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A legfontosabbak diohéjban (5-8. p.)

Egészségiigyi determindansok:

Jovedelem és
szocialis
bedgyazddas

2012-ben a 16 ¢év folotti lakossag 15%-a az elszegényedéstdl
veszélyeztetett haztartasokban ¢élt. Ezek a személyek csaknem
kétszer olyan gyakran nyilatkoztdk, hogy altaldnos egészségi
allapotuk nem jo.

Foglalkoztatas és

2012-ben a 15 és 64 év kozotti foglalkoztatottak 13%-a vallotta,

munkafeltételek | hogy tart allasa elveszitésétdl.

Lakokornyezeti | 2012-ben a lakossag 44%-a volt kitéve lakokornyezeti zavaroknak.

zavarok Leggyakoribb panaszok: kozlekedési zajok ¢és a szomszéd
lakésokban €16 felnéttek és gyermekek keltette zaj.

Testmozgas 2012-ben a lakossag 73%-a végzett szabadidejében az
ajanlasoknak megfeleld mértékii testmozgast.

Taplalkozas A ndk jobban odafigyelnek az egészséges taplalkozdsra, mint a
férfiak (2012: 75% szemben 61%-kal). A ndk a férfiaknal
gyakrabban, egy héten 6t alkalommal, 6t adag zoldséget és/vagy
gylimolcsot fogyasztanak el (26% szemben 12%-kal).

Talsuly 2012-ben a férfiak 39%-a tulsalyos, 11%-a elhizott volt. A ndk
korében ez az arany 23%, ill. 9%.

Dohanyzas 2012-ben a dohanyzok aranya a férfiak korében 32%, a ndk
korében 24% volt. A dohanyzok aranya a 15 és 44 év kozottiek
korében a legmagasabb.

Alkohol 2012-ben a férfiak 6%-a és a nék 4%-a kronikus alkoholfogyasztas
miatt kozepes vagy magas egészségi kockazatnak tette ki magat. A
15 és 24 év kozotti férfiak 35%-a és a veliik egykort nék 16%-a
havonta legalabb egyszer berugott.

Egészségi

allapot

Varhato 2012-ben a férfiak sziiletéskor varhat6 ¢lettartama 80,5 év, a noké

¢lettartam 84,7 év volt. 2007-ben a 30 éves, csak a kotelezd oktatast elvégzett
férfiak varhato életkora 77,9 év, a fels6foka végzettséggel
rendelkezoké 82,5 év volt.

Egészségi allapot | 2012-ben a lakossag 83%-a vélte jonak vagy nagyon jonak

onértékelése egeészségi allapotat. Ez az arany az életkorral csokken, de a 75 év

folottiek korében is még mindig 62%.
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Keringési 45 és 64 ¢év kozotti életkorban haromszor annyi férfi hal meg

rendszer keringési megbetegedésekben, mint né (1.088, ill. 333). 1995 és

megbetegedései | 2012 kozott a miokardialis infarktus és a hirtelen szivhalal okozta
haldlozasok szama megfelez6dott.

Diabétesz 2012-ben a lakossag 5%-andl diagnosztizaltak diabéteszt, az
¢letkorral ezek aranya novekedik.

Rékos A rdk Osszességében a masodik leggyakoribb haldlok, 45-84 ¢év

megbetegedések | kozott a leggyakoribb. A gyermekkori rdkos megbetegedések
gyogyulasi esélyei jelentésen javultak: 1950-ben kevesebb mint
20% volt, jelenleg 80%.

Mozgasszervi A mozgasszervi megbetegedések a hospitalizacio leggyakoribb

megbetegedések | okai (15%). 2002 és 2012 kdzott a csipdprotézis-beiiltetések szama
40%-kal a térd- és konyokprotéziseké 115%-kal novekedett.

Lelki egészség 2012-ben a lakossag 5%-at kezelték pszichés problémak miatt.

Akadalyozottsag | 2012-ben a lakossag 24%-a volt legalabb hat honapig akadalyozott
valamely egészségi probléma miatt normalis mindennapi
tevékenységeiben (munkajaban, haztartdsban). Az esetek
tobbségében konnyli akadalyozottsagrol volt sz6. Sajat bevallasa
szerint a lakossag 5%-a volt sulyosan akadalyozott.

Balesetek 2007-2011. kozott atlagosan 554.210, ill. évente 403.100 személy
szenvedett balesetet. 2013-ban 268 személy vesztette életét és
85.000 személy sériilt meg kozati balesetben. Ugyanebben az
évben 269.000 foglalkoztatott szenvedett munkahelyi balesetet.

Csecsemo- Miutan a csecsemoéhalalozas évtizedeken keresztiil csokkent, az

halalozés els6 életévben bekovetkezd 1.000 élvesziilésre esé haldlozasok

szama 4 - 4,5 koril stabilizalodott. A 28. terhességi héten
bekovetkezd szilések az élvesziilések 0,4%-at és a csecsemokori
halalesetek 50%-at teszik ki.

65 év folottiek

2012-ben a 65 ¢v folottiek 8%-a (112.155) hosszabb ideig
tartézkodott 1d0s- vagy apolasi otthonban. A privat haztartasokban €16
idéskortak 20%-a mar nem képes bizonyos tevékenységek
elvégzésére, mint az ¢étel elkészitésére, nehezebb hazimunkak
elvégzésére, vagy a kozlekedési eszkozok hasznalatara. 3%-uk
segitségre szorul az olyan mindennapi tevékenységekben, mint a
mosakodas, az 61tozkodés, vagy a taplalkozés.

Egészségiigyi rendszer

Korhazak

2012-ben 297 korhazi vallalkozas (492 telephelyen) 38.297 agyat
bocsatott rendelkezésre; 1.000 lakosra 4,8 agy jutott. Az agyak
59%e-a aktiv korhazakhoz, 22%-a pszichiatriai klinikdkhoz, 19%-a
rehabilitacids és geriatriai klinikdkhoz tartozott. Az éagykinalat
2002 és 2012 kozott 13,1%-kal csokkent.

Id6sotthonok  és
apolasi otthonok

2012-ben 1.558 idds- és apolasi otthon allott rendelkezésre 93.155
hellyel. Ez ezer 65 év folotti lakosra jutd 67,8 helynek felel meg.




Specializalt
intézmények

A fogyatékkal €16, szenvedélybeteg ¢és pszichoszocidlis
problémakkal kiiszkodé személyek kezelésére fenntartott 746 Un.
.specializalt intézmény” 2012-ben kereken 27.100 hellyel
rendelkezett fekvobeteg ellatisra és 26.100 hellyel kiilsdsok
részére.

Orvosok és
fogorvosok

Az ambuldns szektorban 2013-ban 0&sszesen 17.554 orvos
praktizalt. A praktizal6 fogorvosok szama 4.208 volt. 2012-ben a
lakossag 78%-a tizenkét honap leforgdsa alatt legalabb egy
alkalommal fordult orvoshoz, 66%-a fogorvoshoz.

Spitex

2012-ben  1.522  Spitex-szolgaltato ~ (non-profit-szervezet,
nyereségorientalt vallalkozds ¢és 0Ondlldo apold) 257.724 iigyfél
részére nyujtott szolgaltatast,, akiknek 49%-a 80 éves vagy annal
iddsebb volt.

Egészsegiigyi
koltségek

Az egészségligyi rendszer koltségei 2012-ben 6sszesen 68,0 milliard
CHF-et tettek ki, ami egy fore havi 709 CHF-nek felel meg. Ennek
46%-a korhazi ellatasra (aktiv ellatas, rehabilitacio, tartds apolas),
33%-a ambulans ellatasra, 11%-a gydgyszerek és egészségiigyi
termékek vasarlasara jutott. Az egészségligyi koltségeknek a GDP-bdl
valo részesedése 1990 és 2012 kozott 7,9%-r61 11,5%-ra novekedett.

Az egészségiigyi rendszer finanszirozdsa

Rezsimek szerinti
finanszirozas

2012-ben a tarsadalombiztositds az egészségligy Osszkiadasainak
42,0%-at finanszirozta, amihez a kotelezd betegbiztositas 35,8%-
kal jarult hozza. A masodik legfontosabb finanszirozasi rezsim, a
privat haztartdsok részesedése 25,2% volt. Az allam a szdmlak
20,2%-4t fizette.

Forrasok szerinti
finanszirozas

A héarom legjelentdsebb gazdasagi szerepld (allam, vallalkozéasok,
haztartasok) figyelembevételével a finanszirozas a kovetkezOképpen
oszlik meg: 2012-ben a haztartasok az egészségiigyi koltségek 61,3%-
at, az allam 32,3%-at, a vallalkozasok a tarsadalombiztositasba
befizetett jarulékokkal a koltségek 6,4%-at fizették.

5. Az egészségiigyi rendszer (65-79. p.):

A fekvibeteg ellatas intézményei: a korhdzak (altalanos apolast nyajté korhazak és
specialis klinikak, beleértve a sziildotthonokat), idéskoruak részére fenntartott apolasi
otthonok, valamint un. ,,specializalt intézmények™ (fogyatékkal €16, valamint pszicho-
szocidlis problémakkal kiiszk6dd személyek és szenvedélybetegek részére fenntartott
otthonok). 2012-ben az apolasi otthonok 93.000 agyat, a koérhazak 38.400 agyat
tartottak fenn. A specializalt intézményekben kereken 27.000 agy allt rendelkezésre.

5. 1. Korhazak:

2012-ben 297 korhazi vallalkozas miikodott, amelyek 492 telephelyen nyujtottak
fekvobeteg ellatast. Az altalanos apolast nyajtdo 116 korhazi vallalkozas kozil 30
kérhazi centrumként (egyetemi klinikaként vagy kantondlis koérhazként), 86
alapellatasi intézményként (regionalis vagy egyéb korhazként) miikodott. A korhazi



vallalkozasok szama 2002 és 2012 kozott 32,9%-kal csokkent. Ez részben a korhazak
kozotti fuzidknak, részben a statisztikai modszerek 2010. 6ta bevezetett valtozasainak
tulajdonithato.

A specialis korhazak szama 182 (4,2%-kal kevesebb mint 2002-ben), amelyek koziil

47 pszichiatriai klinika, 45 rehabilitacios intézet, 90 pedig egyéb korhaz.

Agyszam: 2012-ben 38.297 agy allt a korhazi ellatds rendelkezésére (Ujszillotteken
kiviil), ami 1.000 lakosra 4,8 agynak felel meg. Az agyszam 2002 és 2012 kozott
13,1%-kal csokkent. A 2012-ben rendelkezésre allo agyak 62%-a aktiv korhdzakhoz,
19%-a pszichiatriai intézetekhez, tovabbi 19%-a rehabilitdciés ¢és geridtriai
intézetekhez tartozott.

Foglalkoztatottak: 2012-ben a koérhazakban Gsszesen 185.357 személy dolgozott, a
teljes munkaidés allasok szama 144.066 volt, ezek 79%-a altalanos apolast nyujtd
korhazakban. 2002. 6ta a teljes munkaid6s allasok szama 20%-kal novekedett, ami az
ambulans korhazi ellatas bévitésének tulajdonithato. A személyzet 14%-a orvos, 43%-
a apolo, 14%-a egyéb egészségiigyi szakdolgozd, 29%-a a kozponti szolgalatoknal
mikodé személyzet (igazgatas: 14%, karbantartas ¢és szallitas: 12%, miiszaki
szolgalatok: 3%). A nemek kozotti arany az orvosok korében kiegyensulyozott, az
apoloszemélyzet és egyéb szakdolgozok korében a ndk vannak tobbségben (az
altalanos apolast nyt;jté korhazaknal 82%, a specialis korhazaknal 76%). Egy korhazi
agyra atlagosan 3,1 teljes munkaidds allas esik.

Kaltségek: 2012-ben egy korhazi nap atlagosan 1.419 CHF-be (aktiv korhazaknal
1.911 CHF-be, pszichidtriai korhdzaknal 678 CHF-be, rehabilitacios és geriatriai
intézeteknél 724 CHF-be) keriilt. Az aktiv korhazaknal a koltségek 2002. 6ta 56%-kal
novekedtek.

A koérhazi kezelés koltségei 2012-ben atlagosan 9.419 CHF-et tettek ki. Néhany példa

egyes ellatasok koltségeire: egy egészséges ujsziilott ellatasa 2.042 CHF-be, egy sziv-
vagy csontveldtranszplantacid 150.000 CHF-be, egy mandulamiitét miatti koérhazi
tartozkodas 4.506 CHF-be, egy komplikaciok nélkiili sziilés 5.344 CHF-be, egy
csipdprotézis betiltetése 16.201 CHF-be kertil.

5. 2. Idés- és apolasi otthonok:

2012-ben az apolasi otthonok szdma 1.558 volt, ezek koziil 630 allami finanszirozas
nélkili privat intézmény, 465 allamilag szubvencionalt privat intézmény, 463 allami
intézmény. Az otthonokban rendelkezésre allo helyek szama atlagosan 60, de vannak
intézmények, ahol mindéssze egy tucatnyi apolasra szoruld személyt latnak el és
vannak nagylizemben, korhdzszerien miikodok, amelyek akar 335 4ggyal
rendelkeznek. A szubvencid nélkiili privat intézmények tobbnyire kisebbek (50 hely),
a szubvencidban részesiil6 (60 hely) vagy az allami apolasi otthonoknal (73 hely).



Helyek szama: 2012-ben az apolasi otthonokban 93.155 hely 4llt rendelkezésre, 13%-
kal tobb mint 2002-ben. Ez azt jelenti, hogy ezer 65 év f6l6tti lakosra 67,8 hely jut.

Foglalkoztatottak: 2012-ben az apolasi otthonokban 119.612 személy dolgozott, ezek
84%-a n6 volt. A teljes munkaidds allasok szama 84.216, ami azt jelenti, hogy a
részmunkaiddsok aranya igen magas. A ndk foglalkoztatottsaganak mértéke azonban
(az allasok 68,3%-a) joval alacsonyabb volt, mint a férfiaké (az allasok (82%-a). A
foglalkoztatas volumene 2006. ota 21,2%-kal novekedett: a férfiak korében valamivel
erdteljesebben (+27,6%), mint a nok korében (+19,8%). A munkaszolgaltatas
kétharmada dapolasra és a mindennapi életben vald kisegitésre, egyhamada a
haztartdsra és a technikai szolgaltatasokra esik. Az orvosi kezeléseket tobbnyire
vendégorvosok nyujtjak, a munkaviszonyban levé orvosok a személyzet 0,1%-at
teszik ki.

Koltsegek: 2012-ben egy otthonban toltott nap atlagosan 278 CHF-be keriilt. Az
apolasi szolgaltatasokat részben a kotelezd betegbiztositds fedezte. A fennmaradd
Osszeget az allam és az tigyfelek viselték, ill. részben a raszorultsagtol fiiggd szocialis
szolgaltatasok keretébdl finansziroztak.

5. 3. Specializalt intézmények:

A specializalt intézmények (mas néven: szocidlis-egészségiigyi intézmények —
«sozialmedizinische Institutioneny») a fogyatékkal €16, szenvedélybetegségekkel vagy
szocialis problémdkkal kiiszkodé személyeket befogadd otthonok, internatusok,
fogyatékkal ¢él6k vagy szenvedélybetegek integracioja céljabdl miikodtetett védett
munkahelyek stb.

Az ilyen intézmények 78%-a maganjogi statusszal rendelkezik, 8%-a allami
tulajdonban van, 14%-a privat gazdasagi tarsasagként mikkodik. Ez utobbiak korében a
szenvedélybetegeket (20%) és pszichoszocialis problémakkal kiiszkodé betegeket
(25%) ellatod intézmények dominalnak.

Infrastruktira: 2012-ben 6sszesen 27.100 bentlakasos hely és 26.100 nappali apolasi
hely allt rendelkezésre, tobbsége fogyatékkal élok részére (felndttek szamara a
bentlakasos helyek 83%-a és a nappali apolasi helyek 90%-a).

2006. ota a felndttek szamara fenntartott bentlakésos €és nappali apolési helyek szdma
22%-kal novekedett.

Foglalkoztatottak: 2012-ben a specializalt intézményekben teljes munkaidében
foglalkoztatottak szama 33.217 volt, ami 2006-hoz viszonyitva 23%-os névekedésnek
felel meg. A személyzet Gsszetétele: 68% pedagogus és terapeuta, 20% igazgatasi
személyzet, 12% miihelyszemélyzet.

5. 4. Ambuldns ellatas:

Az orvosi alapellatast 2013-ban 6.764 altalanos orvos ¢és 962 gyermekorvos
biztositotta. Az alapellatas teriiletén 100.000 lakosra atlagosan 95 orvos jut.



A szakorvosokkal valo ellatottsag tekintetében a pszichiatria van a legjobb helyzetben,
ezt a nogyogyaszat koveti. 100.000 lakosra 121 szakorvos jut, ami egynegyeddel
magasabb, mint az alapellatas teriiletén.

A praktizalé orvosok szama 1990. o6ta jelentésen novekedett: akkor 100.000 lakosra
295, 2013-ban mar 409 praktizalé orvos jutott. A fogorvosok korében a ndvekedés
csekélyebb volt (1990-ben 100.000 lakosra 48, 2013-ban 52 fogorvos jutott).

6. Az egészségiigyi rendszer finanszirozdasa (85-87. p.):

Finanszirozasi rezsimek szerinti finanszirozas:

2012-ben a koltségek oroszlanrészét (42,0%-at) a tarsadalombiztositas (a kotelezo
betegbiztositds, a balesetbiztositds, a hatramaradt hozzatartozok nyugdijbiztositasa, a
rokkantbiztositds, valamint a katonai biztositas) viselte. A kotelezd betegbiztositas
egymaga a koltségek 35,8%-at fedezte. A mdasodik legfontosabb finanszirozési
rezsimet a privat haztartasok képezték (25,2%).

2012-ben a koltségek 20,2%-at finansziroztdk allami forrasokbdl, a legnagyobb terhet
a kantonok viselték (17,1%). Teljesen masodlagos szerepiik volt a privat biztositoknak
(7,2%), a sziikségletektol fiiggd szocialis szolgaltatasoknak (4,5%), valamint a non-
profit szervezetek részére tamogatast nydjtd egyéb privat finanszirozoknak (1,0%).

Forrasok szerinti finanszirozas:

Ebben a megkozelitésben az a kérdés, hogy milyen terhet viselnek az egészségiigy
finanszirozasabol a népgazdasdg szerepldi, az allam, a véllalkozasok és a privat
haztartasok. A kotelezd €s privat betegbiztositasba fizetett dijak itt a privat haztartasok
fejezetébe keriilnek, mikdzben a transzferszolgéltatdsok, mint a dijkedvezmények, a
szocialis segélyek, valamint a hatramaradt hozzatartozék nyugdijbiztositisa és a
rokkantbiztositas keretében fizetett kiegészitd szolgaltatasok és az apolasra szorulok
részére fizetett téritések az dallam (szovetség, kantonok) kifizetéseiként jonnek
szamitasba.

2012-ben az egészségiigy koltségeinek 61,3%-at a privat haztartdsok, 32,3%-at az
allam viselte. A vallalkozdsok 4ltal a balesetbiztositisba és a hatramaradt
hozzatartozok nyugdijbiztositdsdba, valamint a rokkantbiztositasba fizetett jarulékok a
finanszirozas 6,4%-at tették ki. A teherviselés ardnya 2008 és 2012 kozott alig
valtozott. Az 4llam altali finanszirozas masfél szdzalékponttal novekedett, mikozben a
vallalkozasok egy szdzalékponttal, a privat haztartdsok fél szazalékponttal kevesebbet
fizettek.

[Ldasd meég: A svajci egészségiigy zsebkonyve — Gesundheitswesen Schweiz, 2011. 17.
sz.; 2014. 15. sz.; Az egészségiigy kbltségei és azok finanszirozasa 2012-ben, 2014. 25.
sz.]



Az otthoni dpolas statisztikdja Svajcban 2013-ban
Bundesamt fiir Statistik, BFS Aktuell, 14 Gesundheit
Neuchatel, November 2014

Kulcsszavak: otthoni apolas, Svajc
Forras Internet-helye:

http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/news/publikationen.html?publicatio
nID=5770

2013-ban Svidjcban 261.408 személy (az osszlakossag sziik 3,2%-a) részesiilt
otthoni dpoldasban és gondozdasban (iin. Spitex-szolgaltatisokban). Ezek 48%-a
80 éves vagy anndl idésebb volt. Az elszamolt orik 66%-a dpoldsi
szolgdltatasokra jutott, ami egy esetre évente dtlagosan 54 oranak felel meg.

A legfontosabbak diohéjban:

Az elszamolt 17,9 milli6 o6ra 66%-a &polasi szolgéltatasokra, 30%-a
haztartasi/szocialis gondozasi szolgaltatasokra, 4%-a tovabbi szolgaltatasokra
(szocidlis szolgalatokra, terapids szolgaltatdsokra, szallitasra, siirgdsségi
hivorendszerekre stb.) jutott. Az ebédszallitd szolgalatok kereken 3 millio ebédet
szallitottak ki 30.500 személy részére. A felmérésben résztvevd 1.566 szolgaltatd
koziil 579 kozhasznt véllalkozas, 293 iizleti vallalkozés, 694 6nallé apold volt. A
szolgaltatasok 80%-at kdzhasznl tarsasagok nyujtottak: 219.455 tligyfél részére
14,3 millié o6ranyi szolgaltatast nyajtottak. Az dsszesen 17.982 teljes munkaidds
allas 85%-a a kdzhasznu tarsasdgokhoz tartozott.

Az otthoni apolas személyiigyi helyzete:

A Spitex allomanyaban 41.866 személy dolgozik, akiknek a munkaviszonya
17.982 teljes munkaidds allasnak felel meg. Ez az egészségiigy €és a szocialis
igyek tertiletén miikodo alkalmazottak 4,3%-a

Az apoloszemélyzet 29%-a felséfoku végzettséggel (tercier fokozat) €s minden
negyedik személy szakmai alapképzettséggel rendelkezik. A végzettséggel nem
rendelkezOk (15.611 személy) 58%-a alaptanfolyamot végzett, 8%-a gyakornok,
34%-a pedig semmiféle specifikus egészségiigyi képzettséggel nem rendelkezik.
Magas a részmunkaid6sok ardnya; az  Osszes kategéria  atlagos
foglalkoztatottsaganak mérteke 43%. A személyzet 86%-a az lgyfelek
apolasaval, gondozasaval foglalkozik, 14%-a adminisztrativ és vezetd
tevékenységet végez.

Usgyfelek és szolgaltatdsok:

A Spitex szolgéltatasait 2013-ban 394.218 esetben vették igénybe €s mintegy 18
millié6 munkaorat szdmoltak el. Egy esetre évente atlagosan 46 orat szamoltak el.
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A szolgaltatasok 56%-a apolasra jutott. A hdaztartdsi és szocidlis gondozasi
szolgaltatasok az esetek 30%-at tették ki. Az egyéb szolgaltatasok (szocialis
szolgalatok, terapias szolgaltatasok, szallitdsi szolgaltatasok, segélyhivo
rendszerek stb.) ardnya minddssze 14% volt.

Az tugyfelek haromnegyede 65 éves vagy anndl iddésebb, akik az elszamolt
Spitex-szolgaltatasok 82%-at veszik igénybe. Az elszamolt 6raknak tobb mint a
felét a 80 évesek és annal id6sebbek veszik igénybe, jollehet a svajci lakossagnak
minddssze 5%-at teszik. ki. A 80 éves és anndl idésebb ligyfelek évente 60
oranyi, a 65 ¢€v alattiak 39 orany1 Spitex-szolgaltatast vesznek igénybe.

Az otthoni dapoldas pénziigyi helyzete:

Az 0sszkiadasok Osszege: 1.931,7 milli6 CHF, amelynek 85%-at (1.651,3 milli6
CHF) személyi kiadasokra, 15%-at (280,4 milli6 CHF) lizemeltetési és szakmai
kiadasokra (biztositdsokra, igazgatasra, bérleti koltségekre) forditottak.

Az Osszbevételek (1.950,5 milli6 CHF) 66%-a (1283,1 milli6 CHF)
szolgaltatasokbol, 31%-a (612,8 milli6 CHF) allami forrasokbol (a kantonok ¢és
az Onkormanyzatok altal kizarolagosan a kozhasznu véllalkozasok pénztdraiba
fizetett Osszeg), 3%-a (54,6 milli6 CHF) tagdijakbol, adomanyokbdl ¢s
tékebevételekbdl szarmazik.

A kantonok és az Onkormanyzatok Osszesen 846,8 millio CHF-et fizetnek a
Spitex-szolgaltatasokért. Ez 7%-kal t6bb mint 2012-ben volt.

Az apolasi szolgaltatasok (1.008,9 milli6 CHF) finanszirozasanak megoszlasa:
712,2 milli6 CHF-et a biztositottak, 236,2 milli6 CHF-et a kantonok és az
onkorményzatok viseltek. Az allami finanszirozas rendszerének szabdlyozdsa
azonban a kantonokban nem egységes. Szdmos kantonban egy egyszeri 0sszeget
(globélis Osszeget) fizetnek és nem tesznek megkiilonboztetést akozott, hogy
ennek mely része képezi az apolashoz valo koltséghozzajarulast €s akozott, hogy
mely része szamit direkt befizetésnek. Ezért a kantonok és az dnkormanyzatok
altal az apolasi koltségekbdl viselt rész valdjaban magasabbnak tlinik. A
biztositottaknak a szokasos koltséghozzajarulds (franchise és 6nrész) mellett az
apolasi szolgaltatasok koltségeinek egy részét is viselniiik kell, amely 2013-ban
60,5 millio6 CHF-et tett ki.

Tdjékoztatas:
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Svdjcban a 2012-ben elhaldlozott személyek szama 64.173 volt. A sziiletéskor
varhato élettartam férfiaknal 80,5 év, néknél 84,7 év. A haldlesetek tobbsége 80
év folott kovetkezik be.

Csecsemd- és gyermekhaldlozds: 10.000 ¢élvesziilésre 34 csecsemdhalal jut. A 2
¢s 17 év kozottiek korében a halalozas kockazata alacsonyabb, mint 1:10.000.

A haldlesetek életkor szerinti megoszldsa: Az elhalalozott személyek 1%-a 24
év alatti, 2%-a 25 és 44 év kozotti, 12%-a 45 és 64 év kozotti, 42%-a 65 és 84 év
kozotti, 43%-a 85 év folotti volt.

A leggyakoribb haldlokok: Osszességében a legtobb halalesetet a sziv- és
érrendszeri megbetegedések okozzdk. Ez azonban csak a haldlesetek
Osszességére €s a 80 ev folottiekre nézve igaz. A 47 és 79 év kozotti ferfiak €s a
37 és 79 ¢év kozotti ndék korében a legfontosabb haldlokok a rdkos
megbetegedések. A 12 és 46 ¢év kozotti férfiak €s a 16 ¢és 36 év kozotti ndk
korében a kiils6 okok a leggyakoribbak, els6sorban a balesetek és az
ongyilkossag. Csecsemdknél a haldlesetek 89%-at velesziiletett betegségek és a
sziiléssel 0sszefliggd komplikaciok okozzak.

Multimorbiditas: A halalesetek 11%-anal egy, 23%-anal két, 29%-anal harom,
33%-anal négy diagnozist allapitottak meg. A diagnozisok szdma az életkorral
novekedik: a legtobb diagnozist a 80 és 94 év kozottieknél regisztraltak.

A leggyakoribb haldlokot a sziv- és érrendszeri megbetegedések alkotjak, ezek
22.000 ember halalat okoztak. Tovabbi 18.000 elhalalozott személynél azonban a
f6 haldlok mas volt, de 0k valamely sziv- €és érrendszeri megbetegedésben is
szenvedtek, amely ugyancsak hozzajarult a halalhoz. A f6 diagnoézisok aranya
tehat 55%.
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Rékos megbetegedés 16.000 esetben jelenik meg {6 haldlokként, ami a rakos
esetek 91%-a. A légzdszervi megbetegedések viszont csak az esetek 26%-anal
jelentik a f6 halalokot.

Mikozben demencidban 5.700 személy (56%) halt meg, a betegség tovabbi 4.600
elhaldlozott személyt (44%) érintett. Tehat Osszesen 10.300 elhalalozott
személynél regisztraltak demenciét.

A haldlesetek szamdnak alakuldsa és prognozisa: Svajcban az évente
bekovetkez6 halalesetek szama mintegy 6tven éve 60.000 koriil mozog, legutobb
1987-ben csokkent 60.000 ala, az utdbbi husz év soran évente 62.000 korul
ingadozott. A Szovetségi Statisztikai Hivatal szcenariumai szerint a halalesetek
szdma az elkovetkezd években ¢€s évtizedekben a demografiai folyamatokkal, az
id6éskortak 1¢élekszdmanak novekedésével Osszefliggésben erdteljesen ndvekedni

fog.

Az elveszitett potencidlis életévek alakulisa: Az ,,id6 elotti elhalalozast” az
elveszitett potencialis életévek szamaval mérik. 2012-ben ez férfiaknal 110.000
év, ndknél 63.000 év volt. A 100.000 lakosra jutd elveszitett potencialis €letévek
standardizalt ratdja 1969. 6ta az akkori szamnak tobb mint a felével csokkent.
Mikozben a csokkenés a nék korében folyamatos, a férfiak korében az 1980-as
évek masodik felében az AIDS-jarvany miatt stagnalt. Azota ez a folyamat a
férfiak korében valamivel gyorsabban megy végbe, mint a ndk korében.

A haldlokok kozotti diskrepancia a demencia és a kiils6 okok (elsdsorban
balesetek és ongyilkossag) kozott a legnagyobb. Férfiakndl demencia esetén a
halal a 85-ik ¢életévben kovetkezik be, baleset vagy ongyilkossag kovetkeztében
24 ¢évvel kordbban. Ezért a férfiak korében az elveszitett potencidlis életéveknek
minddssze 0,2%-a jut a demencidra, szemben a kiilsé okokkal, amelyekre 27,3%
jut.

NOk korében a halalokok kozotti diskrepancia a demencia és a rakos
megbetegedések kozott a legnagyobb. A demencia miatti halal atlagosan a 88-ik
¢letévben, radkos megbetegedés kovetkeztében atlagosan a 73-ik életévben
kovetkezik be. A ndk a potencialis ¢életévek 0,3%-at veszitik el demencia, mig
47%-at rakos megbetegedeések miatt. A balesetet szenvedd férfiak €s ndk életkora
erbteljesen kiilonbozik, mivel a ndk korében az idéskorban elszenvedett eleséses
balesetek szama sokkal magasabb.

[Lasd még: A haldlokok statisztikdja Svajcban 2010-ben, 2013. 21. sz.;
Haldlokok Svajcban 1970 és 2009. kézott, 2014. 24. sz.]
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A svdjci lakossdg kiorében 2012-ben végzett egészségfelmérés (Schweizerische
Gesundheitsbefragung 2012) adatai szerint a 15 év folotti személyek csaknem
egyharmada tulsulyos, 10%-a pedig elhizott volt.

Az elhizottak aranydanak alakulasa:

Az elhizottsag prevalencidja az elmult hiisz év soran csaknem megdupldzodott
(1992: 5,4%; 2012: 10,3%). Nemzetkozi Osszehasonlitasban ugyan a Svajcban
mért értékek viszonylag alacsonyak, a novekedési rata azonban a legmagasabbak
koz¢ tartozik.

Az elhizott ¢s a tulstlyos személyek ardnya 1992 és 2002 kozott folyamatosan
novekedett, 2002 és 2007 kozott stagnalt. Azdta az elhizottak szama ismét
novekedik, a tulsulyosaké nem véaltozik.

A nemek kozotti kiilonbségek:

A tllstlyossag €s az elhizottsag minden masodik férfit és minden harmadik n6t
érint. A kiilonbség érdekes mddon csak a tulsulyossag esetén jelentdsebb (férfiak
39%-a; ndk 23%-a). Az elhizottsag tekintetében a férfiak és a nbék kozotti
kiilonbség mar csekélyebb (férfiak 11%-a; ndk 9%-a).

A kiilonbség az életkor, nemzetiségi hovatartozas, képzettség, taplalkozasi
szokasok ¢€s a testmozgds figyelembevételével is markdns. Az elhizottsag
valoszintisége a férfiak korében kétszer, a talsulyossagé masfélszer akkora, mint
a ndk korében.

Az életkorral valo dsszefiiggés:

A tulsulyossag és az elhizottsdg aranya az ¢€letkorral egyiitt novekedik. A 35 év
folotti férfiak fele érintett. A legmagasabb értékeket az 50 ¢és 64 év kozottiek
korcsoportjaban mérik. A novekedés a ndk korében ugyancsak folyamatos és
markans. Az elhizott ndk tobbsége 50 év folotti. A 65-ik ¢letévtdl kezdédden az
elhizottak aranya mar nem névekedik.
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A szocio-dkonomiai statusz Szerepe:

Az alacsonyabb képzettségii €s alacsonyabb jovedelemmel rendelkezd csoportok
nagyobb mértékben ki vannak téve a tulsulyossag és az elhizottsag kockazatanak.
Feltlind, hogy a ndk korében a szocidlis gradiens sokkal kihangsulyozottabb,
mint a férfiak korében: azoknal a ndéknél, akiknek az iskolai végzettsége nem
haladja meg a nem kotelezd végzettséget, az elhizottsag kockazata 3,5-szor, a
tulsulyossagé 2,5-sz6r magasabb, mint a felséfoku végzettséggel rendelkezd
noknél.

A férfiak korében a szocidlis gradiens kevésbé markéns. A kotelezd oktatast
elvégzd férfiaknal az elhizas kockazata 2,2-szer, a talstlyossag kockazata 1,3-
szor magasabb, mint a felséfoku végzettséggel rendelkezoknél.

A taplalkozasi szokdsok:

Minden harmadik személy nem figyel oda a taplalkozdsira. A ndék jobban
odafigyelnek, mint a férfiak (75% szemben 61%-kal). Az idésebbek és a
magasabb képzettséggel rendelkez6k tudatosabban taplalkoznak, mint a
fiatalabbak ¢és az alacsonyabb képzettséggel rendelkezOk. A tllsulyosak és az
elhizottak valamivel jobban odafigyelnek taplalkozdsukra, mint a normalis
testsulyaak.

A lakossag 19%-a fogyaszt a hét 6t napjan 6t adag gyiimolcsot vagy zoldséget. A
nok ezt kétszer olyan gyakran teszik, mint a férfiak (26% szemben 12%-kal). A
tulsulyossag alacsony gyiimolcs- ¢és zoldségfogyasztas esetén gyakrabban
jelentkezik, elsdsorban férfiak korében. Az elhizottsdg tekintetében az
Osszefliggés nem szignifikans.

A magas testsuly €s a husfogyasztas kozotti Osszefiiggés: A lakossag 18%-a
naponta, tovabbi 21%-a a hét 6t vagy hat napjan fogyaszt hust vagy hentesarut. A
hét 6t napjan val6 husfogyasztas a férfiak korében gyakoribb, mint a nék korében
(48% szemben 29%-kal). A taplalkozastudomany kedvezotlennek itéli meg a hus
ilyen gyakori fogyasztasdt. A gyakrabban hust fogyasztdé személyek
hajlamosabbak a tlstilyossagra €s az elhizasra, mint azok, akik a hét 6t napjanal
ritkdbban fogyasztanak hust (45% szemben 39%-kal). Az Osszefiiggés a
képzettség, valamint a testmozgas figyelembevétele esetén is fennall.
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2013-ban Svajchan 257.192 személy 158.600 esetben részesiilt gazdasagi jellegii
szocidlis segélyben. A segélyezettek ardnya az el6z6 évhez viszonyitva 0,1
szazalékponttal, 3,2%-ra novekedett.

Az ¢l6z6 évhez viszonyitva a segélyezési esetek szama 5.000-rel, ill. 3,3%-kal, a
tamogatott személyek szama 6.900-zal, ill. 2,7%-kal novekedett. A szocialis
segélyezési esetek ¢és a segélyezett szdmdnak 2008. oOta tartd novekedése
folytatodott.

Szocialis segélyek korcsoportok szerint:

A szocialis segélyekben részesiilok sziik egyharmada (76.000 személy, ill. 29,6%)
18 év alatti gyermek vagy fiatalkori. A szocialis segélyezettek aranya ebben a
korcsoportban a legmagasabb (5,7%). A 18 és 45 év kozottiek az Gsszes segélyezett
45,1%-at teszik ki, a szocialis segélyezettek aranya 3,8%. A szocialis segélyekben
részesiilok egynegyede (25,3%, ill. 65.000 személy) a 46 ¢év {0lottiek
korcsoportjahoz tartozik. A szocialis segélyben részesiilok aranya ebben a
korcsoportban 1,9%.

A szocialis segélyekben részesiilok korében mar hosszabb ideje megfigyelhetd az
idéskortiak aranyanak novekedése: 2005-ben az iddskoruak aranya még 19,4%
(46.000 személy) volt, az utobbi nyolc év soran azonban jo 30%-kal novekedett,
mikozben a tobbi korcsoporté stagnal vagy csokken.

A szocialis segélyezettek aranyanak alakuldsa korcsoportok szerint: 2005. 6ta a 18
¢v alattiak kvotaja 8%-kal, a 45 év folottieké 13%-kal novekedett, mikozben a 18
¢és 45 év kozottieké 2%-kal csokkent. Ez esetleg a keresdtevékenységgel hozhato
Osszefliggésbe: a 46 év folottiek korében tobb keresOtevekenységet nem vegzo, a
18 és 45 év kozottiek korében tobb keresdtevékenységet végzd személyt tartanak
nyilvan.

Szocialis segélyek a kiilfoldi személyek korében:

A svijciak 2,2%-a részesiil szocialis segélyekben. A szocidlis segélyezettek aranya
a kilfoldiek korében 6,4%. A szamok a két csoport korében 2005. oOta eltérden
alakulnak. 2009. o6ta a szocialis segélyek statisztikaja az ideiglenesen befogadott €s
tobb mint hét éve ideiglenesen befogadott kiilfoldiekre is kiterjed. A szocidlis
segélyekben részesiilo kilfoldiek szama 15,8%-kal, a svajciaké 10,3%-kal
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novekedett. 2005-héz viszonyitva a szocidlis segélyezésben részesiilok aranya a
kiilfoldiek korében 3%-kal csokkent, mikdzben a svajci lakossagé stabil maradt.
[Ezzel kapcsolatban ldsd még: Szocidlis segélyek statisztikija a menekiiltiigy
teriiletén 2013-ban — Sozialhifestatistik im Fliichtlingsbereich 2013 (megj. 2015.
februar 13.):
http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/13/00/new/nip_detail.hntml?gn
plD=2015-611 ]

A folydsitas idotartama:

A szocialis segélyek folyositasanak idOtartama a folyamatban levd eseteknél 2008.
6ta harom honappal, 19-r61 22 honapra novekedett. Ugyanezen id0szakban a lezart
eseteknél a folydsitas id6tartama 10 honap maradt, ami azt jelenti, hogy a
folyamatban levé dosszi¢knal a tartosan segélyben részesiilok vannak tobbségben.
A folyo6sitas iddtartama €s a kilatdsba helyezett szolgaltatdsok kozotti arany: a
folyositas 1iddtartaménak hosszabbodasaval novekedik a kildtasba helyezett
szolgaltatasok volumene. Mikozben egy évnél rovidebb folydsitasi idétartam esetén
a havi szolgéltatas atlagosan 1.514 CHF, ez az Osszeg egy és két év kozotti
folydsitas esetén 1.700 CHF-re, két és négy év kozotti folyodsitas esetén 1.854
CHF-re, tartosan segélyben részesiiloknél, négy év folotti folyositas esetén 1.988
CHF-re emelkedik.

Egyediildllo személyek a szocidlis segélyek rendszerében:

Az egyediilallé személyeknek a szocialis segélyezettek korében valod ardnya 2005.
Ota folyamatosan novekedik. A 18 és 64 év kozotti lakossag korében az egyediilallo
személyek 62,5%-a férfi, 43,1%-a nd. A svajciak ardnya az egyediilallok korében
62,7%, mikdzben a tobbszemélyes haztartasoknal 47,8%.

A 18 és 64 év kozotti lakossag korében az egyediilalld személyek 80%-a szingli
(52,6%) vagy elvalt (30,6%) volt, mikdozben a nem egyediilalloknak csaknem a fele
(48,2%) ¢élt hazassagban. Erdekes kiilonbségek mutatkoznak életkori megoszlas
szerint: Mikozben a 18 és 45 év kozottiek korében a tobbszemélyes haztartasok
71,6%-kal, a 46 és 64 év kozottiek korében az egyediilallok 47,2%-kal
foliillreprezentaltak.

Végzettség és keresetnélkiiliség viszonya az egyediildallo személyek korében:

A 18 ¢és 64 ¢év kozotti lakossag korében a legmagasabb végzettség
figyelembevételével feltlinik, hogy a szakképzettséggel vagy fels6foka
végzettséggel rendelkez6 egyediilalld személyek aranya (54,1%) meghaladja az
atlagot, mikdozben a tobbszemélyes hdaztartasokban €10, szakképzettséggel nem
rendelkezék (48,3%) foliillreprezentaltak. A keres6tevékenység
figyelembevételével: az egyediildlldo személyek korében a keresettel nem
rendelkez6k képezik a legnagyobb csoportot (46,8%). A nem egyediilallok korében
alacsonyabb a keresettel nem rendelkezdk (34,7%) és magasabb a keresettel
rendelkezék aranya, mint az egyediilallok (30,1% szemben 22,8%-kal) vagy a
keresettel nem rendelkezok korében (35,2% szemben 30,4%-kal.
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Bundesamt fiir Statistik, Statistik der Schweiz,
20 Wirtschaftliche und soziale Situation der Bevdlkerung
Neuchatel, Dezember 2014 (52 p.)

Kulcsszavak: idéskori szegénység, Svajc
Forras Internet-helye:

http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/news/publikationen.html?publicatio
nlD=5822

1 Bevezetés (5-6- p.):

2012-ben Svajcban 1,4 milli6 személy 65 éves vagy anndl id6sebb volt. Ez azt
jelenti, hogy a lakossag egyhatoda nyugdijas korban van. Az elmult évtizedekben
a varhato életkor folyamatosan novekedett: 1980-ban egy 65 éves férfi még 14,3
tovabbi életévre szdmithatott (a ndk 18,1 évre), 2012-ben a férfiak mar 19,1, a
nok 22,1 tovabbi életévre szamithattak. Ugyanezen idészakban a 65 év
folottieknek az allando lakossaghoz viszonyitott ardnya 13,9%-r61 17,4%-ra
novekedett. Mihelyt a babyboom-nemzedék tagjai (1940 és 1965 kozottiek)
elérik a nyugdijas kort, ez a tendencia er6sodni fog.

Mivel a nyugdijas kor elérésével csokken a jovedelem, a jovedelmen alapulod
elszegényedés az iddskortiak korében kétszer akkora, mint az Osszlakossag
korében (2012: 16,4% szemben 7,7%-kal). Am ezt a tényt is kritikusan és
differencialtan kell kezelni. Kozismert, hogy éppen a 65 ¢év {0lottiek
korcsoportjaban gyakori, hogy vannak akik, jovedelmiik csokkenése ellenére,
elégséges tartalékokkal és vagyonnal rendelkeznek, amibdl finanszirozni tudjak
létfenntartasukat.

A szegénységgel kapcsolatban rendelkezésre allo legfontosabb instrumentumok:
a jovedelmekrdl és az életkoriilményekrél szold felmérés (EU Statistics on
Income and Living Conditions — EU SILC), a Szovetségi Statisztikai Hivatal
statisztikaja,  valamint a  haztartdsok  koltségvetésének  felmérése
(Haushaltsbudgeterhebung — HABE).

A Szovetségi Statisztikai Hivatal tanulmanya a 65 év folotti lakossag jovedelmi
szegénységére vonatkozd informaciokat, a jovedelmi perspektivat kiterjeszti az
1ddskortiak fogyasztasara és vagyoni helyzetére.

Az elemzés a privat haztartasokban €16 65 év folotti személyekre iranyult. Nem
terjedt ki viszont a kollektiv haztartdsokban (pl. &polasi otthonokban) €16
idéskortiakra. Ez az iddskort lakossag 6,0%-ara vonatkozik. Az életkor
emelkedésével az otthonokban lakok szama folyamatosan névekedik. 2012-ben a
70 és 79 év kozottieknek minddssze 2,3%-a lakott apolasi otthonban, mikdzben a
90 ¢év folottiek korében ezek aranya 40%. Az otthonokban lakok tobbsége no.
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5. 2. Az iddskoruak egészségi dllapota (32-34. p.):

Mikozben a keresdképesség életkordban 1évé személyek 14,6%-a itéli meg
«valamelyest megfelelének/kdzepesnek», «rossznak» vagy «nagyon rossznak»
egészségi allapotat, az idéskoruaknak mar 33,2%-a allitja ezt. Minden mésodik
id6éskora személy (50,4%) valamilyen kronikus vagy tartos megbetegedésben
szenved; Az iddskortak 30,7%-a valamilyen egészségi probléma miatt legalabb
hat honapja korlatozott mindennapi tevékenységeinek ellatasdban. A 18 és 64 év
kozottiek korében ezek az aranyok: 30,4%, ill. 16,3%. A sajat egészségi
allapottal valo elégedettség az idOskortiak korében 62,3%, a 18 és 64 év
kozottiek korében 73,2%.

Az apolasi szolgaltatdsok pénziigyi okokbol vald visszautasitdsa: az idéskoruak
2,3%-a, a 18 és 64 év kozottiek 5,7%-a mond le pénziigyi okokbdl az &polési
szolgaltatasok igénybevételérdl. Tobbnyire a kotelezd betegbiztositas altal nem
finanszirozott szolgéltatasokrol, els6sorban fogaszati kezelésekrdl van szo.

Az egészségkarosodas az idOskori ndk korében gyakoribb, mint a férfiak
korében (35,0% szemben 30,9%-kal), a 75 év folottick korében gyakoribb, mint a
65 és 74 év kozottiek korében (37,9% szemben 30,3%-kal).

Az egészségi allapot értékelése végzettség szerint: a kotelezd oktatas utani
végzettséggel nem rendelkezOknek csaknem a fele (43,7%-a), a fels6
kozépiskolat végzettek (Sekundarstufe 11) 30,5%-a és a felséfoku végzettséggel
rendelkezOk 23,4%-a valamivel kevesebbet panaszkodik egészségi allapotara.

Az egyediilallo idéskortiak gyakran rosszabb anyagi helyzetben vannak és
rosszabb az egészségi allapotuk, mint a kétszemélyes haztartdsban ¢loknek
(38,1% szemben 30,2%-kal).

Ha kiilonbséget tesziink jovedelmi szegénységben ¢l6 és nem jovedelmi
szegénységben ¢l6 idéskoruak kozott, mindkét csoportnak nagyjabol az
egyharmada itéli meg nem jonak egészségi allapotat (36,7%, ill. 32,5%).
Amennyiben viszont az 0sszlakossagot vessziik figyelembe, ugy kideriil, hogy a
szegénység altal érintett személyek koziil kétszer annyian panaszkodnak nem jo
egészségi allapotra, mint a szegénység altal nem érintettek koziil (30,8%
szemben 16,9%-kal).

Abban a tekintetben, hogy a felmérést megel6z0 év soran az érintettek
lemondtak-e legalabb egy sziikséges apolasi szolgaltatasrol, az idoskora lakossag
korében alig vannak kiilonbségek. Az idés ndk és férfiak nagyjabol azonos
mértékben érintettek (2-3%).

A 65 év folotti lakossdg szegénységi helyzete tekintetében ugyancsak alig
vannak kiilonbségek. Mikozben az dsszlakossag korében a szegények csaknem
haromszor olyan gyakran mondanak le &polési szolgaltatdsokrél, mint a nem
szegények (11,3% szemben 4,3%-kal), az id6skoru lakossag korében a megfeleld
aranyok csaknem azonos mértékiiek (2,4%, ill. 2,3%).
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Betegbiztositds:
A dijak dtlagosan négy szdazalékkal novekednek:

A kotelezd betegbiztositas standard dija 2015-ben atlagosan 4%-kal novekedik,
ami személyenként havi 15,70 CHF-nek felel meg. Az egyes kantonokban a
novekedés mértéke 2,7 és 6,8% kdzott mozog.

Az atlagosan négy szazalékos novekedés a standard dijra vonatkozik, tehat a 300
CHF franchise-t fizetd felndttek alapbiztositasat tartalmazza, beleértve a
balesetbiztositas fedezetét. Az elmult években a dij évente atlagosan 3,6%-kal, a
betegbiztositasrol sz6l6 torvény (Krankenversicherungsgesetz) bevezetése oOta
(1996) 4,7%-kal novekedett.

A kockazatkiegyenlités javitasa:

A jovében a kockazatkiegyenlités az alapbiztositas keretében a rendkiviil magas
gyogyszerkoltségeket is figyelembe veszi. Igy az ambulans ellatas is bekeriil a
kockézatkiegyenlités korébe, ami tovabb csokkenti a kockazatszelekciora vald
hajlamot.

Jelenleg a kockazatkiegyenlités soran az alabbi kritériumokat veszik figyelembe:
az ¢letkor és a nem, valamint az el6z6 évben legalabb harom, kérhazban vagy
apolasi otthonban toltott €jszaka. A jovoben az 5.000 CHF-et meghalado
gyogyszerkoltségek is bekerililnek ebbe a korbe. Ez a kotelezd betegbiztositas
altal téritett gydgyszerekre vonatkozik, amelyek nem tartoznak valamely atalany
korébe.

A torvény revizioja 2017-ben 1ép hatalyba, a betegbiztositoknak mar 2015-ben
ossze kell gyiijteniiik a relevans adatokat.

A legfontosabb projektek 2015-ben:
ldoskori gondoskodas 2020:
Az id6éskori gondoskodas reformja (Altersvorsorge 2020) 2015-ben keriil a

parlament napirendjére. Az egyeztetési eljarast kdvetden a szovetségi kormany
néhany modositast eszkozolt a torvénytervezetben, amelyet 2014 végén a
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parlament elé terjesztett. A reform sziikségessége és célja nem képezi vita
targyat. [Ezzel kapcsolatban lasd részletesebben: Az idoskori gondoskodds
reformja Svajcban, 2013. 10. sz.; Az idoskori gondoskodas reformja Svajcban —
Altersvorsorge 2020., 2014. 2. sz.]

Balesetbiztositas:

allapotnak a felszdmoldsa, hogy valaki rendelkezik munkaszerzddéssel,
balesetbiztositassal azonban nem; masrészt a revizidbnak meg kell akadalyoznia a
tulbiztositas helyzetét, amely akkor kovetkezhet be, ha egy rokkantbiztositassal
rendelkezd, balesetet szenvedett személy eléri a nyugdijkorhatart. Egyes
esetekben a balesetet szenvedett személyek pénziigyi helyzete jobb, mint azoké,
akik nem szenvedtek balesetet. A szovetségi kormany egy katasztrofak esetén
alkalmazandé eseménylimit bevezetését is tervezi. A limitet meghalado karok
szamara a biztositoknak fel kell majd allitaniuk egy kiegyenlitd alapot. A revizio
elékészitésébe bevontak a szocialis partnereket és a biztositokat, az eldterjesztés
széles tdmogatasban részesiilt. A tervezet most keriil a parlament elé, amely
2011-ben az elsé verziot tal ambicidzusnak taldlta ¢és visszakiildte azt a
szovetségi kormanynak.

Ritka betegségek koncepcidja:

A szovetségi korméany 2014 6szén elfogadta a ritka betegségek kezelésére
vonatkozd koncepcigjat, amely 19 intézkedést tartalmaz a ritka betegségekben
szenvedOk egészségi allapotanak javitasara. A pontos diagnozis és a hatékony
kezelés biztositasa érdekében referenciakozpontok feldllitdsara keriil sor. Az
Allamszovetségi Beliigyminisztériumnak 2015 tavaszaig ismertetnie kell az
litemtervet és az adllamszovetség kompetencidjaba tartozd koltségek becslését.

A szerzo:
Mélanie Sauvain,

Projektverantwortliche, Offentlichkeitsarbeit,
Bundesamt fiir Sozialversicherungen (BSV)
E-Mail: melanie.sauvain@bsv.admin.ch

[Ldsd még: Valtozasok, reformok, kiigazitasok a svajci tarsadalombiztositasban:
2006-ban, 2006. 6. sz.; 2007-ben, 2007. 1. sz.; 2008-ban, 2008. 3. sz.; 2010-ben,
2010. 22. sz.; 2011-ben, 2011. 18. sz.; 2012-ben, 2012. 9. sz.; 2013-ban, 2013.
11. sz., 2014-ben, 2014. 3. sz.]
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Wolfram Kawohl professzor és munkatdrsai (Ziirichi Egyetem Pszichiatriai
Klinikgja) 63 orszag 2000 ¢és 2011 kozotti adatait értékelték ki. Ebben az
idészakban az Ongyilkossagok szama globalis viszonylatban évente 1,1%-kal
csokkent. A folyamat azonban kordntsem volt linedris.

A gazdasagi valsdg ¢és elsOsorban a munkanélkiiliség novekedése szamos
orszagban vezetett az Ongyilkossagok szamdanak novekedéséhez. Az
ongyilkossadgi rata érdekes modon mintegy hat honappal megelézi a
munkanélkiiliségi rata novekedését. A munkaerGpiac alakulasa mintegy
anticipalja a kilatasokat, mar a gazdasagi helyzet elbizonytalanodasa is eldrevetiti
a negativ kovetkezményeket. A fokozodd munkahelyi fesziiltség, az
atszervezések az ongyilkossagnak kedveznek.

Azokban az orszagokban, ahol a munkanélkiiliség kezdeti értéke alacsonyabb, pl.
3% volt, a munkanélkiiliségi rata 6%-ra ndvekedéséhez az Ongyilkossagi rata
6,1%-kal valé novekedése tarsult. Ott pedig, ahol valamelyest ,,hozzaszoktak” a
munkanélkiiliséghez, az oOngyilkossagi rata ,csak” 2,1%-kal novekedett,
mikdzben a munkanélkiiliségi rata 12%-rol 15%-ra novekedett.

Az ongyilkossagra vald hajlam a nyugdijasokat is stjtja. A gazdasagi valsag
kovetkezményeit a nyugdijasok is megszenvedik, lett légyen sz6 a nyugdijak
csokkenésérdl vagy a mellékjovedelmektol valo elesesrol.

A kutatok becslése szerint az évente elkovetett 233.000 Ongyilkossag koziil
45.000 (tehat minden o6todik Ongyilkossdg) vezethet6 vissza a
munkanélkiiliségre, vagy a munka elveszitése f0lotti aggodalomra. 2007-ben, a
globalis valsag kezdete el6tti évben ezek szama még 41.148 volt, 2009-ben
viszont 46.131-re novekedett. A kiilonbség 4.983, ami azt jelenti, hogy a
munkanélkiiliséggel asszocidlt Ongyilkossdgok koziil minden kilencedik a
valsaggal fliggott Ossze.
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Az ongyilkossdgok és a gazdasagi valsag osszefiiggése Gorogorszagban
BMJ Open
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A nemzetkozi Osszehasonlitdsban alacsony Ongyilkossagi rata Gordgorszagban az
elmult 30 év soran tobb alkalommal is ugrasszeriien novekedett. Ennek kivaltd okai a
BMJ Open tanulmanya szerint a népgazdasag helyzetének valtozasai, amelyekkel
Osszefliggésben akar egy politikai kurzusvaltas bejelentése is elég lehetett ahhoz, hogy
az embereket ongyilkossagba kergesse, vagy visszatartsa tole.

Gorogorszag gazdasagi helyzete rossz, de volt mar ennél rosszabb is. Az egy fére esd
GDP 2012-ben 25.000 USD, 1983-ban 4.787 USD volt. A jelenlegi mizéria ellenére a
gorogok tobbségének mostansag jobban megy sora, mint az 1980-as években. Persze
nem mindenki profitalt. A munkanélkiiliségi rata 1983-ban 7,6% volt, mara 24,3-ra
novekedett. Az ongyilkossagok ratdja a nyomorusag ellenére alacsonyabb volt, mint
mas orszadgokban.

Charles Branas, a Pennsylvania Egyetem kutatdja szerint az ongyilkossagok rataja
az elmult harom évtizedben a megvaltozott gazdasagi keretfeltételek ellenére sokdig
véltozatlan maradt. Am idénként beiitdttek bizonyos események, amelyek ennek
hirtelen megvaltozdsdhoz vezettek: 2002-ben az eurd bevezetése kedvezd hatast
gyakorolt. Az Ongyilkossagok rataja a férfiak korében ugrasszeriien 27,1%-kal
csokkent (a ndk korében azonban nem). Az ,eurdforia” nem tartott sokdig, az
ongyilkossagok rataja néhany éven beliil elérte a régi szintet.

Gorogorszagban 2008. ota pénziigyi és gazdasagi valsag van. Az Ongyilkossagok
ratdja az Ujabb ¢és Ujabb megtakaritasi programok bejelentésével Osszefliggésben
harom alkalommal is megugrott: 2008 oktdberében 13,1%-kal, 2011 juniusaban
18,5%-kal, 2012 aprilisdban tovabbi 29,7%-kal novekedett. Az Ongyilkossag ratdja
2011 janiusaban elsd alkalommal ndvekedett a ndk korében is.

Ugy tiinik, hogy 2012 éprilisaban egy nyugdijas ongyilkossiga volt az az esemény,
amely az Ongyilkossagok szdmanak drasztikus novekedéséhez vezetett. Ez széles
sajtonyilvanossagban részesiilt. Az Ongyilkossagok rataja jelenleg Gordgorszagban
magasabb, mint a valsag eldtti idészakban volt.

Branas professzor adatai szerint Ugy tlinik, hogy az ongyilkossagok szamanak
novekedéséért vagy (pl. az eurd bevezetése esetén annak) csokkenéséért kevésbé az
objektiv kozallapotok a felelések. Mar annak puszta bejelentése, hogy a gazdasag a
jovoben a gazdasag hegynek vagy volgynek megy-e, elég volt az dngyilkossagra vald
motivacidhoz, vagy az attol valo visszatartdshoz. Ha a varakozasok vagy félelmek nem
igazolodtak be, az ongyilkossagok ratdja ismét normalizdlodott. Az eurd bevezetését
kovetden igy tortént, a jelenlegi takarékossagi politika esetén azonban mar nem.
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