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Komparativ mindségiigyi elemzés az egészségiigy helyzetérol a vilag 195 orszagaban
1990-2015. kozott a Global Burden of Disease Study 2015 alapjdn
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Christopher Murray: http://www.healthdata.org/about/christopher-jl-murray

A 32 betegség okozta elkeriilhetd halalesetek gyakorisaga az elmult 25 év soran
vilagviszonylatban csokkent. A 195 orszag kozotti kiilonbségek azonban részben
fokozaodtak.

Ellen Nolte és Martin McKee (London School of Hygiene & Tropical Medicine)
Osszeallitotta az oltasok vagy egyéb terapids eljarasok altal megeldzhetd vagy
gyogyithatd betegségek listajat. A két kutatd és az Institute for Health Metrics and
Evaluation (IHME) Washington kozotti egytittmitkodés keretében most atdolgoztak a
listat, amely ebben a form4jaban 32 betegségre terjed ki.

Christopher Murray (az IHME igazgatéja) és mt. dsszevetették a listat a ,,Global
Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors® adataival A kutatok az adatok
Osszehasonlitasa érdekében kifejlesztettek egy HAQ-indexet (Healthcare Assess and
Quality Index). Egy masik demografiai index segitségével pedig az egy fore eso
jovedelem, a képzés és a sziiletési rata figyelembevételével Osszehasonlitottdk az
egyes orszagok fejlettségi szintjét.

A 0 és 100 pont kozotti értékeket alkalmazéo HAQ-index 1990 és 2015 kozott 40,7-r61
53,7-re emelkedett. A 195 orszag koziil 167-ben ndvekedtek a lakossag esélyei, hogy
orvosi terapia segitségével tuléljék a betegségeket. A szE€ls6 értékek Andorra (95 pont)
¢és a Kozép-Afrikai Koztarsasag (29 pont) kozotti kiilonbségek azonban ndvekedtek.

A ranglista els6 helyein allo orszagok: Andorra, a skandinav orszagok, Svajc,
Ausztrélia, Spanyolorszag és Hollandia (90 pont).

A nemzetko6zi Osszehasonlitas mas orszagok szamara kevésbé hizelgd. Nagy-Britannia
85 ponttal a 30-ik, az Egyesiilt Allamok 81 ponttal a 35-ik (10,2 ponttal elmaradva
lehetdségeitol), Oroszorszag 61,4 ponttal az 57-ik (16,4 ponttal elmaradva
lehetdségeitdl) helyen all. Az elmult 25 évben a legnagyobb eldrelépést elérd
orszagok: Dél-Korea, Torokorszag, Peru, Kina és a Maldiv-szigetek, ahol a HAQ-
index tobb mint 20 ponttal ndvekedett.


http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(17)30818-8
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(17)30818-8/fulltext
http://www.healthdata.org/research-article/healthcare-access-and-quality-index-based-mortality-causes-amenable-personal-health
http://www.healthdata.org/research-article/healthcare-access-and-quality-index-based-mortality-causes-amenable-personal-health
http://www.lshtm.ac.uk/newsevents/news/2017/healthcare_inequality_between_countries.html
http://www.lshtm.ac.uk/newsevents/news/2017/healthcare_inequality_between_countries.html
http://www.healthdata.org/about/christopher-jl-murray
http://www.healthdata.org/

A G20 egészségiigyi miniszterek Berlini Nyilatkozata a globadlis egészségiigyrol
Berlin Declaration of the G20 Health Ministers
G20 Germany 2017, Berlin, 2017. majus 19-20.
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A G20-ak egészségligyr minisztereinek berlini taldlkozdjan egy szimulacios
gyakorlat keretében kimutattak, hogy a vildg nem késziilt fel optimalisan az
Ebola-szerti virusokhoz hasonl6 korokozokkal szembeni fellépésre.

A résztvevok, kozottik Tom Price amerikai egészségligyl miniszter,
egyetértettek abban, hogy az Egészségiigyi Viladgszervezet kozponti szerepet tolt
be a globalis egészségiigyl valsdgok kezelésében. A miniszterek a kotelezd
haromszéazalékos tagdij mérsékelt emelésérdl is targyaltak. Tobb allam, kozottiik
az Egyesiilt Allamok, befizetési késedelemben vannak. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet 2016-2017-re szolo kétéves koltségvetése 4,4 milliard USD-t
tesz ki.

A G20 egészségiigyi miniszterek abban is megdllapodtak, hogy az
antibiotikumok vilagviszonylatban vénykotelessé vdljanak. A Berlini
Nyilatkozat sarkalatos eleme, hogy a tagdallamok 2018-ig készitsenek az
antibiotikum-rezisztencia elleni nemzeti akcioterveket. Ebbe a gyogyszeripart is
be kell vonni.

A Berlinben elért eredmények a G20 allam- és kormanyféinek 2017. jalius 7-8-i
hamburgi cstcstalalkozojanak napirendjére keriilnek.

Angela Merkel szerint egy nemzetkdzi alapot €s a Vilagbank altal finanszirozott
egyfajta egészségiigyi valsagbiztositasi rendszert kellene bevezetni, amely
lehetdvé teszi a szegényebb orszagok szédmdra, hogy egy jarvany kitorése
alkalmaval ne alljanak koldus modjara a nemzetkozi kozosség elé. A fejlesztési
torekvéseknek egyebek kozott az egészségligyi rendszerek megerdsitésére, a
gyogyszerek ¢és kezelések kifizethetOségére, az orvosok és az egészségiigyi
személyzet képzésére kell irdnyulniuk. Az ilyen beruhdzasok végsé soron
gazdasagi beruhazasként jelennek meg.

Az Egészségligyi Vilagszervezet szerint jelenleg csak a szubszaharai dvezetben
36 veszélyes korokozo kitorése van folyamatban, Kongdban pedig mar
elkezdddott a nyolcadik Ebola-kitores.
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A Private Equity alapok eldretirése a globdlis egészséggazdasdgban
Arzt &Wirtschaft Online, 20. Mai 2017. 4:43
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2017 aprilisaban két Private-Equity alap 5,3 milliard EUR-t kindlt a
német Stada gyogyszercégért. Ez nem egyedi eset. Vilagviszonylatban
megfigyelheto tendencia, hogy a Private-Equity alapok tézsdén jegyzett
egészségiigyi villalkozdsokat kezdenek felvdsdrolni.

2016-ben a Private-Equity alapok egészségiigyi szektorban valo
részesedése szlik 60%-kal, 36,4 milliard USD-re novekedett. A négy
legnagyobb bekebelezési tranzakcid kozil harom esetben befektetési
tarsasagok tozsdei részvényeket szereztek. A Bain & Company nemzetkizi
tandcsado tarsasdg elemzése szerint az egészségiigybe vald befektetéseket
az teszi vonzova, hogy az alkufolyamatban a részesedeseket viszonylag
alacsonyra értékelik, amibdl a privat tulajdonban levd vallalkozasok
aukcion valdé megszerzésével szemben, annak tObbszorése hozhatd ki.
Mikoézben a tézsdén jegyzett cégek bekebelezése sordn a vevok a sulyozott
EBITDA tizszeresét fizették, gyogyszercégeknél Privat-Equity tulajdonban
a szorz6 12 volt.

Ezek a fejlemények azért is érdekesek, mert a Private-Equity alapok
egészségligy iranti fokozottabb érdeklddése ellentétben all a befektetések
korében egyébként eluralkodd visszafogottsaggal. Az 1) részesedések
volumene 2016-ban az §sszes agazatban 23%-kal csokkent. Ezzel szemben
az egeészségligyl szektor részesedése a Private-Equity beruhazasok
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Osszvolumenébdl vildgviszonylatban 14%-ot tett ki, ami csticseredménynek
szamit.

2016-ban jelentds regionalis kiilonbségek mutatkoztak. Mikdzben a
felvasarlasok szama Eszak-Amerikaban az el6z8 évhez viszonyitva
megharomszorozodott, Eurdpaban a tranzakcidk értéke a kedvezd 2015-6s
¢vet kovetden 42%-kal, 4,6 milliard USD-re esett vissza. Kockazatmentes
¢s kelldképpen nagy beruhdzéasi lehetdségek utan kutatva az europai
Private-Equity alapok 2016-ban Eszak-Amerika felé fordultak, az Egyesiilt
Allamokban a tiz nagy Private-Equity-iizlet koziil négyet 6k vittek el.

Mindezektdl fiiggetleniil Eurdpa a befektetések szamara érdekes célteriilet
marad. 2016-ban a téritési szabalyozasok ¢és arfesziiltség altal nem érintett
egészségiigyl IT-szegmens bizonyult kiilondsen vonzénak. A tranzakcidk
volumene négyszeresére novekedett és 15,5 millidrd USD-t ért el.

2016-ban a nagy konszernek kemény harcot vivtak az 0) részesedések
megszerzéséért. A fuziokbol és felvasarlasokbol szdrmazd volumen ugyan
az egészségligyl szektorban mindossze 299 millidrd USD-t tett ki és az
el6z0 ¢évhez viszonyitva megfelezddott, ez a millidrdos nagysagrendii
kétszamjegyli megaiizletek elmaradasanak volt tulajdonithato. A beruhazok
olyan cégekért versenyeztek, amelyek ara 500 millio és 5 milliard USD
kozott mozgott. A P2P-tranzakciok szama Eurdpaban is novekedhet, mivel
itt az atlagosan jol teljesitd vallalkozasok szama novekedésben van. A
Stada esete iskolapéldava valhat.

A gazdasagot ebben az évben a volatilitas jellemzi, ami az egészségiigyi
agazat szamara akar jo hir is lehet, hiszen min¢l nagyobb a gazdasag
ingadozasa, annal vonzobba valhat az egészségligyi szektor.



A Haziorvosok Vilagnapja — World Family Doctor Day, 2017. mdjus 19.
Fokuszban a haziorvosok lelki egészsége
World Organization of National Colleges, Academies and Academic
Associations of General Practitioners/Family Physicians (WONCA)
President's message for World Family Doctor Day. WONCA Global Family Doctor.
2017 May.
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A Haziorvosok Vilagszovetsége (World Organization of National Colleges,
Academies and Academic Associations of General Practitioners/Family
Physicians — WONCA) a Haziorvosok Vilagnapjan sajat egészségik
megorzésére figyelmeztette tagjait.

Az idei esemény kiemelt témdja a depresszid volt, amellyel kapcsolatban a
WONCA tagszervezeteinek szervezésében rendezvénysorozatokra keriilt sor,
amelyek célja a lelki egészség jelentéségének hangstlyozasa volt. Amanda
Howe, a WONCA elnéke szerint fel kell hivni a kozvélemény figyelmét arra,
hogy a depresszi6 mennyire stlyos €s gyakori jelenség, amellyel kapcsolatban
az ¢€rintettek segitséget érdemelnek és hogy a segitségkérés miatt senkinek sem
kell szégyenkeznie.

Emlékeztetni kell arra, hogy a depresszid kockazata barki szdmara fennallhat és
hogy a maga a haziorvos munkija is pszichés kimeriiléshez, stresszel
Osszefiiggd tiinetekhez vezethet, ami jelentds kockazatnak teszi ki a szervezet
tagsagat.
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Az Orvosok Vilagszovetsége nagyszabasu konferencidkat szervez
az orvosilag asszisztalt ongyilkossagrol
World Medical Association Press Release. Major End of Life Conferences
Organised By World Medical Association.
World Medical Association. 2017 May 16.
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Az orvosilag asszisztalt ongyilkossag €s az eutanazia jelenleg tobb orszagban
legalis, tobbek kozott Hollandiaban, Belgiumban, Luxemburgban, Kolumbiaban
¢s Kanadaban. Ott ahol ezt megengedik, a halalesetek 0,3%-4,6%-a ezekkel az
eljarasokkal fliigg Ossze.

Az Orvosok Vilagszovetsége (World Medical Association — \WMA) most
felszolitast intéz az orvosokhoz, hogy hagyjanak fel az eutanazidban vald
kozremiikodéssel, még akkor is, ha ezt a nemzeti jogszabalyok megengedik,
vagy bizonyos koriilmények kozott dekriminalizaljak.

A szervezet most tObb nagyszabdsu nemzetkozi konferencia megszervezésére
késziil, amelyeken majd kifejtik az élet alkonyara vonatkozo iranyelvekkel
Osszefiiggd etikai dilemmakat. Az elsé két konferencidra 2017 észén Tokid-ban
és a Vatikanban, a kovetkez6re 2018 tavaszan Rio de Janeiro-ban keriil sor és a
Szervezet remenyei szerint még egy tovabbi, Afrikaban tartand6 konferenciara is
futni fogja.

Az Orvosok Vilagszovetségének jelenlegi irdnyelve szerint az orvosilag
asszisztalt Ongyilkossag a hivatdsrend tagjai altal elutasitandd, a nemzeti
orvosszervezetek azonban lelkesedéssel varnak annak megvaltoztatasat. E
rendezvények célja a tdmogatas elnyerése az iranyelv feliilvizsgalatdhoz, ill.
annak eldontése, hogy 4t kell-e dolgozni az orvosilag asszisztalt 6ngyilkossagra
vonatkozo allaspontot, vagy meg kell hagyni a régi allapotot.
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Eurdpai konferencia a tuberkulozisrol és az egészségiigyi biztonsagrol
Press release: EU Leaders Urge Funding of Critically-needed New Tools against
Drug-resistant Tuberculosis. TB Alliance. 15 May 2017.

TB and European Health Security: The critical role of TB R&D in the context of
antimicrobial resistance Conference, Brussels, 11 May 2017
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Vytenis Andriukatis egészségiigyért és élelmiszer-biztonsagért felelos biztos
beszéde:

https://ec.europa.eu/commission/commissioners/2014-
2019/andriukaitis/announcements/tuberculosis-and-european-health-security-
critical-role-tuberculosis-research-and-development_en

A konferencidra a francia és a holland kormdny, a TuBerculosis Vaccine
Initiative, a TB Alliance és a Deutsche Stiftung Weltbevilkerung
szervezésében keriilt sor Briisszelben. A francia és a holland miniszterelnok
nagyobb beruhazasokat kovetelt a gyogyszerekkel szemben rezisztens
tuberkulozis kezelésére és megeldzésére.

Michéle Boccoz, a francia Fkiiliigyminisztérium képviseldje felszolalaséban
hangsulyozta, hogy a tuberkulozis a gydgyszerekkel szembeni rezisztencia
folytan sokak szdmdara gyogyithatatlan betegséggé valik. A kutatisra és
fejlesztésre forditott magasabb beruhdzasok biztosithatnak a sziikséges
gyogyszereket €s oltdanyagokat, ami véget vethetne a tuberkul6zis eurdpai
fenyegetésének.

Mikozben a tuberkuldzis aranya az Eurdpai Unidban viszonylag alacsony, a
megbetegedés mas orszagokban tovabbra is fennall. A gyogyszerekkel szemben
rezisztens tuberkulozis vilagviszonylatban legmagasabb ratajat azonban az
rezisztenciakrol szold globalis vizsgalat, az AMR Review (https://amr-
review.org/ ) becslése szerint a gyogyszerekkel szemben rezisztens tuberkulozis
2050-1g évente 2,5 millio halalos aldozatot kovetelhet.

Kapcsolat:
Ben Fox +44 20 7930 6353, +44 7946541745,
Thomas Lynch +1 917-648-0671,
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Verena Finkenstidt:
Az egészségiigyi ellatashoz valo hozzaférés akadalyai Europaban (3. rész):
A betegek valasztasi szabadsdaganak korldatozdsa; orvosvalasztds, onrészek
Wissenschaftliches Institut der PKV, Mérz 2017 (88 p.)
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3. 2. A betegek valasztasi szabadsdganak korldatozdasa

Az elmult évek sordn tobb orszagban jelentek meg torekvések a betegek
valasztasi szabadsaganak bevezetésére vagy annak kiterjesztésére. Minden
esetre az egy bizonyos haziorvosnal vald regisztracios kotelezettség vilagszerte
tovabbra is szélesen eclterjedt. Ez jelent6sen korlatozza a betegek lehetdségét
arra, hogy az ambuldns szektorban mas orvosokat is felkeressenek. Az egy
bizonyos orvosnal valo regisztracid gyakorlata direkt dsszefiiggésben all az Un.
kapudri modellel: A szakorvosi ellatdshoz vald hozzaférést szamos orszagban a
haziorvos mint kapudr korlatozza, ami azt jelenti, hogy a beteg haziorvosi
beutald nélkiil nem fordulhat szakorvoshoz. A kotelezé ,,gatekeeping” (Izland és
Svédorszag kivételevel) az adokbol finanszirozott egészségiigyi rendszerek f0
jellemzoje.

Dania

A dan allami egeészségiigyi rendszerben két biztositasi lehetdség all fenn,
amelyek 1ényegében a szakorvoshoz vald hozzaférés tekintetében kiillonboznek
egymastol. Alapvetéen az Osszes polgar az 1-es csoportba tartozik. A 15 év
folottiek Onkéntesen a 2-es csoport mellett is donthetnek. Az 1-es csoportba
tartoz6 személyek kotelesek regisztralni egy altaluk valasztott hadziorvosnal, aki
lakohelyiik 15 km-es korzetében mikodik (Koppenhaga teriiletén 5 km).
Héziorvosvaltashoz a helyi onkormanyzat engedélyére van sziikség. Ennek
fejében Koppenhagaban 195 DKR (25 EUR) dijat hajtanak be. A héziorvosi
kezelés az 1-es csoportban ingyenes, mikozben a 2-es csoportban csak az 1-es
csoport szamara a haziorvosi ellatas tekintetében az allami egészségbiztositasi
rendszerben meghatarozott dsszeg téritésére keriil sor. Szakorvosi ellatashoz a 1-
es csoport biztositottainak haziorvosi beutalora van sziikségiik. A 2-es csoport
biztositottai szabad valasztasuk szerint beutald nélkiil fordulhatnak
szakorvoshoz, de csak az 1-es csoportnak megfeleld Osszeg téritésére keriil sor.
A dén lakossag 99%-a az 1l-es biztositdsi csoportba tartozik. Az egységes
rendszer tehat két osztalyra tagolodik. Igy megfeleld koltséghozzajarulasok
fejében lehetdvé valik a valasztas szabadsaga.


http://www.wip-pkv.de/forschungsbereiche/detail/zugangshuerden-in-der-gesundheitsversorgung-ein-europaeischer-ueberblick.html
http://www.wip-pkv.de/forschungsbereiche/detail/zugangshuerden-in-der-gesundheitsversorgung-ein-europaeischer-ueberblick.html

Nagy-Britannia

A Dbrit National Health Service szigorti gatekeeping-et alkalmaz. Ez a haziorvosi
regisztraciohoz kapcsolodik. A gatekeeping bevezetése a szakorvosi allasok
csokkentésével és az allami egészségiigyi kiadasok kontrollja iranti sziikséglettel
fligg 0ssze. A haziorvosi praxisok 2015. 6ta olyan betegeket is befogadhatnak,
akik nem a praxis kozvetlen vonzaskorében laknak. Ez 6nkéntes alapon torténik,
a praxisok akar el is utasithatjak a betegeket. A haziorvosi beutaldéval rendelkez6
betegek 2008. 6ta elvben szabadon valaszthatnak a szakorvost.

Finnorszag

A szabad orvosvalasztasnak Finnorszagban alig vannak elézményei. Ebben a
tekintetben csak a 2011-ben bevezetett egészségligyi reform hozott valtozast. A
betegek 2011 majusa oOta lakohelyiikon szabadon valaszthatnak egészségiligyi
centrumot. A szabad orvosvalasztds 2014. Ota orszagos szinten lehetséges,
praxisvaltdsra azonban évente egy alkalommal nyilik lehetdség. Am Dénidhoz
hasonloan a szakorvoshoz vald hozzaférés csak beutaldval lehetséges.

Hollandiaban ¢és a  jarulékfinanszirozdsi  kelet-europai  egészségiigyi
rendszerekben (Esztorszagban, Lengyelorszagban, Szlovakiaban, Szlovéniaban
¢s Magyarorszagon) a betegek nem fordulhatnak kozvetleniil szakorvoshoz.

Hollandia

Hollandidban ugyancsak szigorti gatekeeping uralkodik, ami megakadalyozza a
szakorvoshoz vald szabad hozzaférést. A haziorvos szabad kivalasztasa
elméletileg ugyan lehetséges, de fennallnak bizonyos korldtozasok. Az utrechti
haziorvosok megallapodasa szerint példaul a betegek csak a lakokorzetiikben
miikdd6 haziorvosnal regisztraltathatjak magukat. Egyes vidékeken olyan kevés
a haziorvos, hogy a betegek nehezen taldlnak olyan hdaziorvost, akinél
regisztralhatnak. Ezt a problémat az is sulyosbitja, hogy a haziorvosok
elutasithatjak a betegeket. Ez azzal indokolhatd, hogy a beteg til messze lakik a
praxistol, vagy pedig a haziorvosnal tul sok beteg regisztralt.

Svédorszag

Az adokbdl finanszirozott svéd egészségiigyl rendszerben létezik ugyan
gatekeeping, regionalis szinten azonban kiilonb6zé rendszerek miikddnek,
amelyek segitségével kontrollaljak a szakorvosi kezelések igénybevételét. Skane
provinciaban ¢€s sok mas provinciaban a gyogyszerkiadasok és a diagnosztikai
eljarasok pénziigyi felelossége a haziorvosi centrumokra harul. A betegeket
pénziigyi 6sztonzokkel probaljak ravenni, hogy elsé alkalommal a haziorvoshoz
forduljanak. A betegeknek az Osszes provincidban magasabb onrészt kell
fizetniiik, ha haziorvosi beutald nélkiil fordulnak szakorvoshoz.



Franciaorszag

A jarulékfinanszirozasu francia egészségligyi rendszerben a betegek kotelesek
regisztraltatni magukat egy haziorvosnal vagy szakorvosnal. Ez az orvos
kezeldorvosként  (,,médecin  traitant™) van bejelentve az illetékes
betegpénztarnal. A kezelGorvos valasztasa ugyan nem kotelezd, am amennyiben
ezt nem teszik meg, a betegek szamara jelentds pénziigyi hatranyok keletkeznek.
Ha valaki nem valaszt kezeldorvost, vagy nem koveti a betegutat, a betegpénztar
rendszeres koltségtéritése 70%-rol 30%-ra csokken.

Németorszag

Németorszagban alapvetéen szabad orvosvalasztds érvényesiil. A kotelezo
betegbiztositas biztositottai szamdra csupan az a feltétel meril fel, hogy az
orvos, 1ll. fogorvos vegyen részt a szerzOdott orvosi ellatdsban, tehat
rendelkezzen miitkodési engedéllyel. A privat betegbiztositas keretében a szabad
orvosvalasztasnak nincsenek korlatai, hacsak ezt az individualis tarifaszerzodés
nem rogziti masképpen. Németorszagban tradicionalisan nincs kapudri rendszer.
A kotelezd betegbiztositas biztositottainak azonban haziorvost kell valasztaniuk,
a betegpénztaraknak pedig haziorvosi kdzpontu ellatast kell felkinalniuk. Am ha
a biztositott mégsem vdlasztana haziorvost, ezt senki sem ellendrzi €s nem is
szankcionalja. Jelenleg Németorszagban lehetdség nyilik a szakorvos direkt
felkeresésére.

3. 3. Kotelezo onrészek és koltséghozzdajarulasok

A kotelezd oOnrészek ¢és koltséghozzdjarulasok célja a keresleti oldal
szabalyozasa. Az oOnrészek korlatozzdk a biztositottak ,nullkoltségekre
adott esetben maguk csokkentik a keresletet.

Az allami egészségiligyl rendszerek az ambuldns és koérhazi ellatasok koltségeit
nagyobb mennyiségben alapvetéen gyogyszerkoltségek gyanant vallaljak at. Ez
utobbiakhoz a betegeknek az Osszes vizsgalt orszagban ilyen vagy olyan
mértékben hozza kell jarulniuk.

Az adokbdl finanszirozott egészségiigyi rendszerekben az ambulans €és korhazi
kezelésekért egyaltalan nem kell, vagy csak csekély mértékii onrészeket kell
fizetni. Ezen egészségiigyi rendszerek filozofiaja szerint betegség esetén minden
polgar szamara ingyenes ellatast kell biztositani. Ezzel szemben Belgiumban,
Franciaorszagban ¢s Svajcban viszonylag magas onrészeket kell fizetni. Az
Institut de Recherche et Documentation en Economie de la Santé (IRDES)
aktualis tanulmanya szerint Franciaorszagban a biztositottak évente atlagosan
tobb mint 1.900 EUR-t fizetnek be Onrészként. Németorszagban a lakossag
legmagasabb Onrészt fizetd 10%-anak befizetései meghaladjak az évi 3.000
EUR-t.



A vizsgalatban résztvevd orszagok mindegyikében bevezettek bizonyos
intézkedéseket, amelyek megovjak a tilzott pénziigyi terhektdl a lakossag egyes
csoportjait. A gyermekek csaknem minden orszagban mentesiilnek az kotelezo
onrészektdl. A kronikus betegeknek Sviajc, Ausztria €s Csehorszag kivételével
ugyancsak nem kell 6nrészt fizetnilik. Ezzel szemben az alacsony jovedelemmel
rendelkezd személyeket kevésbé védik a pénziigyi talterheléstél (pl.
Hollandiaban, Lengyelorszagban €s Szlovakiaban az alacsony jovedelmiieck nem
mentesiilnek az Onrészek befizetésétél). Amennyiben a betegek az Onrészek
miatt lemondanak sziikséges orvosi szolgaltatasokrol, ez a koltségek altal
indukalt alulellatas veszélyét hordozza.

Az dnrészek kiilonosen Franciaorszagban magasak, ahol az allami egészségiigyi
rendszer csak az orvosilag sziikséges kezelések koltségeinek egynegyedét
vallalja 4t. Nemzetkozi 0Osszehasonlitisban Németorszagban az Onrészek
mértéke mérsekelt. A haziorvosi és szakorvosi ellatas teriiletén nem kell
onrészeket fizetni. A tobbi vizsgalt orszag koziil ez csak hat esetében van igy.
Ezenkiviil Németorszagban a (10 EUR 0sszegll) praxisdijat 2013. januar 1-i
kezdettel eltoroltek.

Kotelezo onrészek a befizetéstol nem mentesitett személyek szamara

Haziorvosnal Szakorvosnal Korhazban
fizetend6 onrész fizetendo onrész fizetend6 onrész
Belgium 6 EUR/vizit; 12 EUR/vizit Napidij ¢és atalany
elektronikus beteg- elegye,
dokumentummal: korhazipustol
4 EURMizit fliggden kiillonbozo
Dania 1-es csoportnal: nincs; | Mint haziorvosnal | Nincs

2-es  csoportnal: a
kezelés koltsége és az

allami dijszabas
kozotti kiilonbség
Németorszag Nincs Nincs 10 EUR/nap, évente
max. 28 napig
Esztorszag Praxisban nincs, | 5 EUR-ig 2,50 EUR/nap,
otthoni latogatas betegségenként max.
esetén S EUR 10 napig
Finnorszag 16,10-32,10 EUR Mint haziorvosnal | Kérhazban: 38,10
EUR/nap;
ambulansan: 32,10
EUR/izit,
ambulans miitét:

105,50 EUR/nap

Franciaorszag | Koltségek 30%-a/vizit | Mint haziorvosnal | 20% + 18 EUR/nap
+1EUR

orvoslatogatas




Nagy- Nincs Nincs Nincs
Britannia
irorszég ,,Medical Card” Nincs ,,Medical Card”
nélkiil: onrész; nélkiil: 66 EUR/nap,
,,Medical Card”-dal évente max. 660
(raszoruldk): nincs EUR-ig,
,Medical Card”-dal
(raszoruldk): nincs
Izland Csoportok szerint | Csoportok szerint | Nincs
Iépcsdzetes: 1.000 ISK | 1épcsdzetes: 37
(8 EUR) / vizit 18 és | EUR/vizit + a
66 év kozottiek részére | tobbletkoltségek
40%-a 18 ¢és 66 év
kozottiek részére
Olaszorszag Nincs (régiok szerint) Nincs
36,10 EUR-ig/vizit
+10 EUR dij
Luxemburg Koltségek 20%-alvizit | Mint haziorvosnal | 20.93 EUR/nap,
évente max. 30
napig
Hollandia Nincs Evente 385 EUR | Mint szakorvosnal
Osszegli
koltséghozzajarulas
Norvégia 24 EUR nappal | Mint haziorvosnal | Nincs
praxisban; 41 EUR
praxisban éjszaka
Ausztria 10 EUR/¢v | 10 EUR/¢év | 10 EUR 28 napra
(szolgaltatastérités az | (szolgaltatastérités
e-cardra) az e-cardra)
Lengyelorszag | Nincs Nincs Nincs
Portugalia 5 EUR/vizit 7,75 EURMizit 7 EUR/tart6zkodas
Svédorszag 11-12 EUR/vizit | 23-35  EUR/vizit | max. 9 EUR/nap
telepiilésenként telepiilésenként
Svaje 300 CHF (280 | Mint haziorvosnal | Onrész + 15 CHF
EUR)/év (franchise); a (14 EUR) korhazi
franchise-t meghalado dij/nap
koltségek 10%-a, max.
700 CHF-ig (650
EUR)
Szlovakia Nincs Nincs Nincs
Szlovénia Koltségek  10-90%-a | Mint haziorvosnal | Mint hdziorvosnal
Ivizit
Spanyolorszag | Nincs Nincs Nincs
Csehorszag Nincs Nincs Nincs
Magyarorszag | Nincs Nincs Nincs




Két jelentés a rakos megbetegedések helyzetérdl Svajcban 2015-ben

Jelentés a rakos megbetegedések helyzetérdl Svdjcban 2015-ben —
Schweizerischer Krebsbericht 2015.
Az epehdlyag és az epeutak rakos megbetegedései
Bundesamt fiir Statistik (BFS)
BFS Aktuell, 14 Gesundheit, Neuchatel, April 2017

Kulcsszavak: rakos megbetegedések, onkologia, epehdlyag és epeutak rakos
megbetegedései, Svajc

Forras Internet-helye:
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit.assetdetail.2281147.html

1. A megbetegedések gyakorisdga és a haldlozds

Svéjcban 2008 és 2012 kozott évente 140 férfi és 160 nd betegedett meg az epehdlyag
¢s az epeutak rakos megbetegedéseiben. Ez mind a férfiak, mind a nék korében a rakos
megbetegedések kevesebb mint 1%-anak felel meg.

Az epehdlyag és az epeutak rakos megbetegedései a férfiak korében évente 70, a nok
korében évente 100 halédlesetet okoznak. Ez a férfiak korében a rdkos megbetegedések
okozta Osszes haldleset 0,8%-a, ndk korében azok 1,4%-a. Az epeholyag vagy az
epeutak miatti halalozas kockazata férfiaknal 0,1%, néknél 0,2%. Ez azt jelenti, hogy
1.000 férfi koziil egy és 500 nd koziil egy ilyen rakban hal meg.

A megbetegedések €s a halalozasok rataja tekintetében nemzetkozi 6sszehasonlitasban
Svéjc a kozépmezonyhoz tartozik.

2. A tulélési rdta

2008-2012. kozott ot évvel a diagnozist kdvetden meég a megbetegedett férfiak 17%-a
¢s a megbetegedett ndk 14%-a még életben volt (megfigyelt talélési rata). A mas
haldlokok miatti haladlozas kockdzatanak figyelembevételével az Gtéves talélési rata
férfiaknal 19%, néknél 16% volt (relativ talélési rata). Az 1998 és 2002 kozotti
diagnozisoknal ez férfiakndl 18%, néknél 12%, tehat ugyancsak kedvezodtlen volt. A
tizéves tulélési rata 1998 és 2012 kozott férfiaknal 12%-ro6l 13%-ra, ndknél 9%-rol
11%-ra ndvekedett.

A tiz Osszehasonlitott eurdpai orszag koziil Svajc 2000-2007. kozott a mdasodik
legmagasabb 6téves tulélési ratat érte el.


https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit.assetdetail.2281147.html

Jelentés a rakos megbetegedések helyzetérdl Svajcban 2015-ben —
Schweizerischer Krebsbericht 2015.
Myeloma multiplex
Bundesamt fiir Statistik (BFS)
BFS Aktuell, 14 Gesundheit, Neuchatel, April 2017 (4 p.)

Kulcsszavak: rakos megbetegedések, onkologia, myeloma multiplex, Svajc

Forras Internet-helye:
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit.assetdetail.2281157.html

1. A megbetegedések gyakorisdaga és a haldalozds

2008 ¢és 2012 kozott a férfiak korében évente 300, a ndk korében évente atlagosan 230
esetet diagnosztizaltak. A myeloma multiplex a diagnosztizalt rakos megbetegedések
kevesebb mint 1,5%-4t teszik ki.

A myeloma multiplexben valé megbetegedés kockazata férfiaknal 0,6%, ndknél 0,5%
(1.000 férfi koziil hat, 1.000 n6 koziil 6t).

A myeloma multiplex évente tobb mint 300 halalesetet okoz, ami a rakos
megbetegedésekben vald haldlozas 2%-a. A myeloma multiplexben valé haldlozas
kockézata mind férfiaknal, mind néknél 0,3%. Ez azt jelenti, hogy 1.000 személy
koziil harman ilyen rakos megbetegedésben halnak meg.

A tiz Gsszehasonlitott eurdpai orszag koziil a megbetegedések rataja és a halalozasi
rata tekintetében is a kozépmezdnyhoz tartozik.

1988 és 2012 kozott a halalozasi rata mind a férfiak, mind a nok korében csaknem
26%-kal csokkent.

2. A tulélési rdta

2008-2012. kozott ot évvel a diagnozist kovetden még a megbetegedett férfiak 43%-a
¢s a megbetegedett ndk 50%-a még életben volt (megfigyelt talélési rata). A mas
haladlokok miatti haldlozas kockazatanak figyelembevételével az otéves tulélési rata
férfiaknal 48%, noknél 53% (relativ talélési rata). Ez az 1998 és 2002 kozotti
diagndzisok esetén férfiaknal 43%, ndknél 42% volt. A tizéves tulélési ratdk 1998 és
2012 kozott ugyancsak csekély mértékben javultak: férfiakndl 20%-r6l 25%-ra, ndéknél
25%-161 31%-ra névekedtek.

A tiz Osszehasonlitott eurdpai orszdg koziil 2000-2007. kozott Svaje férfiaknal az
otodik legmagasabb, n6knél a negyedik legmagasabb 6téves talélési ratat érte el.


https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit.assetdetail.2281157.html

Tedros Adhanom Ghebreyesus az Egészségiigyi Vildgszervezet uj foigazgatija

Forras Internet-helye: https://en.wikipedia.org/wiki/Tedros_Adhanom
http://www.who.int/dg/election/cv-tedros-en.pdf?ua=1

Tedros Adhanom Ghebreyesus (sz. 1965. Asmara, Etiopia)
1986: University of Asmara: Bachelor of Science (BSc), bioldgia szakon

London School of Hygiene & Tropical Medicine: Master of Science (MSc),
immunologia ¢és fert6zo betegségek szakon

2000: University of Nottingham: filozofiai doktori cim népegészségiigyi
disszertacioval: ,,A gatak szerepe a maldria terjedésében az észak-etidpiai Tigray
Régidban”

2001: Etiopia Tigray Régioja egészségiigyi hivatalanak vezetdje

2003: Egészségiigyi allamtitkar

2005: Egészségligyl miniszter

2009: a Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria igazgatotanacsanak
elnoke

2012: Kiiliigyminiszter

2014: Az Afrikai Unio végrehajto tandcsanak elndke

Vilagszerte elismert malariakutato.

2012: London School of Hygiene and Tropical Medicine: Honorary Fellowship
2012: Stanley T. Woodward Lectureship, Yale University: Honorary Fellowship
2016.: Women Deliver Award for Perseverance

2012: a UK Wired Magazine azon 50 ember kozé sorolta, akik megvaltoztatjak a
vilagot.

2015: a The New African Magazine Afrika 100 legbefolyasosabb politikusa kozé

e

2017. mdjus 24.: az Egészségiigyi Vilagszervezet foigazgatoja
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