akban a szocialis
szolgaltatasok a GDP 27,4%-at tették ki, tehat mintegy 3,7 szazalékponttal
tobbet, mint Svajcban. (23,7%). A 32 orszagra kiterjed6 Osszehasonlitasban
Svéjc a 18-ik helyen all. Az arany Torokorszagban 13,5%, Danidban 32,3%.

Szocidlis kiaddsok funkciok szerinti megoszldsa az EU 28-akban: idéskortiakra
40,6%, betegségre/egészségiigyre 29,6%, csaladokra/gyermekekre 7,8%,
munkanélkiliekre 5,4%.

A szocidlis biztonsdg finanszirozdsdanak forrdsai: Az allami hozzajarulasok és a
munkaadoi jarulékok az EU28-akban joval magasabbak, mint Svajcban (2012:
41,1% ¢és 35,3%, szemben 24,5%-kal és 29,8%-kal). A tarsadalombiztositasi
védelemben részesiild személyek az Eurdpai Unidban kevésbé jarulnak hozza a
szocialis biztonsag finanszirozasahoz (19,9%), mikdzben Svajcban ez az arany
2012-ben 34,8% volt. Eurépaban a vagyoni és egyén bevételek (3,8%) is
alacsonyabbak, mint Svajcban (10,9%).

(Ldasd meég: A svajci szocialis biztonsdgi rendszerek pénziigyi mérlege 2012-ben,
Elé6zetes adatok, 2014. 38. sz.]

Tajékoztatas:

Bundesamt fiir Statistik,

Sektion Sozialanalysen,

Tel. 41-58 463 64 21,

E-mail: info.sozan@bfs.admin.ch
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Jelentés a szocidlis iigyek helyzetérdol Svajcban 2015-ben —
Statistischer Sozialbericht Schweiz 2015
Bundesamt fiir Statistik (BFS), Sektion Sozialanalysen (SOZAN)
«Statistik der Schweiz»: 13 Soziale Sicherheit
Neuchatel 2015 (132 p.)

Kulcsszavak: szocialis ligyek, egészségiigy, Svajc
Forras Internet-helye:

http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/news/publikationen.html?publicationlD=
6592

3. 2. Egészség:

3. 2. 1. Szocialis statusz és egészségi dallapot:

Varhato életkor:

A szocialis statusz szerinti varhato életkor adatai az 1990-ben ¢és 2000-ben tartott
népszamlalasokkal Osszefliggésben végzett longitudindlis kutatds, a Svijci Nemzeti
Kohorsz (Swiss National Cohort — SNC) eredményein alapulnak. 2012-ben a férfiak
szliletéskor varhato élettartama 80,5 év, a néké 84,7 év volt. A legmagasabb és a
legalacsonyabb végzetséggel rendelkezd személyek kozotti kiilonbség a 30 éveseknél
a legnagyobb. A kiilonbség férfiaknal 4,6 év, ndknél 2,3 év. A varhatd életkor
tekintetében a végzettséggel 0Osszefliggd kiilonbségek az életkor eldrehaladtaval
csOkkennek, de fennmaradnak. Az életkor elorehaladtdval a nemek kozotti
kiilonbségek is kiegyenlitddnek.

Az egeszségi dllapot onértékelése:

A svijci lakossag tobbsége pozitivan értékeli egészségi allapotat. A csak kotelezd
iskolai végzettséggel rendelkezOk ritkdbban nevezik jonak vagy nagyon jonak
egészségi allapotukat, mint a magasabb végzettségiick. A legmagasabb jovedelmi
csoportba tartozok 90%-a, a legalacsonyabb jovedelmi csoportba tartozok 70%-a tartja
(nagyon) jonak egészségi allapotat.

Egészségmagatartds és kockdzati tényezok:

Elhizottsag: A svijci lakossdg 11%-a elhizott. A ndknél minden korcsoportban a
végzettséggel Osszefiiggésben kiilonbségek tapasztalhatok. A kiilonbség a 45 és 64 év
kozottiek korcsoportjaban a legnagyobb: a kotelezd végzettséggel rendelkezok 22%-a,
a fels6foku végzettséggel rendelkezdk 6%-a elhizott. A legalacsonyabb jovedelemmel
rendelkezé nék 19%-a, a legmagasabb jovedelemmel rendelkezék 5%-a elhizott. A
kiilonbség a férfiak korében mindkét megkdzelitésben sokkal mérsékeltebb.

Fizikai aktivitds: a fels6foku végzettséggel rendelkez6k haromnegyede, a kotelezd
végzettséggel rendelkezok 57%-a végez rendszeres testmozgast.

Egészséges taplalkozas: A felséfoku végzettséggel rendelkezdk 75%-a, a kdtelezd
végzettséggel rendelkezok 62%-a tulajdonit jelentdséget az egészséges taplalkozasnak.
A kiilonbség a 25 és 44 év kozotti férfiak (68% szemben 42%-kal) és nék (81%
szemben 53%-kal) korcsoportjaban a legnagyobb. A legmagasabb jovedelemmel


http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/news/publikationen.html?publicationID=6592
http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/news/publikationen.html?publicationID=6592

rendelkezok 76%-a, a legalacsonyabb jovedelemmel rendelkezék 66%-a tulajdonit
jelentéséget az egészséges taplalkozasnak.

Dohanyzas: A 25 és 64 ¢év kozotti személyek korcsoportjaban a kotelezd végzettséggel
rendelkezok 37%-a, a felséfoku végzettséggel rendelkezdk 26%-a dohanyzik. Férfiak
korében a szocialis gradiens kihangsulyozottabb (45% szemben 29%-kal; néknél: 31%
szemben 22%-kal). A dohanyzok korében ugyancsak a 25 és 64 év kozotti, csak
kotelezd vegzettséggel rendelkezOk azok, akik naponta tobb mint 20 cigarettat szivnak
el. Az elszivott cigarettdk szama tekintetében az egyes jovedelmi csoportok kozott
nincs kiilonbség.

Az egészségtigyi szolgaltatasok igénybevétele:

A szakirodalom is jelzi, hogy a hatranyos helyzetli személyek egészségi allapota
rosszabb, az egészseégiigyl szolgaltatdsokhoz valdé hozzaférése nehézkesebb (a
betegbiztositas altal nem fizetett kezelésekhez vald nehezebb hozzaférés, szakorvosok
ritkabb igénybevétele). Pl. fogorvosi szolgaltatasok: a csak kotelezd végzettséggel
rendelkez6 45 év folotti férfiak és 65 ¢év folotti ndk ritkdbban mennek fogorvoshoz,
mint a fels6foku végzettséggel rendelkezdk. A legnagyobb kiilonbség a 65 év folottiek
korében tapasztalhato. Jovedelmi kiilonbségek megkozelitésében: a magasabb
jovedelmiiek 71%-a, az alacsonyabb jovedelmiiek 58%-a fordult egy éven beliil
fogorvoshoz.

Ellatasokrol pénziigyi okokbol vald lemondas: 2011-ben a lakossag 5%-a mondott le
pénziigyi okokbol legalabb egy alkalommal orvosi vagy fogorvosi vizsgéalatokrol.
Ebben a tekintetben a csak kotelezd végzettségiiekkel rendelkezOk aranya 9%, a
felsdfoku végzettségilieké kevesebb mint 4%.

5. A szocidlis biztonsdg rendszere és finanszirozdsa:
5. 1. A szocidlis biztonsdag rendszere:
A szocidlis biztonsag rendszere a szubszidiaritas elvén alapul.

e Az elsd szint az allami alapellatds, amely kiegésziti a l1étfenntartds individuélis
biztositasat. Ez kiterjed az oktatasi, egészségiligyi, a jogi rendszerre ¢éS a
kozbiztonsagra.

e A tarsadalombiztositdsi agazatok szintje: rokkantsag, idéskor, munkanélkiiliség.
A tarsadalombiztositas allamszovetségi hataskorben miikodik.

e Raszorultsagi vizsgalattol fliggd szocialis szolgaltatasok: a kilatadsba helyezett
alapellatds biztositdsa, az elégtelen vagy kimeriilt tarsadalombiztositési
szolgaltatasok  kiegészitése. Ezek is a  kockéazatokhoz  (id6skor,
munkanélkiiliség) igazodnak, elbirdlasuk azonban nem a biztositasi elv, hanem
az érintettek pénziigyi sziikséglete szerint torténik. A kantonokban kiilonb6zo
mértékben all rendelkezésre.

e A védohalo utolsd lancszemét a szocidlis segélyek alkotjak. Ezt a lakohely
szerinti kantonok és dnkorményzatok biztositjak.

A szocialis biztonsag allami intézményei mellett szdmos privat, nem nyereségorientalt
szervezet 1s muikodik, amelyek tamogatd szolgaltatisokat nyujtanak. Az allami és
privat intézmények kozOsen tamogatjdk a szocialisan veszélyeztetett csoportok

sy



5. 2. A szocidlis biztonsag pénziigyi helyzete:

A szocialis biztonsagi rendszerek pénziigyi helyzetének fobb ismérveit ,,a szocidlis
biztonsag dsszesitett mérlege” (Gesamtrechnung der Sozialen Sicherheit — GRSS)
0sszegzi.

2012-ben az Osszkiadasok Osszege 162,9 milliard CHF volt. Ennek kilenctizedét
(147,4 milliard CHF) a lakossag kockazataival és sziikségleteivel Osszefiiggésben
nyujtott szocialis szolgaltatasokra forditottak. A fennmarad6 egytized (15,5 milliard
CHF) igazgatasi koltségekre és egyéb kiadasokra szolgalt.

Az 0sszbevételek (188,9 milliard CHF) 2012-ben meghaladtak a kiadéasokat.

5. 2. 1. A szocidlis biztonsdg pénziigyeinek alakuldsa:

1970 és 2012 kozott a kiadasok realértéken 32,2 milliard CHF-r6l 162,9 milliard CHF-
re novekedtek, tehat megotszorozodtek. A novekedés csak részben tulajdonithato a
lakossag novekedésének, az egy fore esé kiadasok ndvekedése csak négyszeres volt:
az egy lakosra jutd kiadasok osszege 1970-ben 5.200 CHF, 2012-ben 20.300 CHF
volt.

Az 0Osszkiadasok novekedésének GDP-hez viszonyitott aranya minddssze 2,4-Szeres
volt: 1970-ben a GDP 11,4%-a, 2012-ben 27,5%-a.

Az  Osszbevételek GDP-hez  viszonyitott ardnya ebben az iddszakban
megkétszerez6dott: 1970-ben 15,5%, 2012-ben 31,9% volt.

5. 2. 2. A szocidlis biztonsdgi rendszer bevételeinek strukturdja:

A finanszirozds legfontosabb forrdsai: a tarsadalombiztositasi jarulékok, allami
hozzajarulasok és vagyoni bevételek.

2012-ben az 6sszbevételek kétharmada (188,9 milliard CHF-b6l 123,1 milliard CHF) a
munkaadok és a tarsadalombiztositasi védelemben részesiild személyek
(munkavallalok, o©nall6 vallalkozok, nyugdijasok) jarulékaibol szarmazott. A
tarsadalombiztositasi védelemben részesiild személyek jarulékai 1990 és 2012 kozott
3,7%-kal novekedtek, ami elsdésorban a betegbiztositds nettd dijainak novekedésével
fligg Ossze.

Az allami hozzajaruldsok az Osszbevételek 24,4%-at tették ki. Az allamszovetség
harom szintje (szdvetség, kantonok, onkormdnyzatok) altal finanszirozott arany 5
szazalékponttal novekedett és 2012-ben 46,1 milliard CHF-et tett ki. E bevételek 55%-
a (25,5 milliard CHF) a kantonok és az dnkormanyzatok direkt adobevételeibol, 45%-a
a szovetség direkt €s indirekt adobevételeibdl szarmazott.

A vagyoni bevételek 9,8%-kal jarultak hozzd a szocidlis biztonsadgi rendszerek
finanszirozasahoz. Ezek zome a foglalkoztat6i idéskori gondoskoddsbol szarmazik.
1990 ¢és 2012 kozott a vagyoni bevételek aranya 5 szazalékponttal csokkent.

5. 2 .3. A szocidlis biztonsadgi rendszer kiaddsainak strukturdja:

Az Osszesitett mérleg metodikéja szerint a szocidlis biztonsag szolgaltatasai kilenc un.
,funkciora” tagolodnak: betegség/egészségligyr ellatas, rokkantsdg, iddskor,
hatramaradt hozzatartozok, csalad/gyermekek, munkanélkiiliség, szocialis kirekesztés.

[Ldasd még: Jelentés a szocidlis tigyek helyzetérdl Svajcban 2011-ben. A legfontosabb
statisztikai adatok aktualizalasa — Statistischer Sozialbericht Schweiz 2011, 2013. 47.
sz.]
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