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19. European Health Forum Gastein

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, Eurdpa

Forras Internet-helye: http://www.ehfg.org/home.html

A European Health Forum Gastein (EHFG) az egészségpolitikai
szakértok, politikusok, véleményformalok és érdekcsoportok évente
megrendezendd taldlkozdja. Létrejottére tobbek kozott az  Eurodpai
Bizottsag, az osztrak Szovetségi Egészségligyi Minisztérium és Salzburg
Tartomany tamogatasaval keriil sor. Civil fenntartdja az International
Forum Gastein (IFG) egyesiilet.

A rendezvényre 2016-ban 19-ik alkalommal, szeptember 28-30. kozott
keriilt sor. Az idei téma cime: ,,Demogrdfia és sokféleség Euréopdaban — Uj
megolddsok az egészségiigyben” Volt.

A héaromnapos konferencian tobb mint 500 szakértd vett részt, akik
megvitattak az eurdpai tarsadalom €s egészségligy demografiai kihivasait.
Tobbek kozott vitaindito eldadast tartott
e Vytenis Andriukaitis az Eurdpai Bizottsag egeszségiigyi €s
¢lelmiszerbiztonsagi biztosa,
e Jakab Zsuzsanna a WHO Europai Regionalis igazgatoja és
e Paul Krugman Nobel-dijas kézgazdasz.

Az eldadok kozott szerepeltek tobbek kozott:
e Sabine Oberhauser osztrak szovetségi egészségiligyl miniszter
e Clemens Martin Auer, az osztrak Szovetségi Egészségiigyi
Minisztérium allamtitkéara
Christopher Fearne, maltai egészségiligyi miniszter
Tomas Drucker, szlovak egészségligyl miniszter
Milojka Kolar Celarc szlovén egészségiligyi miniszter
Josep Figueras, a European Observatory on Health Systems and
Policies igazgatoja
e Elias Mossialos professzor, London School of Economics and Political
Science

Dr. Onodi-Sziics Zoltin egészségiigyért felelds dllamtitkdr tir a magyar
haziorvosi modellrdl tartott eloadast.

A kovetkezd Gsszejovetelre a huszadik évforduld jegyében 2017. oktober
4-6. kozott kertil sor.
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G7 egészségiigyi miniszterek talalkozoja
Kobe, 2016. szeptember 11-12.

Kulcsszavak: globalis egészségiigy

Forras Internet-helye: https://www.kobe-g7.jp/en/about/

A hét vezetd ipari allam (G7) egészségiigyl minisztereinek taldlkozojara
Yasuhisa Shiozaki japan egészségiigyi, munkaiigyi és népjoléti miniszter
meghivasara Kobéban kertilt sor.

A GT7-ek allam- ¢és kormanyf6i mar 2016. majus 26-27-én Ise-Shima-ban
tartott cstcstalalkozdjukon egyetértettek az egészségiigy és a nemzetkdzi
biztonsag Osszefiiggésében €s a nemzetkozi egeészsegiigyi egylttmikodes
jelentdségeben.

A talalkoz6 kiemelten foglalkozott a vilag lakossaganak eloregedésével ¢€s
az idOskortak ellatasaval. Ez a kihivas egyarant érinti a G7-ek orszagait,
valamint a feltorekvd €s a fejlodé orszagokat. A G7-ek ezért kozos
fellépésre késziilnek az eloregedd lakossdg jobb egészségiigyi ellatasa
¢rdekében.

A talalkozon részt vettek: Dr. Margaret Chan az Egészségiigyi
Vilagszervezet fOigazgatdja és Peter Salama a siirgdsségi egészségligyi
programok vezetdje, tovabba az ENSZ Humanitarius Ugyek Koordin4cios
Hivatala (UN OCHA) és a Vilagbank képvisel6i.


https://www.kobe-g7.jp/en/about/

8th World Health Summit. Science - Innovation - Policies
Berlin, 2016. oktober 9-11.

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, antibiotikum rezisztencia

Forras Internet-helye: http://www.worldhealthsummit.org/the-
summit.html

A globalis egészségligy kérdéseinek szentelt forumra évente keriil sor. Az
1dén 80 orszag tobb mint 1.200 képviseldje vett részt.

A rendezvény kiemelt témai:

« Migransok és menekiiltek egészsége: az ellatastol a politikaig

o Technologiai innovacio az egészségiigyben

o NOk és egészseg

o Transznacionalis kutatas: innovativ kezelés

« Fert6z0 betegségek: tapasztalatok az Ebolatol a Zika-virusig

« A fejlodés fenntarthatd célkitlizései: az egészségligylr agenda
atalakulasa

A talalkozon kiilon panelt alkotott az antibiotikum rezisztencia szakértok
elso globadlis taldlkozoja, amely az el6z0 ¢évi német G7-elndkség
programjahoz kapcsolodik.

Az Osszejovetel védnokei: a német szovetségi kancellar, a Francia
Koztarsasag elnoke és az Europai Bizottsag elndke.

Az eldadok kozott szerepeltek tobbek kozott:

e Dr. Matshidiso Rebecca Moeti a WHO Afrikai Régio igazgatdja

e Prof. Dr. Thomas Zeltner a WHO nemzetkozi osztalyanak vezetdje
e Hermann Grohe német szovetségi egészségiigyl miniszter

e Dr. Helge Braun a német szdvetségi kancellaria allamminisztere

e Dr. Alain Berset svajci egészségiigyi miniszter

e Dr. Manuel Delgado portugal egészségiigyi miniszter

e Dr. Bernard S. Haufiku namibiai egészségiigyi €s szocialis miniszter
e Dr. Cleopa Mailu kenyai egészségiigyi miniszter

e Prof. Dr. Horvath I1dik6, Koranyi Pulmonologiai Intézet


http://www.worldhealthsummit.org/the-summit.html
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Sylvie Fiiglister-Dousse — Marcel Widmer:

A korhazi ellatasok igénybevétele Svdjchan

Schweizerisches Gesundheitsobservatorium
OBSAN BULLETIN 10/ 2016, 5. Juli 2016 (8 p.)

Kulcsszavak: korhazi ellatas, fekvobeteg ellatas, Svajc

Forras Internet-helye:
http://www.obsan.admin.ch/sites/default/files/publications/2016/obsan bull
etin 2016-10 d.pdf

2014-ben a koérhazakban ellatott esetek 88%-a az aktiv ellatasra, 7%-a a
rehabilitaciora és geriatriara, 5%-a a pszichiatriara jutott. A kdérhazi napok
megoszlasa: 57% aktiv ellatds, 22% rehabilitacié és geriatria, 21%
pszichiatria.

A legerdteljesebb novekedés a rehabilitacio/geridatria  teriiletén
prognosztizalhato

A korhazi ellatastipusok alakulasadt az dallandd lakossag alakulasaval
Osszehasonlitva azt tapasztalhatjuk, hogy a ndvekedés 2014-t61 2045-ig
elOrelathatoan a rehabilitacio/geridtria teriiletén lesz a legerdteljesebb
(+85%) és ennek novekedési gorbéje a 65 év folotti lakossagahoz hasonlo
lesz (+84%). A legalacsonyabb novekedés a pszichiatria teriiletén varhato
(+21%), ahol a novekedés valamivel alacsonyabb lesz, mint az allando
lakossagé (+24%). Ezzel szemben a novekedés Osszességében 2002 és
2045 ko6z6tt a pszichiatria teriiletén magasabb lesz (+63%), mint a lakossag
novekedése (+39%). Az aktiv ellatas novekedése 2014 és 2045 kozott 43%-
ra, 2002 és 2045 kozott 73%-a tehetd.

Fokusz az aktiv ellatason

Mikdzben az esetszam folyamatosan €s a 65 év folotti lakossagéval hasonld
mértékben novekedik, 2011 és 2012 kivételt képezett, mivel akkor a
rehospitalizaciokat — bizonyos feltételek mellett — egyetlen esetként
regisztraltdk, ami az esetszam mesterséges csokkenéséhez vezetett. A
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betegszam, amelyet ez a definicid nem érint, tovabbra is ndvekedik: 2002
¢s 2014 kozott 23,7%-kal novekedett, csaknem annyit, mint az allando
lakossagé (+12,6%), de kevésbé jelentds mértékben, mint a 65 év folott
allando lakossagé (+28,3%). A kantonon kiviili esetek aranya az idészak
kezdetén ingadozott, majd 2010 utan konstans novekedésnek indult, 2012.
Ota pedig kifejezett novekedés figyelhetd meg. Ezzel kapcsolatban
figyelembeveendd, hogy a  betegbiztositasrol  sz6l6  térvény
(Krankenversicherungsgesetz — KVG) revizioja és ezzel 0sszefliggésben a
korhazfinanszirozas 2012. januar 1-1 kezdettel vald atalakitasa bevezette a
szabad korhazvalasztast. A kantonon kiviili esetek szama 2002 ¢és 2014
kozott 35,8%-kal novekedett. A novekedés csak 2011 és 2014 kozott
napok szama 2002 és 2013 kozott 9,0%-kal csokkent, 2013-ban és 2014-
ben 0,7%-kal novekedett. A demografiai fejlodés figyelembevételével
abbdl indulhatunk ki, hogy a korhazban toltott napok szama 2030-ig a
demografiai fejlédés ¢és az atlagos korhadzban tartézkodasi 1d6
legoptimistabb szcenariuma mellett 1s novekedni fog.

A koérhazi esetek szama 2002. ota novekedik. A prognodzisok szerint a
demografiai fejlédés altalaban a korhazi ellatdsok és specialisan a
rehabilitacios/geriatriai ellatasok iranti kereslet markans novekedéséhez fog
vezetni. Azon feltételezés ellenére, miszerint nem Iétezne tal- vagy
alulellatas, amely az ellatasbeli status quo-n alapul, abbol indulhatunk ki,
hogy a prognosztizalt id6szakban a korhazak kihasznaltsaga igen j6 lesz.
Az esetek és a korhazi napok szadma a tulnyomoérészt az életkorral
Osszefliiggd teriileteken, konkrétan a nefrologia, a neurologia és az
érgyogyaszat terliletén novekedhet igen erdteljesen.



Ambuldns korhazi betegelldtis Svajcban 2014-ben. Elizetes eredmények
Bundesamt fiir Statistik
BFS Aktuell, 14 Gesundheit
Neuchatel, 30. September 2016 (4 p.)

Kulcsszavak: ambulans korhazi ellatas, Svajc

Forras Internet-helye: file:///C:/Users/B%C3%A9la/Downloads/532-1611-
05%20(1).pdf

A 298 svajci korhaz 94%-aban a betegeket ambulansan is ellatjak. Ejszaka nem
foglalnak el korhazi agyat, a nap folyaman pedig apolasi szolgaltatasokban,
vizsgalatokban ¢€s terapias eljarasokban részesiilnek. E korhéazi tevékenységek
statisztikai felmérésre els6é alkalommal 2014-ben keriilt sor. A korhazak jelenleg
5 milliard CHF 6sszegben nytjtanak ambuldns szolgaltatdsokat.

Az ambulans szolgaltatdasok szamlazasa
Nem és életkor Szerint

2014-ben a korhdzak tobb mint 9 millio szamlat allitottak ki ambuldns
szolgaltatasokra. Ezek 97,6%-a svajci lakohellyel rendelkezd személyeket
¢érintett. Nemek szerint: a szamlak 54%-at nok, 46%-at férfiak részére allitottak
Ki. A férfiak ardnya csak a 0 és 9 év, vm. a 10 és 19 év kozottieknél magasabb,
mint a néké. A nemek szerinti kiillonbség a 30 és 39 év kozottiek korében a
legmagasabb. Ebben a korcsoportban a ndk részére kiallitott szamlak aranya a
ndgyodgyaszati €s pszichiatriai vizsgalatok miatt magasabb. A szamlak szama
stabil és a 20-ik életévig viszonylag alacsony, a tovabbiakban ndvekedik és az
50 és 59 év kozottieknél eléri a legmagasabb értéket (az Osszes szamla 15,6%-a),
majd a 80-ik életévig fokozatosan, 80 f616tt pedig meredeken csdkken.

A kezelés idotartama, koltségviseld szerint

A szamlak 64,8%-at egynapos, 9,8%-at 2 és 10 nap kozott, 25,4%-at 10 napnal
hosszabb ideig végzett kezelésekre allitottdk ki. Az altalanos apoldst nyujto
korhazak, valamint a pediatriai, ndgydgyaszati €és sebészeti specidlis korhazak
szamlait tobbnyire egyetlen nap soran nyujtott szolgaltatasokra allitottak ki (a
szamlak 65,2%-a). A pszichiatriai és a rehabilitacios klinikakon, ahol az
ambuldns szolgaltatasok kozepes idétartamtl kezelések keretében ismétlédnek, a
szamlazasi periodus a pszichiatriai klinikaknal atlagosan 30 nappal, a
rehabilitacios klinikdknal 33 nappal hosszabb. A szamlak kidllitasara kiilonb6zo
elirasok alapjan keriil sor. Ezek tobbsége (85%) szamara a jogszabaly altal
eldirt koltségviseld a kotelezd betegbiztositds. A szamldk 8%-a a
balesetbiztositasrol szo6ld torvény rendelkezésein alapul, a tobbi egyéb
teherviselOk kozott oszlik meg. A balesetbiztositas altal viselt szadmlak aranya a
rehabilitacios klinikaknal a legmagasabb (a szektorban a szamlak 12,7%-a). A
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koltségeket a pszichiatriai klinikakon majdnem minden esetben a betegbiztositas
fedezi (95,7%). A rokkantbiztositas alarendelt szerepet jatszik, a
gyermekkorhdzak kivételével, ahol a szamldak 15,8%-at ez a koltségviseld
fedezi.

Korhaztipus, koltséghelyek, tarifastruktiirak szerint

2014-ben a korhazak 9,04 milli6 szamlat allitottak ki, 5,48 milliard CHF
Osszegben. Ez szamlanként atlagosan 606 CHF-nek felel meg. A szdmlak fele
kevesebb mint 254 CHF-et tett ki, magas aranyuk ellenére ez mégis az elszamolt
Osszegek egytizedének felel meg. Ezzel ellentétben a szamlak 5%-a tobb mint
2.013 CHF-et tett ki. Ez az ambulans szolgaltatdsokra elszamolt teljes 0sszeg
43%-anak felel meg. A kiszamlazott 5,48 milliard CHF 24,7%-at egyetemi
koérhazak, 60,9%-4t (centrum vagy alapellatasi feladatokat ellatd) altalanos
apolast nytjté korhazak szamoltak el. A fennmarado 6sszeg a specialis klinikak
kozott oszlik meg, amelynek 5,1-4t a pszichiatriai klinikédk allitottdk ki. Az
ambuldns szolgaltatasokra felszdmitott Osszegek megoszlasa a kdrhazak
kiilonbozd koltséghelyei, azaz a szolgaltatdsokat nyajté osztdlyai kozott: a
szolgaltatasok 28,6%-a a belgydgyaszatra, 12,3%-a a sebészetre €s orvosi
radiologiara jutott. Az elszamolt teljes Osszeg 6,4%-a a pszichidtriara, a
slirgdsségi centrumokra mindossze 1,5% jutott. Az ambuléns siirgdssegi
szolgaltatasok szamlainak tobbségét (77,9%) a betegbiztositas fizette ki.
Masodik helyen a balesetbiztositas all (11%).

Az ambulans szolgaltatasok elszamolasara kiilonbozd tarifastruktardk alapjan
keriilt sor. Ezek koziil leggyakoribb a TARMED [fr. tarif médical = orvosi
tarifa, az ambulans orvosi szolgaltatasok tarifaja] (a kiszamlazott Osszegek
59,8%-a), amelyet a gyogyszerkatalogus (13,3%), az egyéb szolgaltatasok
korhazi tarifaja (7,7%) és a [labor]analizisek allamszovetségi listaja (5,5%)
kovet. A TARMED tarifastruktira alapjan 3,27 milliard CHF Gsszegben
allitottak ki szamlakat. Ebb6l az 0Osszegb6l 893,1 milli6 CHF (27,3%)
alapszolgaltatasokra, 23,6% képalkotd eljarasokra (ultrahang, mammografia),
6,4% pszichiatriai és pszichoterapias kezelésekre, 1,7% mozgasszerveken
végrehajtott beavatkozasokra, 1,2% pediatriara jutott.

Gyakori ambuldns beavatkozdsok

2014-ben 6sszesen 32.090 sziirkehalyog miitétre keriilt sor. Osszehasonlitasként:
2.100 betegnél erre a beavatkozasra fekvObeteg ellatas keretében keriilt sor.
2014-ben a carpal tunnel szindroémat 8.743 betegnél ambulédnsan operaltak. A
carpal tunnel szindroma kezelése csak ritkan igényel hospitalizaciot (2014-ben
837 esetet regisztraltak).

Perkutan transzluminalis koronaria angioplasztikat (PTCA) 3.243 alkalommal
végeztek ambuldns miitét keretében. Ezenkiviil 2.868 alkalommal végeztek
perkutan transzluminalis angioplasztikat (PTA) a beteg hospitalizacioja nélkiil.



Nicolas Senn et al.: A haziorvosi gyogydszat perspektivdi Svdjcban
Schweizerisches Gesundheitsobservatorium (Obsan)
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OBSAN DOSSIER 55, Neuchatel, 5. Juli 2016, (171 p.)

Kulcsszavak: haziorvosi gyogyaszat, Svajc
Forras Internet-helye: http://www.obsan.admin.ch/de/publikationen/die-
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Az elemzés a SPAM (Swiss Primary Care Active Monitoring) program indikdtorain
alapul.

A svajci egészségligyi rendszer a Commonwealth-Fund jelentése (Commonwealth
Health Systems Performance Report) szerint a teljesitOképesség tekintetében masodik
helyen all. Ugyanakkor a legkoltségesebb rendszerek kozé tartozik (a GDP 11,1%-a,
OECD atlaga 2013-ban 8,9%). A Commonwealth Fund 2013-ban készitett felmérése
szerint a svajci lakossag tobb mint 90%-a elégedett vagy nagyon elégedett volt a
haziorvosi rendszer szolgaltatdsaival és az ahhoz valo hozzaféréssel.

A Nemzeti Egészségligyi Jelentés (Nationaler Gesundheitsbericht) mar 2008-ban
ramutatott egy ellentmondasra. Az egészségiigyl rendszer kivald mindsitésekben
részesiil, egyes adatok azonban, pl. az ambulans ellatasra vonatkozdéan nem allnak
rendelkezésre. Nemzetkozi szinten tobb jelentés, tobbek kozott az OECD jelentése
kiemeli a svajci egészségligy mindségét.

A SPAM (Swiss Primary Care Active Monitoring) monitoring-program

E tényekbdl kiindulva a Lausanne-i Egyetemi Poliklinika kidolgozta a haziorvosi
rendszer monitorizaldsanak programjat: a SPAM-programot. Ez harom vonatkozasra
iranyul: 1. az értékelendd teriiletek, 2. a kivalasztando6 perspektiva, 3. az alkalmazando
modszer.

Eredmények

A svdjci haziorvosi rendszer alapvetden egy orvoskdzponti modellen alapul, amelynek
keretében a betegek szamara nyajtandd (klinikai, szocidlis, adminisztrativ)
szolgaltatasokat, részben praxisasszisztensek kozremiikodésével, maguk a haziorvosok
szervezik és biztositjak. A klinikai szolgaltatasok volumene is rendkiviil széleskor.

A kezelés kontinuitasa (direkt orvos-beteg-kapcsolat, betegorientaltsag) igen jo, ami
nem utolsosorban annak tulajdonithatd, hogy az egészségiigyi rendszer nemzetkdzi
Osszehasonlitasban viszonylag hosszabb konzultacidkat tesz lehetdveé.

A haziorvosi rendszerrel 0sszefiiggd koltségek az Osszes egészségiigyi koltség 8%-at
¢s az ambulans ellatas koltségeinek egynegyedét teszik ki.

Az erételjesen orvoskdzponti rendszer nyomdst gyakorol a haziorvosi rendszer
személyligyi viszonyaira, hiszen mar most rendkiviili eréfeszitésekre van sziikség a
munkaerd megujitasa érdekében. Az adathiadny, elsdsorban a beteg altal igénybe vett
szolgaltatasok célszeriisége tekintetében igen jelentds, amely minden bizonnyal
akadalyt jelent az 4j haziorvosi modellek kialakitdsa vonatkozasaban.
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Florian Steinmiiller:
A francia nyugdijbiztositas uton egy uj politikai modell felé
Friedrich-Ebert-Stiftung
Internationale Politikanalyse, September 2016 (15 p.)

Kulcsszavak: nyugdijbiztositas, Franciaorszag

Forras Internet-helye: http://library.fes.de/pdf-files/id/12831.pdf

Franciaorszagban a 2010-es években Sarkozy, majd 2014-ben Hollande elnoksége
idején két nyugdijreform bevezetésére keriilt sor. Ezek soran emelkedett a
nyugdijkorhatar és definidltdk a jarulékkulcs maximalis és a nyugdijszolgaltatés
minimalis szintjét. Ezenkiviil valtoztatasokra keriilt sor, amelyek jelentdsen jobb
szolgaltatasokat biztositanak az alacsony keresettel rendelkezd, a részmunkaiddben
foglalkoztatott, valamint a nehéz fizikai munkat végz6 munkavallalok szamara.

3. A francia nyugdijpolitika az 1990-es években és a 2000-es évek elején

A francia reformtevékenység elsdsorban a fennallo nyugdijrendszer egyes elemeinek
kiigazitasara Osszpontositott. Ez a hozzaallas szorosan Osszefliggott az allam és a
szakszervezetek kozotti  viszonnyal, a szakszervezetek erdteljes mozgositd
képesseégével, ill. az allam torekvésével a szakszervezeteknek a torvényhozasi
folyamatba torténé alkalmi bevonasara. Mikoézben az 1995-ben tervezett
nyugdijreform a francia szakszervezetek tiltakozasai miatt megbukott, 1993-ban és
2003-ban sikeriilt megnyerni 6ket a reformintézkedésekhez. A legfontosabb intézkedés
a 62 éves korban val6 nyugdijazashoz nyugdijcsokkentés nélkiil sziikséges biztositasi
1d6 meghosszabbitasa volt. Ezt a biztositasi idot az 1993-ban bevezetett reform soran
elébb 37,5 évrol (150 trimeszter) 40 évre (160 trimeszter), majd 2003-ban 41 évre
(164 trimeszter) emelték. Szakszervezeti oldalon a szocialista CFDT (Confédération
francaise démocratique du travail) legkés6bb az 1990-es évek Ota egyre fokozottabban
a reform irdnyaban nyitott modernizacids palyara lépett és mint a nyugdijrendszer
konszolidacidjat biztositd legigazsagosabb intézkedést, tdmogatta a biztositasi idok
meghosszabbitasat. A szakszervezet igy egyrészt a felosztd-kirovo rendszer
tamogatasanak ¢és egyben a tOkefedezeti rendszerre vald attérés megel6zésének céljat
kovette. Masrészt a CFDT igy novelhette a francia nyugdijpolitikdra gyakorolt
befolyésat, mivel a konszolidacids intézkedések tamogatasa fejében sajat koveteléseit
is keresztiilvihette. Ezek koz¢é tartozott 1993-ban az iddskori tdmogatasi alap (FSV —
Fonds de solidarité vieillesse) bevezetése, valamint 2003-ban egy 0j elérehozott
nyugdijazasi intézkedés, amely lehetévé tette, hogy a hosszu biztositdsi iddvel
rendelkez6k a nyugdijkorhatar elérése eldtt csokkentés nélkiili nyugdijban
részesiilhessenek. Ez azokra a munkavallalokra vonatkozott, akik mar 14 és 17 éves
koruk kozott munkaba 1éptek, 42 év biztositasi idot szereztek €s 56 és 59 év kozotti
¢letkorban nyugdijba mentek. A 2003-ban bevezetett francia nyugdijreform
ellentmondasos eredményekkel jart: A biztositasi id0 meghosszabbitasaval kovetett
célkitlizést, a redlis nyugdijazds idOpontjdban valé ¢életkor emelését ¢és a
nyugdijbiztositds pénziigyi konszolidacidjat nem sikeriilt elérni. A reformintézkedést
néhany éven beliil korrigalni kellett. A CFDT pedig az 4llami nyugdijreformok
tamogatasa miatt 2003 és 2006 kozott tagsaganak tiz szazalékat elveszitette.


http://library.fes.de/pdf-files/id/12831.pdf

4.1. A 2010-ben és 2014-ben bevezetett nyugdijreformok

Az éllam és a szakszervezetek kozott az 1995-6s nyugdijreform miatti 0sszecsapasok
direkt kovetkezményeként a Jospin-kormany 2000-ben l1étrehozott egy nyugdijpolitikai
iranyitd testiiletet (Conseil d’orientation des retraites — COR), amelynek célja a
nyugdijbiztositas alakitasa és a politikai szereplok kozotti konszenzus megteremtése.
A grémiumban részt vesznek a szakszervezetek, a munkaadoi szovetségek, parlamenti
képviseldk, a minisztériumok €s az allamigazgatas képviseldi, valamint kutatok és
tovabbi szakértdk. A 2000-es években a testiilet nagy tekintélyt vivott ki a kiilonb6zd
politikai szinezetli szereplék korében. Elemzései elsGsorban a 2010-ben bevezetett
nyugdijreform keretében jatszottak jelentds szerepet. Ez egyebek kozott tartalmazta a
rendes nyugdijkorhatar 60-r61 62 évre, valamint a biztositdsi 1d6tdl fiiggetlen
nyugdijkorhatar 65-r6l 67 évre emelését.

A testiilet 2010-ben kibocsatott jelentése szerint a nemzetkozi pénziigyi €és gazdasagi
valsag eredményeként a francia nyugdijbiztositasi rendszer szamara csak 2010-ben 32
milliard EUR plusz finanszirozasi sziikséglet keletkezett. Mikozben a jelentés nem
tartalmazott ajanlasokat, két honap sem telt el €s a testiilet Gjabb dokumentumot
bocsatott ki, amelyben szimuldlta a nyugdijkorhatar emelésének és a sziikséges
biztositasi id0 meghosszabbitasanak kihatasait.

A nyugdijkorhatar emelését kovetden a 2014-ben bevezetett reform létrehozott egy
ujabb nyugdijpolitikai grémiumot (Comité de suivi des retraites — CSR), amelyben a
szakszervezetek €s a munkaadoi szovetségek mar nem vesznek részt.

Az 11j bizottsag az iranyitd testiilet adatai alapjan minden év jalius kozepén kozzéteszi
a nyugdijrendszer alakuldsanak értékelését €s ajanlasokat tehet a reformintézkedésekre
vonatkozoan. Ezenkiviil 2014 juniusaban kormanyrendelet konkretizalta, hogy a
szolgaltatasok szintjére ¢és a jarulékkulcsokra vonatkozo ajanldsok mely keretek kozott
mozoghatnak. A bizottsdg ajanladsai nem vezethetnek oda, hogy a nettd6 nyugdijak
szintje 66,6% ala csokkenjen és a nyugdijbiztositas jarulékkulcsa meghaladja a 28%-
ot.

Franciaorszagban a nyugdijkeret az alapbiztositas és a kiegészitd biztositds 0sszegére
vonatkozik. A jarulékkulcs jelenleg 27,4%, amelybdl 17,65% az alapbiztositasra,
9,75% pedig a kiegészitd biztositasra jut. Jollehet a bizottsdg 2014. 6ta nem tett Uj
javaslatokat a keretosszegek betartasara vonatkozoan, a 2016 juliusaban el6terjesztett
jelentésbdl kitlinik, hogy a jarulékkulcs 2019-t61 eléri a 27,6%-ot, igy megkozeliti a
28%-os felsé hatart. Igy nem kizart, hogy a 2017-ben esedékes elndkvélasztasokat
kovetden tovabbi nyugdijreformokra kertil sor.
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[A fogalmak tisztazdsa érdekében: egy mdsik, ezzel rokon statisztika a
tarsadalombiztositis dgazatainak osszesitett mérlege (Gesamtrechnung der
Sozialversicherungen — GRSV), amely a Bundesamt fiir Sozialversicherungen
gondozasaban jelenik meg. Ennek metodikaja azonban nemzetkozi
0sszehasonlitasokra alkalmatlan.

A szocidlis biztonsdg funkciondlis dgazatai: A szociélis biztonsagi rendszerek
Osszesitett mérlege nyolc funkcionalis 4gazatra tagolja a szocidlis
szolgaltatasokat: betegség/egészségiigyi ellatas, rokkantsag, idéskor, hatramaradt
hozzatartozok, csalad/gyermekek, munkanélkiiliség, lakas ¢€s szocidlis
kirekesztés. ]

A szocidlis szolgaltatdsok 2014-ben a GDP 24,5%-dt tették ki

A szocidlis biztonsagi rendszerek szocidlis szolgaltatdsaira forditott kiaddsok
2014-ben 157 milliard CHF-et tettek ki. Ez a GDP 24,5%-anak felel meg. A
szocidlis szolgaltatdsokra forditott tényleges kiaddsok 1990. 6ta folyamatosan
novekedtek, évente atlagosan 3,3%-Kkal.

Az europai orszagokkal Osszehasonlitisban a GDP-hez viszonyitott szocidlis
szolgaltatasok viszonylag alacsonyak, az egy lakosra jutd szolgéltatasok viszont
az europai atlagnal magasabbak.

A szocialis biztonsagi rendszerek Osszkiadasai 2014-ben 174 milliard CHF-et
tettek ki. Ennek 90%-at, 157 milliard CHF-et, szocialis szolgaltatasokra
forditottak. A fennmaradé 10% igazgatasi koltségekre (10 millidrd CHF) és
egyéb kiadasokra (6 milliard CHF) ment el.

Az Osszbevételek elsd alkalommal Iépték at a 200 millidrd CHF kiiszobot és 204
milliard CHF-et tettek ki. A bevételek az eldz6 évhez viszonyitva 2,6%-kal
novekedtek és igy nagyjabol tartjak a sokéves 2,5%-os novekedést. 1990. ota a
bevételek 91 milliard CHF-fel novekedtek.

A kiadasok novekedése részben a lakossag novekedésének tulajdonithato. Az egy
lakosra jutd szocialis kiadasok 1990 és 2014 kozott évente 2,4%-kal, 19.100
CHF-re novekedtek.
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A szocidlis biztonsdg finanszirozdsa

A bevételek kétharmadat a munkaadok (62,5 milliard CHF) és a szocialis
védelemben részesiild személyek hozzajaruldsai (71,3 milliard CHF) tették ki.
Jollehet a szocidlis hozzajarulasok aranya 1990. 6ta alig valtozott, a terhek enyhe
eltolodasa kovetkezett be a munkaadoktol a szocidlis védelemben részesiilo
személyek felé. Ennek oka a betegbiztositds nettd dijainak folyamatos
novekedése volt.

A bevételek fennmaradd része allami hozzajarulasokbol (49,1 milliard CHEF,
24,1%), vagyoni elemek bevételeibol (19,9 milliard CHF, 9,8%) és egyéb
bevételi forrasokbol (1,1 milliard CHF, 0,6%) szarmazik.

Europai eredmények (2013)

A szocialis biztonsagi rendszerek pénziigyi mérlegének metodikdja lehetévé teszi
az EU-tagéallamokkal, Torokorszaggal, Szerbidval, Norvégiaval és Izlanddal valo
Osszehasonlitast.

A GDP-hez viszonyitva

A szocidlis szolgaltatdsok az EU-ban atlagosan a GDP 28,0%-4t tették ki, 3,7
szazalékponttal tobbet mint Svajcban (24,3%). Ebben a tekintetben Svajc a 31
orszag koziil a 15-ik helyen allt. A sz¢lso értékek: 13,8% (Torokorszag) €s 31,7%
(Déania és Franciaorszag). Svajc hosszl évek 6ta nem éri el az eurdpai atlagot.

Szocidlis kiadasok funkciondlis dagazatok szerint

A kiadasok funkcionalis megoszldsa az EU-ban ¢és Svijcban hasonld. A
legfontosabb  funkciondlis  agazatok: az  idéskor (39,8%) ¢és a
betegség/egészségiigyi ellatas (29,2%). Az EU-ban valamivel tobbet forditottak a
csalad/gyermekek (8,4%) ¢és a munkanélkiiliség funkcionalis agazatara (5,6%).
Ezzel szemben a rokkantsag funkciondlis 4gazatdra Svéjcban koltottek tobbet.

A szocialis biztonsag finanszirozdasanak forrdsai

Egyrészt feltlind, hogy az allami hozzdjarulasok az EU-ban joval magasabbak,
mint Svajcban (2013: 40,7%, szemben 24,0%-kal). Masrészt az EU-ban a
szocialis védelemben részesiilé személyek joval alacsonyabb mértékben jarulnak
hozza a szocialis biztonsag finanszirozasahoz (20,3%), mint Svajcban (2013:
34,5%). A vagyoni elemek bevételei és egyéb bevételek Europaban joval
alacsonyabbak (3,9%), mint Svajcban (9,8%), mikdzben a munkaadoi
hozzajarulasok tekintetében a kiilonbség valamivel mérsékeltebb (EU 35,0%,
Svajc 31,7%).

[Lasd még: A svajci szocialis biztonsagi rendszerek pénziigyi mérlege —
Gesamtrechnung der Sozialen Sicherheit (GRSS), 2014. 38. sz.; 2015. 16. sz.;
2016. 9. sz.]
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2012-ben Svdajcban 150 milliard CHF osszegben keriilt sor szocidlis
szolgaltatasok kifizetésére. Ebbol az érintett haztartasoknak 20 milliard
CHF-et kellett visszafizetniiik adok és tarsadalombiztositasi jarulékok
formdjaban. A Szovetségi Tarsadalombiztositasi Hivatal 2015. ota méri e
kotelezo befizetések szocidlis szolgaltatisokra gyakorolt befolydsdat. A
szocidlpolitika és a nemzetkozi osszehasonlithatosag szempontjabol ebben
a tekintetben az adokedvezmények is fontos szerepet jdatszanak. A
kérdésre a netto szocialis szolgaltatasok fogalma nyujthat megoldast.

A szocialis biztonsagi rendszerek dsszesitett mérlege (Gesamtrechnung der
Sozialen Sicherheit — GRSS) az allami intézmények, munkaadok és privat
személyek altal viselt szocialis szolgaltatasokat méri. A statisztika az
Eurostat altal kidolgozott metodikat koveti, amely alkalmassa teszi azt az
eurdpai orszagokkal valo Osszehasonlitasra. A szocidlis szolgéltatdsok
Osszvolumene Svajcban 2012-ben 147 milliard CHF volt.

A nettd szocidlis szolgaltatasok sziikebb értelemben a  direkt
jovedelemadobol és a tarsadalombiztositasi jarulékokbol allo direkt
befizetésekre terjednek ki. Szélesebb értelemben vett kiszamitasukhoz még
az adokedvezmények is figyelembeveendok.

Az egyes befizetések kiszamitasdhoz az Eurostat a kovetkezd eljarést
alkalmazza: Minden egyes szocialis szolgaltatashoz egy atlagos adotételt és
egy tarsadalombiztositasi jaruléktételt szamit. A kivetendd adok
tekintetében az Average Itemised Tax Rate (AITR), a tarsadalombiztositasi
jarulékok tekintetében az Average Itemised Social Contribution Rate
(AISCR) fogalmat alkalmazza. E ketté 6sszeadasabol deriil ki, hogy minden
egyes szocidlis transzferre atlagosan hany szazalékos kotelezd befizetés
marad el. Nemzetko6zi 6sszehasonlitasban nem az egyes transzferekre juto
levonas, hanem az Osszes transzferre jutdo atlagos kotelezd befizetés
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érdekes. Svajcban 2012-ben a bruttd szocidlis szolgaltatasok 0sszege 147
milliard CHF volt. Ebbdl a haztartasoknak 8,2%-ot (12 milliard CHF-et)
adokra, 5,7%-ot (8 milliard CHF-et) tarsadalombiztositasi és
betegbiztositasi jarulékokra kellett befizetniiik. Igy a nettd szocialis
szolgéltatasok 127 milliard CHF-et, a bruttod szocidlis szolgaltatasok 86%-
at tettek ki. 14%-os levonas eurdpai Osszehasonlitisban aranytalanul
magas. A levonasok csak Hollandiaban és Déanidban magasabbak. A skala
masik végén frorszag, Szlovakia, a Cseh Koztarsasag és Bulgaria talalhato.
Ezekben az orszigokban a szocidlis szolgaltatdsokban részesiilok
ténylegesen megkapjak a transzfer tobb mint 99%-at. Erdekes egyrészt az
Eszak- és Kozép-Eurdpa, masrészt a Dél- és Kelet-Europa kozotti
szakadék, ahol lathatoan kevesebb levonasra kertiil sor.

Azokban az orszagokban, ahol a levondsok magasabbak, a nettd €s brutto
szocialis szolgaltatasok kozotti kiilonbség is magasabb. Igy Svajcban a
14%-0s levonasok hozzajarulnak ahhoz, hogy a GDP-hez viszonyitott
szocialis szolgaltatdsok bruttd 25%-r6l nettd 22%-ra csokkenjenek. A
bruttdé szocidlis szolgaltatasok tekintetében a sz€lsé értékek kozotti
kiilonbség jo 19 szazalékpont (Dania 33,1%, Lettorszag 13,8%). A netto
szocidlis szolgaltatasok tekintetében e kiilonbség két szazalékponttal, jo 17
szazalékpontra csokken (Irorszag 30,8%, Lettorszag 13,3%). Az eurdpai
orszagok kozott a szocidlis szolgaltatasok tekintetében jelentkezd jelentds
kiilonbseg a kotelezo befizetések figyelembevételével valamelyest csokken,
mivel elsOsorban a magas szolgaltatasokat nyujtdé orszagok magasabb
levonésokat is alkalmaznak. Ezenkiviil az egyes orszagok relativ pozicioja
1s megvaltozik: A GDP-hez viszonyitva példdul Dania fizeti a legmagasabb
bruttd szocidlis szolgéltatdsokat. A viszonylag magas kotelezd befizetések
miatt azonban Dania — a nettd szocialis szolgéltatdsokhoz viszonyitva —
frorszag, Franciaorszag és Gorogorszag utan a negyedik helyre szorul
vissza. Ugyanez az effektus figyelhetd meg Svijc esetén, amely a 17-1r6l a
19-ik helyre esik vissza.
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Eredmények

2014-ben Németorszagban Osszesen 14.095 személy elhaldlozésa alkalmaval
allapitottdk meg, hogy a halal oka az alkoholfogyasztassal 6sszefiiggé valamely
betegség volt. Ez azt jelenti, hogy 100.000 tizennyolc év f6l6tti lakos koziil 20,8
személy egy az alkoholfogyasztassal direkt modon Osszefliggd betegségbe halt
bele. E haldlesetek haromnegyede férfiakat ¢érintett. Ezenkiviil az
alkoholfogyasztassal 6sszefliggd haldlozas az é€letkorral is erdteljesen Gsszefligg.
Osszességében, akarcsak az egyedi diagndzisok vonatkozisaban, jelentdsebb
novekedés csak a 35 és 44 ¢év kozottiek korcsoportjanal jelentkezik. Ezt kovetden
az alkoholfogyasztassal 0sszefiiggd halalozas erdteljesen novekedik és az 55 ¢€s
64 ¢év kozottiek korcsoportjanal tetézik. Ebben a korcsoportban az
alkoholfogyasztassal 0sszefiiggésben a 100.000 lakosra jut6 haldlozasok szama a
nok korében 20,2, a férfiak korében 65,4.

Az 1idOvonalon az alkoholfogyasztassal 0Osszefliggd halalozasok szamanak
csokkenése figyelhetd meg. Az egyes korcsoportokra kivetitve (0 éves kortol) a
férfiak korében az életkor szerint standardizalt haldlozas rataja 100.000 lakosra
1998-ban 29,1 volt, amely 2014-ben 20,1-re csokkent. A 100.000 lakosra juto
halalozasi rata a nok korében mérsékeltebben, 9,0-r61 6,5-re csokkent. Ezzel
parhuzamosan a fogyasztasi mintak tekintetében is csokkenés figyelheté meg, az
utobbi évtizedekben a kockazatos mértékben alkoholt fogyasztd személyek
szama csOkkent. Alapjaban véve Németorszagban pozitiv folyamatok
tapasztalhatok a nemzeti és nemzetkozi célkitiizések elérése tekintetében. Am
mivel Németorszag tovabbra is az OECD tagallamainak azon negyedéhez
tartozik, ahol az egy fére es6 alkoholfogyasztas magas €s vilagviszonylatban is a
magas fogyasztast orszagok koz¢ tartozik, a beavatkozas sziikségessége tovabbra
is fennall.
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A nyugdijba vagy a praxisbol egészségiigyi okokbol tavozni késziilo orvosnak
komolyan foglalkoznia kell a praxis dtadasanak részleteivel. De tandcsos ezt
legaldabb két évvel kilépését megelozoen elkezdenie.

A praxis értéke

A praxisok értékelése jelenleg az un. ,,modositott jovedelem megkdzelitési eljaras”
szerint torténik. Ennek elemei: a forgalom, a nyereség, az orvos kalkulalt bére,
amelyek Osszefliggnek a praxis sajatos helyzetével. Professziondlis értékelés esetén
nemcsak az értékelendd praxis forgalmat és nyereségét kell figyelembe venni. A
szakértd a kovetkezd értéknoveld vagy értékcsokkentd tényezdket veszi figyelembe:

e A betegpénztari orvosi egyesiiléstdl, ill. a privat praxisbol szarmazo jovedelmek
kozotti viszony;

e Sor keriil-e a praxisban szamottevd személyre szabott (individudlis)
szolgéltatasok elszdmolasara?

o A praxis koltség- és nyereségszerkezete;

o A praxis telephelye/fejlesztése, ill. a telephely infrastruktirdjanak tervezett
valtoztatasai;

o A bérleti dij futamideje, mértéke, esedékessége;

o A praxis helyiségeinek épitészeti allaga/a bérleti viszony megszilinte esetén
fennallnak-e atépitési vagy visszaépitési kotelezettségek?

« A személyi kiadasok 0Osszege/szakmai  kompetencia/gyermeknevelési
szabadsagon levé munkatarsak;

o« A mikddési engedély korlatozasai/zart teriilet/az ugyanazon szakteriileten
miikodo kollegakkal valo konkurencia;

« Bevezetett ¢és alkalmazott mindségiigyi menedzsment/tanasitvanyok.

A praxis inventdriuma

A praxis immaterialis értékei mellett az egyes késziilékeket és felszereléseket is
leltarozni és értékelni kell. Az értékelés sordn nem a konyv szerinti értéket, hanem az
aktualis forgalmi értéket kell figyelembe venni, nagykésziilékek esetén pedig szakértdi
értékelést kell igénybe venni. Mindezt tanicsos irdsba foglalni és az adasvételi
szerzOdéshez csatolni. E két érték (a praxis értéke ¢és az anyagi érték) egyiittesen
alkotja az eladési arat. Az adasvételi statisztikdk szerint azonban az igy kiszamitott
arat a piacon nem minden esetben adjak meg. Altalaban a kereslet-kinalat elve dont.


https://www.arzt-wirtschaft.de/praxisabgabe-steuerliche-und-betriebswirtschaftliche-aspekte
https://www.arzt-wirtschaft.de/praxisabgabe-steuerliche-und-betriebswirtschaftliche-aspekte

ELOJEGYZESI LISTA:

Egészségiigyi statisztikai évkonyvek:

Svajc:

Szocialis biztonsag az eurdpai orszagokban: szamok és tények (2015) (BMAS)
35 eurdpai orszag statisztikai adatai: egészségiligy, szocidlis biztonsag (BFS)

A gyogyitd és prevencids szolgaltatasok koltségeinek alakulasa 2002 és 2012
kozott (Soziale Sicherheit 2015. 6. sz.)

Az ellatéorendszer koltségeinek ¢és finanszirozdsdnak alakuldasa az Uj
korhazfinanszirozas bevezetése ota. Aktualizalas 2013 (Obsan Bulletin)

Az 1j korhazfinanszirozas hatdsa a korhazi ellatdsok mindségére. Aktualizalas
2013 (Obsan Bulletin)

Szociookonomiai és  kulturdlis egyenldtlenségek a svajci  lakossag
egészségmagatartasaban (Obsan Bulletin, Obsan Bericht)

Az iddskortak részére nyujtott atmeneti struktirak kinalata €s igénybevétele
(Obsan Dossier 52)

Swiss Personalized Health Network (SAMW Bulletin)

A Svajci Orvostudoméanyi Akadémia alapelvei az embereken végzett
kisérletekrdl

A Svijci Orvostudoméanyi Akadémia irdnyelvei a kényszerintézkedésekrdl
(atdolgozott valtozat), 2015 december

A szocialis segélyek helyzete Svajcban (Soziale Sicherheit 2015. 6. sz.)
Folyamatok a szocialis segélyek teriiletén (2006-2011)

A foglalkoztatas mindsége Svajcban

ValeurS Gesundheit, 2016. 1. sz. A Szovetségi Statisztikai Hivatal informacios
magazinja

Tartos apolas a kantonokban (Obsan Rapport)

A nem fert6z0 betegségek indikatorai Svéajcban

Swiss Personalized Health Network (SAMW)

Longitudinalis elemzés a kronikus betegekrdl (Obsan Bulletin)

Szocialpolitika:

Munkanélkiiliség ¢és elérehozott nyugdijazas az idéskoruak korében Europaban
(ZSR-Kompakt)

A csokkent keresOképesség miatti elérehozott nyugdijazds biogréfiai
elézményei (ZSR-Kompakt)

A gazdasagi valsag és a német szocialis rendszer valsaga



A hitelalapu szocidlpolitika felemelkedése Németorszagban

Az idOskori biztositas financializdlodasa Németorszagban tartomanyok kozotti
Osszehasonlitasban

Jelentés a csaladpolitikarol és a csaladok helyzetérél Németorszagban 2014-ben
— Familienreport 2014

A szocialis innovacio gazdasagi tényezoi

A német szocialis modell valsaga (IAQ)

Vilsag €s valsagkezelés a német szocialis allamban (ZeS)

Jovedelmi egyenldtlenségek €s csucsjovedelmek (IMK Report)

Szociélis biztonsdg a munkavégzés modern vilagdban. A GVG éllasfoglaldsa az
Arbeit 4.0 Zoldkonyvvel kapcsolatban

Jelentés a minimalbérekrél 2016-ban — WSI-Mindestlohnbericht 2016 (WSI-
Bericht, WSI-Report 1/2016)

Soziale Sicherheit (CHSS), 2016. 1-2. sz.

Korhaziigy:

A mindség, mint a dontéshozatal kritériuma a korhaziigyi tervezés teriiletén
(DKI)

Az allami finanszirozds feladatainak a jarulékfizetokre wvald attevédése.
Elemzés a privat betegbiztositok szemszogebdl

eHealth:

Ellatas 2030-ban — Versorgung 2030 — eHealth, mHealth, Telemedizin (GVG

Kéln)

Rehabilitacio:

Jelentés a rehabilitacié helyzetérdl — Rehabericht 2015 (DRV)
Az orvosi rehabilitacio jovoje

Népegészségiigy:

Gesundheit in Deutschland 2015
Egészségi egyenlotlenségek az idéskoruak korében (GBE Kompakt, RKI)
Idéskoruak testi ereje (RKI Faktenblatt)

Rovidhirek (aleatorikusan):

Praxishirek (Arzt & Wirtschaft)

Gyogyszerpiaci rovidhirek (Pharmazeutische Zeitung, Deutsche Apotheker Zeitung)
Népegészségiigyi rovidhirek (Robert-Koch-Institut)



