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Margreet Duetz Schmucki:
Az OECD-WHO-Review of Health Systems Switzerland (2011) ismertetése

A WHO és az OECD els6 Svajcrol készitett kozos jelentése 2006-ban jelent meg.
Az akkori sulypontok: a rendszer ¢és intézményeinek teljesitOképessége a
hatékonysaggal és a mindséggel Osszefliggésben, az egészségiigyi rendszerhez
vald hozzaférés és a betegelégedettség. A jelentés egyes javaslatai politikai
reformvitakhoz és konkrét eredményekhez, ill. projektekhez vezettek, mint pl. az
elektronikus betegdosszi¢, a prevenciorol sz6ld torvény és a szdvetség
mindségligyi stratégidja.

Didier Burkhalter miniszter 6t évvel késdbb adott megbizast a jelentés
aktualizalasara. Ennek kiemelt témai: a kormanyzat és irdnyitds, az egészségiigyi
személyzet és a betegbiztositas. A jelentés 2011. oktéber 17-én jelent meg.

A jelentés legfontosabb megallapitasai:

Svajc nagyon jol mikodd, de koltséges egészségligyi rendszerrel rendelkezik.
Egyes reformok, mint a korhazfinanszirozas atalakitasa, még nem valtotta ki a
vart hatasokat, de a koltségcsokkentés lehetdségeit sem meritette ki teljesen, pl. a
betegbiztositok kozotti verseny nem milkodik optimalisan, a dudlis
korhazfinanszirozds miatt pedig még mindig megvannak a téves Osztonzd
mechanizmusok. A lakossag elégedett a szocidlis  betegbiztosits
szolgaltatasaival, az egészségligyi koltségek azonban szamos haztartds szamara
tal magasak, egyebek kozott az onrészek viszonylag magas aranya miatt. Az
alapellatas, de elsdsorban a prevencido ¢és az egészségfejlesztés csekély
jelentdséggel rendelkezik, a korai felismerési programok (pl. mellrdksziirés)
bevezetése vontatottan halad. Bizonyos foglalkozasi csoportoknal mar
jelentkeznek a  munkaeréhiany jelei, jollehet Svajcban nemzetkozi
Osszehasonlitasban az egészségligyben foglalkoztatottak szama viszonylag
magas.

Az egészségligyl rendszer erdteljesen alkalmazkodik a foderalis allami
strukturakhoz. A jelentés ramutat az iranyitds optimalizalasanak lehetOségeire.
Egyebek kozott a szolgaltatasok mindsége €s a koltséghatékonysag teriiletén
gyenge a transzparencia.

Az egészségpolitika legfontosabb kihivasai: a kronikus megbetegedések
szdmanak novekedése €s a multimorbiditas. Ezekkel kapcsolatban a jelentés
ajanlasokat fogalmaz meg.

A jelentés ajanlasai:
Irdnyitas és adatkezelés:

Az egészségiigy iranyitasat egy stratégiai jovOkép jegyében at kell alakitani. Az
egeészseégpolitikai iranyitas erdsitése érdekében fokozni €s intézményesiteni kell a



szOvetség ¢és a kantonok kozotti, valamint a kantonok kozotti koordinaciot,
elsdsorban az ellatds tervezése vonatkozasdban. A jelentés javasolja egy
egeészsegligyi kerettorvény bevezetését.

Tovabb kell fejleszteni az egészségiigyi informacios rendszert, szovetségi szinten
egyeztetni kell a kotelezd tervezést és standardokat. A kantonok szintjén
biztositani kell egy minimalis adatbazist, amely az egészségiigyi kockazatokra,
az egészségiigyl személyzetre, az ambuldns ellatdsra és az alapellatdsra, a
szolgaltataisok mindségére ¢€s az egészségi egyenldtlenségekre vonatkozd
indikatorokat tartalmaz.

Az informacidés rendszerek masik vetlilete az ellatds szintjén végbemend
adatcserére vonatkozik. A jelentés ajanlasokat fogalmaz meg az elektronikus
betegdosszié bevezetésére vonatkozoan, amelyekben prioritasként jelenik meg a
betegek egyértelmii azonositasa és a személyi szamitdégépen leolvashatdé Smart
Card.

Betegbiztositas:

A mindseég, a hatékonysdg ¢és a gazdasagossag vizsgalata tekintetében sokkal
rendszeresebben kell alkalmazni az egészségiigyi technologiai értékelést. A
koltséghozzajarulasi rendszereket a jobb koltséghatékonysadg jegyében kell
kialakitani és tdmogatni kell az integralt ellatdas modelljeit. A betegbiztositok
kozotti  verseny javitdsanak lehetOségei: a szerzddéskotés szabadsaganak
fokozatos engedélyezése ¢és a kockazatkiegyenlités mechanizmusainak
kifinomultabb formdinak alkalmazésa.

A finanszirozéas igazsadgossaga tekintetében: a feliigyeletnek figyelemmel kell
kisérnie a magas koltséghozzajaruldssal jard biztositdsi modellek hatdsat az
ellatasi kinalatokhoz vald hozzaférésre; figyelmet kell tantsitani az alacsony
jovedelmii  személyeket védé mechanizmusok hatékonysaga irant; a
dijcsokkentésekkel Osszefiiggésben megvizsgalandd az igényjogosultsag
minimalis kovetelményeinek meghatarozasa.

Az egészségiigyi személyzet:

A jelentés ajanldsokat fogalmaz meg az egészségiigyi személyzet tervezésére
vonatkozoan. Ezek kiterjednek a szakdolgozok képzésére, az alkalmazottak
bérének kiigazitasara. Kiilfoldi munkaerd toborzas esetén be kell tartani a WHO
viselkedési kodexét a toborzas gyakorlatara vonatkozoan.

A jelentés javasolja az ¢letpalya programok alkalmazédsat a népegészségiigy
teriiletén, tovabba egy nemzeti kompetenciacentrum Iétrehozasat.

Az orszagos egészségligyi foglalkoztataspolitika eredményeire vonatkozd
jelentési rendszer alkalmazasa érdekében ezen a teriileten is ki kell épiteni egy 10;j
informéacios rendszert, biztositani kell a feliigyeletet és az értékelést.

Prevencio, egészségfejleszteés, az ellatas mindsége:

Az elsé jelentéshez hasonléan a jelenlegi is szorgalmazza, hogy az
egeszsegpolitika tulajdonitson nagyobb jelentdséget a prevencionak. Fontos
elérelépést jelente egy szOvetségi népegészségiigyi €s prevencios torvény
bevezetése, valamint a prevencids intézkedések erdsitése az ellatas



kontextusaban. Fontos lenne a prevencios €s egészségfejlesztési programok
folyamatos értékelése. Ennek sordn nagyobb jelentdséget kellene tulajdonitani a
mellrak korai felismerésének, valamint a koltséghatékonysag kimutatasanak, pl. a
dohany- és alkoholtermékek adoztatasaval.

Az ellatas és a gyogyszerkiadasok gazdasagossaga:

Az egészségligy gazdasdgossaganak javitasa érdekében meg kellene vizsgélni a
dudlis finanszirozas alternativait. A jelentés a monista rendszerre valod atmenetet
helyezi el6térbe. A DRG-k alkalmazasit a kantonok koérhazainak nagyobb
autonomigjaval kell 6sszekapcsolni. A korhaziigyi tervezést erdteljesebben a
gazdasagossagra és a mindségre vonatkozo informaciokra kell alapozni.

Az egyedi szolgaltatasok tarifai a talellatasra iranyuld tendenciat tiikrozik. A
jelentés ennek az dsztdnzésnek a csokkentése érdekében az egyedi szolgaltatasok
tarifainak mas téritési modozatokkal valé kombinacidjat ajanlja. Igen fontos az
aktiv ellatasnak a lehetd legnagyobb mértékben az ambulans teriiletre vald
athelyezése.

A tovabbi reformok sordn javithatdo a gyogyszerfeliras mindsége ¢€s a
gyogyszerellatds. Ez az egészségligyi technologiai értékelés alkalmazaséaval,
valamint a generikumok kedvezdébb helyzetbe hozatalaval elémozdithato.

Roswitha Koch: Az egészségligyi rendszer korrekcidja

A jelentés legfontosabb ajanlasai:

A sviajci egészségiigyi rendszer atalakitasra szorul. A jelentés helyesen allapitja
meg, hogy egy nemzeti egészségpolitika kidolgozasara van szikség, az
egészségiigyi  szolgaltatasok  kinalatdit ¢és finanszirozasat a lakossag
epidemiologiai sziikségletei szerint kell alakitani és még jobban a kronikus
betegségekre és a polimorbiditasra kell iranyitani.

Az 4polds és mas egészségiigyi foglalkozasok teriiletén a bachelor- ¢és
masterképzések jelentds pontencialt jelentenek. Helyes a jelentés megallapitésa,
miszerint egyrészt sziikség van egy nemzeti szinten koordinalt személyzeti
tervezésre, masrészt tobbet kell tenni a személyzetnek a pdlyan vald
megtartasaért.

Az egészségligy finanszirozdsara vonatkozd ajanlasok tekintetében felmeriil a
kérdés, hogy egy monista finanszirozas esetén szélesebb hataskérhoz jutnak-e a
nyereségorientalt betegbiztositok. A managed-care-modellekben igen nagy
lehetdségek vannak. Az allamszovetségi tanacsok [N. B. a parlament két hdzal
altal 2011-ben elfogadott eléterjesztésnek azonban van néhany alapvetd hibgja:
akadalyozza az interdiszciplinaris ellatdsi modelleket és megerdsiti az orvosok
dominancidjat. Masrészt a managed-care-strukturakat 6sztonzd tényezok inkabb
pénziigyi természetiieck €s nem elsdsorban az ellatdsi kindlat javitasara
iranyulnak. Az ambulans vagy az intézményi tartds &polas finanszirozasanak
megvaldsitdsa jelenleg jol mutatja, hogy milyen nehéz az ésszeri reformok
bevezetése a finanszirozas teriiletén.



Az egyes témdk részletezése:
Irdnyitas és adatkezelés:

A jelentés szerint javitani kell az ellatas tervezését €s az egészségligy iranyitasat,
valamint a szOvetség és a kantonok kozotti koordinéaciot. Ennek eléréséhez
célszerlinek latszik egy egészségiligyi kerettorvény kidolgozasa, nemzeti
egeszsegpolitika és nemzeti egészségligyi celok bevezetése. Az allamszovetségi
tanacsok [a parlament két haza] altal jelenleg targyalt prevencios torvény ennek
egyik elsé lépése lehet. Sajnos a Kantonok Tanacsa (Stdnderar) a Nemzeti
Tanacstol (Nationalrat) eltéréen tavaly ugy dontott, hogy nem fogadja el az
eldterjesztést.

Finanszirozds és purchasing:

A jelentés a svajci egészségiigy finanszirozdsanak két kiilonlegességét emeli ki:
az ,,out-of-pocket”-fizetések magas aranyat és a pénzmozgasok komplexitasat.
Magas privit kiaddsok: Uijabb keletii elemzések szerint bizonyos jelek arra
utalnak, hogy ezek a szamok, akarcsak a korhazi kezelésekre vonatkozo adatok a
svajci egészségligyi adatgylijtési rendszer sajatossagai folytdn még jobban
felduzzadnak. Ennek ellenére abbdl indulhatunk ki, hogy a svijci lakossag
szocidlis kiegyenlités nélkiil viszonylag magas egy fore esd hozzajarulast fizet az
egészseégligyi rendszerbe. A jovObeli reformok sordn ezt ki kell egyenliteni.
Komplex pénzmozgasok: A komplikacidkhoz vezetd tényezok okai a kiegyenlitd
mechanizmusokban rejlenek: dijkedvezmények, kockdzatkiegyenlités stb. A
szovetségi strukturak is attekinthetetlenek. A telepiilések és a kantonok szintjén a
pénziigyi kompetencidkrdl vald lemondas egyre fontosabba valik a hatékonysag
fokozasa ¢és a szilikséges atalakitasok finanszirozasa érdekében.

Pénziigyi osztonzok: Magasabb transzparencidval rendelkezd, egyszeriibb
finanszirozasi strukturakra kell torekedni. A nyeres€gorientalt biztositok azonban
nem alkalmasak egy szocidlis monista finanszirozasi modell megvaldsitasara.
Managed care: Az 1j ellatasi modellekhez vald hozzaférésnek fliggetlennek kell
lennie a valasztott biztositotdél. Az Osszes biztositot kotelezni kell a haldzati
modellek felkinalasdra és a mindség biztositasara. Az orvosi ¢és 4polasi
szolgaltatasok raciondlasdra nem keriilhet sor. A koltséges kezelésekrdl valo
mérlegelés nélkiili lemondds mindenekeldtt a kronikus betegeket és az
id6skoruakat stjtja.

Biztositani kell a kérhdzak és az apolasi intézmények szabad megvalasztasat. A
halozatok keretében az 4poldsra kdzponti szerep harul. Az apolas, mint 6nalld
tevékenység az érintettek sajat felelosségi korében is megszervezhetd, miként az
,»az apolas feleldsségének a betegbiztositasrol szold torvény keretében vald
szabalyozasara” iranyulo parlamenti kezdeményezésben is megfogalmazodik.

Személyzetfejlesztés és egyiittmiikodés:

A személyzet helyzetének értékelése valdosnak latszik. A személyzet helyzetének
javitasahoz lényeges feltétel a nemzeti adatbazis megteremtése. Cselekvésre van
szilkség a munkdaval valo elégedettség és a bérszabalyozas teriiletén is. A
leghatékonyabb és leggazdasagosabb intézkedés az lenne, ha az egészségiigyi



dolgozokat és elsésorban az dpoldszemélyzetet a jelenlegi 10-15 évnél hosszabb
ideig sikerililne megtartani a palyan.

Az egészseégiigyi dolgozok kozotti egyiittmiikodés 1) formait kell kialakitani. Az
egyes feladatoknak alacsonyabb képzettségli személyzetre vald 4truhédzasa
helyett az 1) feladatokat interdiszciplinaris teameknek kell atvenniiik. Az egyes
eljarasoknak a segédszemélyzetre vald delegacidja ¢€s annak pénzigyi
jutalmazasa nem megfelelé megoldads. Jobb lenne, ha az apolas és a kisegitd
tevékenysegek terliletén miikodd személyzetre az apolasra és a betegekre
iranyul6, kompetencidiknak megfeleld feladatokat delegalndnak.

Az egészségiigyi személyzet nemzetkozi toborzdsa:

A jelentés szerint az egészségiigyi személyzet kiilf6ldon valé toborzédsa nem
jelent alternativat a honi szakképzésre. A WHO globalis viselkedési kodexének
megfeleléen Svajcnak kotelezettséget kell vallalnia az egészségiigyi személyzet
képzésére ¢€s a sziikségletek folyamatos felmérésére. A pdalyaelhagyas
csokkentése érdekében javitani kell a munkahelyi és az alkalmazasi feltételeket.
Mindemellett a kiilfoldi egészségiigyi dolgozok részére biztositani kell a
tovabbképzés és az egyenlé munkafeltételek lehetdségét. Es ha mar gatlastalanul
toboroznak a harmadik vildg orszagaiban, megfeleld egyezmények keretében
talan Svdjcnak 1s hozzd kellene jarulni az adott egészségiigyi rendszerek
tdmogatasahoz. A svajci fejlesztéspolitikanak nagyobb szerepet kellene véllalnia
az egészségiigyl egyiittmikodésben ¢és az adott orszagok egészségiigyi
képzésében. A fejlesztési egylittmiikodés és az egészségligyi dolgozok teriiletén
miikodd 30 szervezet 2012 janudarjaban egy ilyen tartalmt kidltvanyt intézett
Svéjchoz.

A képzés:

A Szovetségi Szakképzési és Technoldgiai Hivatal (Bundesamt fiir Berufsbildung
und Technologie — BBT) stratégiai kidolgozasa soran nem mitkodik egyiitt
kelloképpen a szakmai szervezetekkel. Az OECD-WHO-jelentés ajanlasai kozott
szerepel az apolési és terdpids foglalkozasok képzési profiljainak kidolgozasa, ez
azonban jelentds akadalyokba titkozik. Az eredendden az ipar szdmara kialakitott
dudlis képzési rendszer miikodtetése autoriter eszkdozokkel torténik, jollehet az
apoloszemélyzet sokéves tapasztalat birtokaban is csak igen nehezen birkézik
meg az egészségligyl rendszer szolgaltatasi és finanszirozasi mechanizmusaival.
A BBT kiilondsen az okleveles képzéseknek és a kisegitd személyzet képzésének
tulajdonit jelentéséget. Ez azonban csak korlatozottan felel meg a munkaerdpiac
sziikségleteinek. Tiz német nyelvii kanton munkaligyi hatosdgainak
megbizasdbol 2011-ben az AMOSA hattérintézmény elkészitette ,,Az
allaskeresdk toborzasanak potencialjai az egészségiigy teriiletén” cimii felmérést.
[http://www.amosa.net/webautor-data/168/AMOSA-
Studie_Gesundheitswesen.pdf ]

Ennek eredményei szerint az 4polés teriiletén a munkaer6hidny elsésorban a
tercier szféraban, tehat a szakképzett apolok korében all fenn, mikozben a
munkanélkiiliség a szekunder szférdban, azaz az apolasi segédszemélyzet
korében viszonylag magas.
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A BBT altal kezdeményezett apoloképzési terv (,,Masterplan Bildung Pflege )
végrehajtasdban részt vesznek az illetékes hatosdgok ¢és az OdASanté
kozvetitésével a munkaaddk. A projektbe azonban annak egyiittmiikodési
készsége ¢és bejelentkezése ellenére nem vontdk be a 25.000 tagot szamlalod
(80%-a nd) legitim orszagos szakmai szovetséget (Schweizer Berufsverband der
Pflegefachfrauen und Pflegefachminner — SBK). A BBT illetékesei ezzel
tudatosan lemondanak a szakmai parbeszédrol.

Stefan Leutwyler: Az egészségiigyi rendszerben esedékes tovabbi
kiigazitasok - a kantonok egészségiigyi igazgatoinak konferenciaja
(Gesundheitsdirektorenkonferenz) szemszogébdl

A mindség és a hatékonysdg integralt ellatasi modellek (managed care) altali
Javitasa:

A jelentés a managed-care-modellek tamogatasa mellett javasolja a
betegségmenedzsment-programok ¢és a kifinomultabb kockazatkiegyenlités
alkalmazasat. A managed-care-r6l szolo, jelenleg népszavazas el6tt allo
eléterjesztés elfogaddsa fontos eldrelépéssel kecsegtet. Az integralt ellatdsi
modellek hozzdjarulhatnak a szolgaltatdisok mindségének javitdsdhoz ¢és a
koltségnovekedés mérsékléséhez. A kantonok egészségligyi igazgatdinak
konferencidja kiilondsen tamogatja egy tovabbfinomitott kockézatkiegyenlités
bevezetését, a morbiditasorientalt kritériumok figyelembevétele ugyanis
vonzobba teszi a biztositast a kronikus betegek szamara.

A szolgaltatasok mindségének, hatékonysaganak és gazdasagossaganak
osztonzése:

A jelentés javasolja az egészségligyi technologiai értékelés formalisabb és
szisztematikusabb alkalmazasat. Svajc Iépéshatranyban van a szolgaltatasok
mindségének transzparencidja tekintetében. A kantonok, a korhdzak és a
biztositok a Nemzeti Mindségfejlesztési Egyestilés (Nationaler Verein fiir
Qualitdtsentwicklung — ANQ) keretében dolgoznak a célszeriibb és kifejezobb
mindségiigyl mérések kialakitasdn. Az egészségligyi igazgatok konferenciija
2009-ben a Svijci Orvosok Szovetségével (FMH) és a Svajci Orvostudomanyi
Akadémiaval (SAMW) kozosen létrehozott egy orszdgos szintli fenntartoi
egyesiilést, a Swiss Medical Board-ot, amelynek kozéptavau célja, hogy az
allamszovetséggel ¢és az egészségligyr partnerekkel egylittmikodésben

sy

A prevenciordl sz0lo torvény:

A jelentés értékeli a jelenleg az allamszovetségi tandcsok napirendjén szerepld
prevencids torvényt. A kantonok tdmogatjdk a nemzeti célok meghatarozasat,
valamint a szereplok kozotti jobb koordinaciét a prevencié teriiletén. Az
egészségligyl igazgatdk konferencidja egyetért a jelentés azon kitételével,
miszerint ezen a teriileten is sziikség van az adatgylijtés Osszehangolasara ¢€s
rendszeressé tételére.



A feladatok és kompetenciak megosztisa a jovobeli kihivdasokkal valo
szembesiilés soran:

A svajci egészségiigyi rendszert atszovik a szolgaltatdsokban részesiilok, a privat
as allami szolgaltatok, valamint a harom allami szint (dllamszovetség, kantonok,
onkormanyzatok) kozotti komplex kapcsolatok. Mikdzben a szolgaltatasokat a
jovoben is kétségkiviil tobbségben privat szereplok bocsatjak rendelkezésre, az
iranyitassal és az egészségpolitikai kihivasokkal Osszefiiggésben igen fontos az
allamszovetség, a kantonok ¢€s az oOnkormanyzatok kozotti szerep- ¢és
kompetenciamegosztas. A szovetségi allamban a szubszidiaritas elve donti el,
hogy mely feladatokat mely 4allami szintnek kell teljesitenie. Egy
tarsadalompolitikailag kiilonosen jelentds és az egész lakossagot érintd teriileten,
mint amilyen az egészségligy, a decentrdlis szervezet daltal identitasukban
megerdsitést nyernek az allam dekoncentralt szervezeti egységei. Ez mind a
kantonok, mind az Onkormanyzatok szempontjabdl kiilonds jelentdséggel
rendelkezik. A jelentés csak mellékesen tesz emlitést az Onkorményzatokrol,
holott a mindennapokban jelent6s szerepet toltenek be, els6sorban a
szolgaltatasoknak a kronikus betegek és a multimorbid betegek szamara vald
biztositasa tekintetében.

A jelentés hangvétele a szOvetség egészségpolitikai szerepének erdsitése, a
kompetencidk és a feladatellatds nagyobb centralizdcidja mellett szol. A
kantonok szemsz0gébdl azonban nem a feladatellatas centralizalasanak
erdsitésére, hanem a jobb koordindciora kell torekedni. Az egészségiigyi
1gazgatok konferenciajanak allaspontja szerint inkabb a konkrét teriileteken vald
reformlépéseket kellene eldtérbe helyezni, nem pedig egy szovetségi szintll
egészseégiigyi kerettorvényt.

Az egészségligyi igazgatok konferencidja az egészségiligyi finanszirozas adokbol
¢s jarulékokbol szarmazo aranyainak fenntartdsat tdmogatja. Ez az ardny az
elmalt tiz évben viszonylag konstans volt. A kantonok szerint az 1j
korhazfinanszirozas helyes irdnyba vald elmozduldst jelent a korhéazi ellatas
hatékonysaga tekintetében. A kantonok szdmdra a jelentés ajanlasa a dudlis
finanszirozasrol a betegbiztositok altali monista finanszirozasra vald attérésre
vonatkozdan nem jelent megoldast. A kantonok nézdépontjabol sokkal inkabb a
kiilonb6z6 tipusu (pl. ambulans/kérhazi) szolgaltatasoknal alkalmazott
tarifarendszerek dontd jelentdségliek, amelyek megfeleld, részben nem célzott
Osztonzéseket valtanak ki a szolgaltatok korében. A szolgaltatok szemszogébdl
végiil is k6zombos, hogy ki fogja finanszirozni ezeket a tarifakat (dudlisan a
kantonok ¢€s a biztositok, vagy monista formaban csak a kantonok és a
biztositok).

Urs Pfenninger: Az OECD-WHO-jelentés a betegbiztositok szemsz6gébol

Egészségpolitika vakrepiilésben: A svajci  betegbiztositok szovetsége, a
santésuisse  teljes mértékben egyetért a jelentésben megfogalmazott
kovetkeztetésekkel: a jelenlegi egészségpolitika miiszerek nélkiili vakrepiiléshez
hasonlithato. A kezelés eredményeire vonatkozo dsszehasonlithaté adatok hidnya
megneheziti a rendszer iranyitdsat. A szolgaltatok 4ltal nydjtott mindség



Osszehasonlitasahoz t6bb adatra lenne sziikség. Sajnos az OECD-nek igaza van,
amikor azt allitja, hogy a mindség érdekében tett torekvések szerények. igy
példaul az integralt orvoshalozatokon (managed care) kiviili orvosok korében a
mindségi korok kevéssé elterjedtek. Elég csupan bepillantani a betegbiztositasrol
sz0l6  rendeletbe  (Krankenversicherungsverordnung — KVV) ¢és a
betegbiztositokra és a szolgaltatokra a transzparencidval kapcsolatban vonatkozé
eldirdsokba és maris vilagos, milyen teriileteken kell cselekedni.

A kockazatkiegyenlités finomitasaval megteremtddnek a betegbiztositok kozotti
mindségi verseny feltételei, miként azt a managed-care-modellek bevezetése is
mutatja. Az eredménynek a szolgaltatoi oldalrél torténd mérése odavezetne, hogy
a betegbiztositok egészségfejlesztési vallalkozdsokkd valnanak. A mindség
teriiletén folytatott verseny végiil koltségcsokkenést is eredményezne. A jelentés
altal idézett tanulmanyok szerint a managed-care melléktermékeként megjelend
megtakaritasi effektus mintegy 10%-ra becsiilhetd.

A biztositasi feliigyelet: A santésuisse csatlakozik a jelentés azon kitételéhez,
miszerint a Szovetségi Egészségligyi Hivatal mellett egy tujabb feliigyeleti
hatdsag felallitisa a biirokracia felesleges megduplazasat jelentené. A
feliigyeletrdl szolo torvény jelenlegi szovegtervezete kordntsem meggy0z0: a
dijak politikailag motivalt megallapitdsa, ezek visszamendleges hatalya
visszatéritése, a dijakbol torténd finanszirozas, a biztositottak valasztasi
szabadsaganak  korlatozasa, nem  stabilabba, hanem  ellenkezdleg,
kiszamithatatlanna teszik a betegbiztositdst. A tOrvénytervezet jelenlegi
formajaban sziikiti a vallalkozoi versenyt €s az ésszerlis€ég mértékét meghalado
beavatkozasi lehetdséget biztosit a hatosadgi beavatkozas szdmara. Teret nyit a
sziikségtelen biirokratizaloddsnak, anélkiil, hogy — miként azt a jelentés
megallapitja — megfeleld ellensulyokat teremtene a szolgaltatoi oldalon, amelyek
erOsitenék a verseny elemeit, mindenekeltt a szelektiv szerzddéskotést
(szerz6déskotés kotelezettségének megsziintetése). Mas orszdgokhoz hasonldan,
a reformtorekvések Svajcban is nem a megfeleld szintre iranyulnak: ez esetben a
betegbiztositokra.

A kantonok szerepének leépitése: A jelentés szerint a kantonok sokrétli szerepe:
mint kérhaztulajdonos, finansziroz6 és szabalyozo, érdekkonfliktusokhoz ¢és a
koltségellendrzés 0Osztonzésének gyengiiléséhez vezet. Az ennek feloldasara
iranyuld ajanlasok: a feleldsségek tisztazasa egy jobb 0sztonzd rendszer
segitségével, jobb adatgylijtési rendszer, tobb transzparencia, tovabba a dualis
rendszerrél egy olyan rendszerre valo attérés, amelyben a kantonok jarulékai
egyetlen direkt kifizetohoz keriilnek és amely nem lehet maga a kanton.

Kimondatlan nem az egységes pénztar kérdésére: Sajnos a jelentés nem foglal
allast explicit modon az egységes pénztar kérdésével kapcsolatban, am
egyértelmiien a versenyen alapuld rendszer tovabbfejlesztését részesiti
prioritasban az egybiztositdos rendszerrel szemben. A madasodik fejezet végén
szordinoban megfogalmazodik egy értékelés, amely harom érvet sorol fel az
egységes pénztar mellett, hatot pedig ellene. A pozitiv érvek koziil egy téves, egy



ellentmond maganak a jelentésnek, egy pedig mérlegelésre érdemes. Az egységes

pénztar ellenében felsorakoztatott hat érv:

- Megsziinne a valasztas szabadsaga €s a biztositovaltas lehetdsége.

- A monopolisztikus piaci viszonyok megbénitjdk az innovaciot,
tulszabalyozott kotelezd modellekhez vezetnek, amelyekben a szolgéltatok és
a biztositottak nem rendelkeznek mozgastérrel; egyebek kozott korlatozzak a
managed-care-hez hasonld innovacios torekvéseket.

- Amennyiben a kialkudott arak tal alacsonyak, ez alulellatdshoz ¢és
raciondladshoz vezet. A koltségesokkentésre vald torekvésében az egységes
pénztar bedldoznd az ellatas mindségét. Azok az orszagok, amelyek az
egységes pénztar és az egészségligy allamositasa mellett dontottek, elébb
megvitattdk a racionalas lehetdségét €s erre az Utra Iéptek. Az egységes
pénztar ohatatlanul a szolgéltatasoknak a biztositottaktol valdo megvonasahoz
vezet, amit Lengyelorszag, Nagy-Britannia ¢s Kanada példé4ja bizonyit.

- Az 1j rendszerre valo attérés jelentds tranzakcios koltségeket eredményezne:
ezeket a santésuisse legalabb 4,5 milliard CHF-re becsiili. Ez a szam a keleti
kantonok egészsegiigyi konferenciaja altal 2011-ben készitett tanulméanyon
alapul, amely a rendszer atalakitdsa esetén az egy biztositottra jutd
koltségeket 587 CHF-re értékelte. Ez a rendszervaltas nem egyéb, mint 7,7
milli6 biztositott egy csapdsra torténd biztositovaltasanak kikényszeritése.

- Az egységes pénztar jelentds népgazdasagi karokat okozna, a jelentés
becslése szerint a biztositotdrsasdgok mintegy 12.000 alkalmazottjanak
kellene 1j munkahely utan néznie.

- A jelentés kétségbe vonja egy ilyen kezdeményezés politikai
megvalosithatosagat, masrészt Svajcban az egységpénztarra vonatkozéan mar
két népszavazast tartottak €s a nép mindkét alkalommal hatarozott nemet
mondott. (KB)

Monika Diebold: Az adatgviijtés, adatfeldolgozas az OECD-WHO-jelentésben
a Svajci Egészségiigyi Obszervatorium szemszogébol

A Svdjci Egészségiigyi Obszervatorium a jelentés osszefiiggésében hdarom
kivansaggal fordul a politikai dontéshozokhoz és az adattermelokhoz:
hosszutavu és transzparens prioritdsok meghatdarozdasa; az ezekbol levezetett
statisztikai adatdllomany definidlasa, amely tobb éven keresztiil valtozatlan
marad; az dllami adatgyiijtések kiépitése a prioritasok korében egységes
kritériumok és kapcsoloddasi modozatok figyelembevételével.

Jobb koordindcio, kitelezo standardok, minimadlis adatillomdany: A jelentés
részletes ajanlasokat tesz a nemzeti egészségiigyi informdacios rendszerre
vonatkozdéan. Ezek koziil legfontosabb egy minimdlis adatallomany
meghatarozasa, amelyet a kantonoknak a szovetség részére szolgaltatniuk kell.
Ezenkiviil jobb koordinaciora, egy nemzeti litemtervre és kotelezé standardokra
van sziikség. A jelentés a kdvetkezd indikatorokra vonatkozd informaciogytijtést
javasolja:

- egészségligyi kockazatok;



- alapellatas;

- egészségligyl személyzet;

- koérhazban torténo ambulans ellatas;

- az ambuléns ellatasban, a korhdzakban és az apolasi intézményekben nyujtott
szolgaltatasok mindsége;

- az egészségiigyi szolgaltatasokra visszavezethetd morbiditas és mortalitas;

- egészségi egyenldtlenségek.

Informaciohiany a gyermekek és sebezheto csoportok egészségiigyi
kockazataira vonatkozéan: A Szovetségi Statisztikai Hivatal Otévente
nagyszabasi egészségligyi felmérést végez, amelynek soran mintegy 20.000
felnéttet kérdeznek meg 40 perces telefonbeszélgetés keretében és irdsban is.
Ennek sordn nemzetkdzi szinten harmonizalt kérddivet alkalmaznak. A kérdések
kore: egészségiigyi kockazatok, az egészséggel kapcsolatos viselkedés, egészségi
allapot, szociodemografiai vonatkozasok és kornyezeti befolyasok. Az é&polasi
intézményekben ellatottak szamara adaptalt kérddivet alkalmaznak. A 11 év
folotti gyermekek korében a WHO nemzetkozi felmérést végez.

Mindennek ellenére a felmérések a lakossadg bizonyos csoportjaihoz nem jutnak
el. Ilyenek a kisebb gyermekek, vagy az orszag nyelveinek egyikét sem beszéld
csoportok. Igy joggal allithatd, hogy a jelentéstevéknek tovabbi vizsgilatokat
kell végezniiik. Az 10j felméréseknek ki kell terjedniiik a 10 éven aluli
gyermekekre és a lakossag kiillondsen sebezhetd csoportjaira.

Toredékes informdciok a nem egyetemi végzettségii egészségiigyi személyzetrol:
Az orvosi egyetemek végzdseinek (orvosok, fogorvosok, gyogyszerészek,
allatorvosok,  kiropraktikerek) adatait az  egészségiigyi  személyzet
nyilvantartasaban (Medizinalberuferegister) rogzitik. A tobbi egészségiigyi
foglalkozas nyilvantartasa nem egységesen torténik. A korhazakban és apolési
intézményekben dolgozd személyzetrdl a Szovetségi Statisztikai Hivatal
teljeskorti felméréseket végez.

A korhazak ¢és az otthonok, valamint a Spitex (koérhazon kiviili apolas)
kivételével a személyzet nyilvantartasa mar koriilményesebb. Jollehet a hivatalos
statisztika koveti a személyzet alakulasat, a kategorizalas elnagyolt. Kisziirhetd,
hogy az egészségiigyben mely foglalkozasokat milyen gyakran gyakorolnak és az
is felmérhetd, hogy egy-egy munkaadonal hany személy dolgozik. Arrol viszont
mar nehéz lenne nyilatkozni, hogy az orvosok mely feladatokat latnak el. A
Svajci Orvosok Szovetségének (FMH) statisztikdja szerint a nem orvosi
foglalkozasokrol nem allnak rendelkezésre adatok. A fizio- és az ergoterdpia
tertiletén miikodo 6nallo keresdtevékenységet végzok adatait nem dokumentaljak
egységesen. A helyzet az életkori struktura és az id6 eldtti palyaelhagyas
tekintetében is attekinthetetlen.

Az ,alapellatas-szakellatis” és a ,,korhazi-ambulans” elldatis monitorozdsa:A
svajci egészségligyet az elmult években a szolgéltatdsoknak az alapellatasbol a
szakellatasba, valamint a korhazi ellatasbol az ambulans ellatasba valo attolédasa
jellemzi, ami az esetatalanyok (SwisSDRG) bevezetésével és az orszag teljes



teriiletére vald kiterjesztésével tovabbra is folytatddni fog. A korhazi ellatas
terliletén Svéjc kimeritd adatgyiijtési rendszerrel rendelkezik, ami jelentdsen
eldmozditotta az esetataldnyok bevezetését. A korhazi adatgylijtés azonban a
fekvébeteg szférara (betegekre) korlatozodik, ill. nem tesz kiilonbséget a
fekvobeteg ¢és az ambuldns feladatkor kozott (infrastruktira, koltségek,
személyzet).

A korhazon kiviili ellatasokra vonatkoz6 adatgyiijtés helyzete még ingatagabb.
Léteznek ugyan orszagos felmérések (Spitex-statisztikdk), de nem végeznek
részletes orszagos felméréseket az orvosok, gydgyszerészek, fizio- ¢és
ergoterapeutak korhazon kiviili tevékenységére vonatkozdan.

A nem allami adatforrasok szerepe: A Svajci Egészségligyi Obszervatorium
(Obsan) az adathézagok poétlasara nem allami adatforrasokat is felhasznal. Ezek
azonban gyakran nem reprezentativak, megallapitasaik bizonytalanok, ezért csak
kényszerhelyzetben és nagy koriiltekintéssel vehetdk figyelembe. Szakszert és
gondosan felépitett adatdllomannyal rendelkezik a Svajci Orvosok Szovetsége
(FMH), valamint a santésuisse leanyvallalata, a SASIS AG.

Erika Ziltener: A jelentés a svajci betegjogi szervezetek szemszogébdl

A jelentés megdllapitisai tobbségiikben helytdallok, a mindségbiztositisra, a
transzparencidra és az adatbazis hidnyossdagaira vonatkozo reformjavaslatok
megszivielendék. Am az nem nyilatkozik a betegek stitusdrél és
intézményesitett képviseletérol, fogyasztoknak tekinti a betegeket.

A sziikséges reformok:

Kozos vizio és konkrét célkitiizések: A jelentés szerint a foderalizmust egy
szovetségi szintll egészségiigyi kerettorvényben kellene kifejezni. Ez
mindenképpen csak koztes 1épés lenne, mivel végsd soron nem felelne meg az
egészségiigyi ellatds kovetelményeinek. Akaddlyozza az atalakulasokat és
egészségi egyenldtlenségekhez vezet, tovabba ez a legfébb oka annak, hogy nem
sikeriil attorést elérni a mindségbiztositas reformja és az egész orszagra kiterjedd
adatgylijtési rendszer tekintetében. A jelentés joggal hidnyolja a szilard
adatbazist.

Egyedi szolgaltatisok téritése helyett integralt ellatis: A jelentés siirgds
cselekvést lat sziikségesnek a finanszirozas és a téritések teriiletén. Egyrészt
rendszeresen feliil kell vizsgalni az alapellatas szolgaltatasainak korét, elsdsorban
a betegeknek tobb hasznot nyuajté 0j orvostudoméanyi vivmanyok tekintetében.
Masrészt a jovO az integralt ellatdsé. Mivel az egyedi szolgaltatasok téritése
tulellatast eredményezhet, ennek ki kell terjednie a teljes kezelési folyamatra. A
halozatokba szervezett szolgaltatok altal nyujtott kezeléseknek prevencios és
egeszsegfejlesztési intézkedésekre is ki kell terjedniiik.

Az OECD tagallamaihoz viszonyitva Svajcban til sok aktiv kérhaz miikodik. Ez
veszélyezteti a korhazi szolgaltatasok mindségét, mikdzben a kisebb korhazak



nem végezhetnek olyan beavatkozasokat, amelyek tekintetében nem érik el a
szilkséges esetszamot. Az esetdtalinyok bevezetésével varhatdo, hogy a
szolgaltatasok kinalata kevesebb aktiv korhazra dsszpontosul €s igy hosszutavon
koltségesokkenésre €s a hatékonysag novekedésére keriil sor. A jelentés nem tér
ki arra, hogy az esetatalanyok bevezetése veszélyeztetné az ellatds mindségét és
ezért nem javasolja az ez iranyu feliigyelet bevezetését.

A belfoldi egészségiigyi személyzet tamogatisa: Az egeszségligyl személyzet
biztositdsa mar jo ideje kiilfoldrdl torténik. Ez az eljaras egyre tobb kérdést vet
fel. Egyrészt mivel Svéjcban az egészségligyl személyzet aranya magasabb, mint
a szomszédos orszagokban, masrészt mivel a szomszédos orszdgokbol elszivott
munkaerdt tavolabbi orszagokbol potoljak. A jelentés szerint ez igazsdgtalan a
szarmazasi orszagokkal szemben.

Etikailag kifogasolhatd az egészségturizmus is. Gazdag kiilfoldi betegeket
toboroznak, hogy azok beszalljanak az egészségligyi rendszer finanszirozasaba.
A kiilfoldi személyzet alkalmazdsa nemcsak a korhazi, hanem egyre inkabb az
ambulans ellatasra is kiterjed. Egyre gyakoribb, hogy elaggott személyek
apolasat, gyakran igen siralmas koriilmények kozott kiilfoldi ndk végzik.

Orszdgos szintii mindségbiztositdsi rendszer: Eltekintve a slirgdsségi ellatastol, a
betegeknek széleskorli valasztdsi lehetOségeik vannak, d4m a mindség
tekintetében nem allnak rendelkezésre informaciok. A jelentésnek ez a kitétele
mind a korhazi és az ambuldns ellatdsra, valamint a népegészségligyre, a
prevenciora és az egészségfejlesztésre érvényes. A reform ezen a terlileten a
legsiirgdsebb: Svajcban nincsenek az orszadg egész teriiletére kiterjedd kotelezd
mindségligyl €s mindségbiztositasi kovetelmények, nem all rendelkezésre a
megfeleld adatbazis és hidnyzik a transzparencia.

Eltérd ajanlasok:

A verseny leépitése a betegbiztositds teriiletén: A jelentés életképesnek itéli a
tobb biztositos rendszert €s javasolja, hogy a betegbiztositok kapjanak nagyobb
hatalmat. A verseny fokozasa jobban 0sztondzné a biztositottakat a
biztositovaltasra. A jelentés nem tér ki a  biztositovaltas
koltségkovetkezményeire. Ezzel szemben hangstlyozza a fejkvota rendszernek
az individualis dijcsokkentéssel valo tompitasat.

Valgjaban a biztositok sem az integralt ellatds, sem a kockazatkiegyenlités
tekintetében nem meritették ki lehetdségeiket. A biztositok kozotti verseny
koltségnovekedéshez és a betegek kozotti egyenldtlenségekhez vezet. A tobb
biztositds rendszer nem valt be €s azt minél elébb egy allami betegbiztositoval.
kell felvaltani.

A betegek bevondsa az egyiittes dontéshozatalba: A jelentés nem foglal allast
sem a betegek jogaira, sem azoknak individudlis vagy delegalt egyiittes dontési
részvételére vonatkozdan. Ez a gyakorlat nem intézményesiilt, nem rendelkezik
finanszirozassal, ezért inkabb helyiérdekli €s szorvanyos. Ezért a betegek



kivansagai sem a kell6 nyomatékkal, sem tdmogatassal nem rendelkeznek. Az
OECD tagallamaiban, mint pl. Hollandidban a betegek ¢s képviseleteik jobb
helyzetben vannak.

Jacques de Haller — Anne-Geneviéve Biitikofer:
A jelentés a Svéajci Orvosok Szovetsége (FMH) szemszogébol

A svajci egeszsegligyi rendszer jO teljesitOképességii, de nagyon draga. Az
egészségligyi kiadasok 2009-ben a GDP 11,4%-at tették ki. Az egészségligyi
kiadasok novekedése évente 2%. A svajci lakossag 13,5%-at az egészségiigyben
foglalkoztatjak.

Udvozlendd a jelentés ajanlasa egy egészségiigyi stratégia kidolgozasara. Ennek
megvalositdsa sordn figyelembe kell venni a teljes ellatasi folyamatot és az
0sszes biztositot. Pozitiv javaslat az egészségpolitika szamara sziikséges adatok
¢s tények feltarasa egy hosszutavi monitoring keretében.

Az orvosszovetség szerint a feladatoknak a szovetség és a kantonok kozotti
ujraelosztasa nem vezethet centralizicidhoz. Inkabb az ellatasi régiok kozotti
verseny erdsitésére és a szabad orvosvalasztds megtartasara kellene torekedni.

A jelentés elemzése:

Adatok, demogrdfia, mindség: A mindség vonatkozdsiban eldrebocsatando,
hogy a svajci egészségiigy ugyan magas koltségeket okoz, maga a vita azonban
nem szolhat csupan a koltségekrdl. A svajci egészségiigy teljesitménye kivalo, az
orvosok nap mint nap mindent megtesznek a mindség biztositasaért, mindez
azonban alig latszik. Mindségbiztositasrol csak akkor beszélhetiink, ha az
valoban ismertté valik és megfelel a varakozasoknak.

A jelentés hidnyolja az egészségligyi szolgaltatdsok, a gyogyszerek és a
technoldgidk  koltséghatékonysaga  értekelésének keretfeltételeit. Jelenleg
szovetségi szinten folyamatban vannak bizonyos intézkedések a kotelezd
betegpénztar 4altal finanszirozott szolgéltatdsok engedélyezési eljardsanak
transzparenciajara vonatkozdéan. Megemlitendé a Swiss Medical Board
egészségligyi technolodgiai értékelési tevékenysége és a SwissHTA projekt. Az
egészségiigyi technoldgiai értékelés ma még semmiképpen sem hasonlithatd
0ssze mas orszagok hasonlo gyakorlataval (pl. Angliaéval).

Vitathatatlan, hogy az utdbbi idében az orvostarsadalom is demografiai
atalakulason ment keresztiil. Az orvosokkal valo ellatottsag régionként valtozik,
2010-ben az orvosok 35,8%-a nd volt, 2010-ben az orvostudomanyi
egyetemeken a végzdsok 61%-a n6 volt. Az évente végzok szdma nem elégséges
az utanpotlashoz, a felvételin egy helyre négy jelentkezd jut, a beiskolazasi
helyek szdmanak emelése azonban nem latszik megoldasnak.

Tarifak és egészséggazdasdag: Az orvosszovetség egyetért a jelentéssel, miszerint
a fenntarthatd egészségpolitikanak szamokra ¢és tényekre van sziliksége.
Kiilonosen a jelenlegi finanszirozasi reform Osszefliggésében jelentds a
hosszutdva monitoring. Ennek sordn azonban a korhazak kozotti versenyt
kiilonbozd tényezdk akadalyozhatjak €s torzithatjdk, pl. az elrendelt tényleges



volumenkorldtozas. Az a tény, hogy a korhazaknak igazolniuk kell, ha jo
hirneviik alapjan mas kantonokbol vonzanak betegeket és tobb beteget kezelnek,
mint elvarjak, ellentmond a versenyt 0sztonzé 0j koérhazfinanszirozasi térvény
alapgondolatanak. Masrészt elébb meg kell varni, hogy bevalik-e az
esetatalanyokon alapuld rendszer, a SwissDGR. Mivel ez még kiilonb6z6
hianyossagoktol szenved, legalabbis az elkdvetkezd években az innovaciok
megfeleld téritése nem varhato.

Az orvosszovetség csatlakozik a jelentés azon megéllapitasahoz, miszerint a
kiilonb6z6 finanszirozasi formak és forrasok hibas 0sztonzokhoz €s a verseny
torzitasahoz vezetnek a korhazi és az ambulans szektorban. Az orvostarsadalom
szemsz0gébdl nem érdektelen, hogy az esetatalanyok bevezetése alkalmaval
eltolodasokra keriil sor a korhazi, a korhdzi ambuléns, ill. a praxis-ambulans
szektorok kozott. Ezt a kérdésfelvetést jelenleg a H+ korhdzszovetség és az
orvosszovetség altal az Universitit Basel és a B.S.S. Volkswirtschaftliche
Beratung AG részére adott kutatasi megbizas keretében vizsgaljak.

Ambulans tarifak és szerzodések: Az orvosszovetség allaspontja szerint az
irdnyitott verseny hozzajarult a biztositasi védelem kiterjesztéséhez. A jelentés
kritikdja az integralt ellatdsi modellekre vonatkozoan helytalld, a javasolt
intézkedések is rendben volnanak, de a jelentés nem nydjt megoldast az ellatast
fenyegetd fragmentalodas elharitasara.

A jelentés szerint csak kevés €s gyenge az 0Osztonzd a szolgaltatok kozotti
versenyre a hatékonysag és a mindség teriiletén. Az orvosszovetség ezt masképp
latja. A hatékonysagot és a mindséget nem a biztositoknak kell megitélniiik.
Masrészt a jelentés nem ad valaszt arra a kérdésre, hogy miként jarulhat hozza a
szerzOdéskoteés kotelességének megsziintetése a koltségesokkentéshez. Ha a
biztositok valaszthatnak a szolgaltatok koziil, kétségkiviil a legkedvezObb
koltségeket kinald szolgaltatd mellett fognak donteni. De mi van a mindséggel,
amely egyben nyereséget jelent a beteg és garanciat a gazdasagossag szdmara?

A jelentés felszolitja Svéjcot, hogy a szolgéltatasi kataldégus meghatarozasa soran
alkalmazza a koltséghatékonysag kritériumait. Felmeril a kérdés, hogy miként és
mely kritériumokat kell definidlni? A hatékonysag, célszerliség és gazdasagossag
kritériumai koziil tobbnyire az utoébbi keriil talsulyba, mikézben a szolgaltatasok
hatékonysagat csak kezdetlegesen mutatjak Ki.

A jelentés ajanléasai koziil a svajci egészségiigy szerepldi mar tobbet kidolgoztak,
ill. megvalositottak, pl.: a szovetség mindségligyi stratégidja, az ellatas kutatésa,
az egészseégiigyi technologiai értékelés standardjainak kidolgozasa.

Delphin Sordat Fornerod:
A jelentés a Szovetségi Egészséetligyi Hivatal szemszogébol

A jelentés ajanldsai osszhangban vannak a szovetségi tandcs [a svdjci
kormany] altal 201 1. junius 22-én elfogadott egészségiigyi stratégiaval. A svajci
rendszert nem kell alapjaiban felforgatni. Az elsé jelentéshez hasonloan ismét
csak arrél van sz0, hogy folytatni kell az Allamszovetségi Beliigyminisztérium
(Eidgendssisches Department des Innern) dltal elinditott reformfolyamatot és



el kell mélyiteni a mar folyamatban levo reformokat az egészségiigy dltalanos
hatékonysaganak javitasa érdekében.

informacios rendszer, betegbiztositis, egészségiigyi személyzet, az egészség és
az ellatas mindsége, végiil az egészségiigyi ellatis és a gyogyszerkiadasok
gazdasagossaga.

rrrrr

akarcsak 2006-ban, egy globalis szemlélet érvényesitését és egy szovetségi szintii
kerettorvény bevezetését javasolja. Az ajanlas nem kérddjelezi meg a foderdlis
berendezkedést, hanem a szovetség és a kantonok kozotti egyiittmiikodést erdsitd
mechanizmusok bevezetését sugalmazza.

A szovetség és a kantonok 2010-ben a Nemzeti Egészségpolitikai Dialogus
keretében elinditottak a Nemzeti Egészségiigyi Stratégia Projektet (Projekt
Nationale Gesundheitsstrategie — NGS), amelynek célja az egészségiigyi
rendszer irdnyitdsanak ¢és az ehhez sziikséges adatbazis javitisa. Jollehet
Svajcban tobb jo adatbank all rendelkezésre, eddig nem sikeriilt 1étrehozni egy
atfogd egészségligyi informacios rendszert, amely Osszekapcsolna egymassal az
egyes adatbankokat. Az erre irdnyuld torekvések folyamatban vannak, a
résztvevd partnerek pedig, elsésorban a Szovetségi Egészségligyi Hivatal
(Bundesamt fiir Gesundheit — BAG), a SzOvetségi Statisztikai Hivatal
(Bundesamt fiir Statistik — BFS), a Svajci Egészségiligyi Obszervatorium
(Schweizerisches Gesundheitsobservatorium — Obsan), valamint a Kantonok
Egészségligyi Igazgatdinak Konferenciaja (Gesundheitsdirektorenkonferenz —
GDK), kiilonb6zd projekteket inditottak el a Nemzeti Egészségiigyi Stratégia
Projekt keretében. A legsiirgdsebb cselekvest igényld teriiletek: a lakossag
egészségi allapota (kronikus megbetegedések prevalenciaja), az ambulans ellatas
¢s a szolgaltatasok eredményei. Prioritdst jelent a nemzeti rakregiszter
bevezetése.

A betegbiztositis: A jelentés szerint a svajci egészségiigyi rendszer a vilagon a
legdragabbak kozé tartozik (2009-ben a GDP 11,4%-a). A javaslatok olyan
mechanizmusok bevezetésére iranyulnak, amelyek az eszkozok optimalis
felhasznaldsa érdekében biztositani tudjdk a szolgaltatasok mindségének ¢&s
koltséghatékonysaganak osztonzését. Igy rendszeresiteni kellene az egészségiigyi
technoldgiai értékelési eljarast €s tamogatni kellene az integralt ellatés
modelljeit. Az ajanlasok kozott szerepel a szolgaltatok és a biztositok kozotti
szerz6déskotés  szabadsdganak  fokozatos — bevezetése,  valamint a
kockazatkiegyenlités finomitdsa. A jelentés tobb helyen is utal a lakossag
korében elsésorban a jovedelemmel Osszefliggésben jelentkezd egészségi
egyenldtlenségekre és ezért az exponaltabb csoportok tiizetesebb megfigyelését
javasolja.

A szovetségi tanidcs egy fliggetlen Egészségiigyi Technoldgiai Ertékelési
Ugynokség felallitasat tervezi. A Nagy-Britannidban és Németorszagban is
alkalmazott koltség-haszon-viszony rendszeres vizsgalatanak célja a forrasok
jobb felhasznélasa €s a betegbiztositds gazdasagossaganak javitasa.



A svijci parlament roviddel a jelentés megjelenését megeldzdéen, 2011.
szeptember 30-an, elfogadta a betegbiztositasrol szold torvény reformjat. Ennek
célja: az integralt ellatasi haldzatok, mint a managed care specialis formainak
tdmogatasa. Az integralt ellatasi halozatok tobb szolgaltatd Osszefogdsat jelentik
az egészségiigyi ellatas jobb koordinacioja érdekében. Az integralt modelleknél a
koltséghozzajarulas is alacsonyabb. Az 1jitdsok kozott szerepel a
kockazatkiegyenlités finomitdsa is. A reform ellen azonban 2012. januar 19-én
népszavazast kezdeményeztek.

A kockézatkiegyenlités tekintetében az életkorra €s a nemre vonatkoz6 formulat
2012 elejétdl kezdve a kovetkezd kockazati tényezOvel egészitették ki: ,,harom
napot meghaladé hospitalizacié az elézd évben”. A jelentés szerint ez
kompromisszumos megoldas, a hosszitava c€l ugyanis a mas orszdgokban is
alkalmazott morbiditason alapulé kockazatkiegyenlitésre valo attérés lenne.

Az egészségiigyi személyzet: A jelentés szerint az egészségiligyi személyzettel
valé ellatottsdg Svajcban magasabb, mint az OECD tobbi tagallamaban. A
foglalkozasi csoportok €s régiok kozotti nagy kiilonbségek miatt azonban a
jovoében elsdsorban az altaldnos orvosok korében €s a tartds éapolés teriiletén
varhatd munkaerOhiany. A jelentés utal a nemzetkozi migracid jelentOségére.
2007-ben Svijcban a bevandorolt orvosok és apolok a svijci egészségiigyi
személyzet 30%-at tették ki. 2008-ban a bevandorolt orvosok szdma magasabb
volt, mint az orvostudomanyi egyetemen végzetteké. Ezzel kapcsolatban az
Egészségiigyi Vilagszervezet 2010. majus 21-én elfogadta ,,Az egészségiigyi
munkaerd hatdrokon 4tnyulo6 toborzasanak viselkedési kodexét”.

A jelentés ajanlasai kozott szerepel az egészségligyi személyzetre vonatkozd
informacios rendszer kiépitése, a képzés tamogatisa €s a rendelkezésre allo
forrasok jobb kihasznalasa. Jollehet Svajcban szdmos allami és privat adatbank
miikodik, eddig nehéz volt teljes attekintést nyerni a rendszerrél. A jovobeli
iranyvaltas elofeltétele egy orszagos szintli rendszeres és transzparens monitoring
bevezetése. A képzés tekintetében mar 2010-ben elinditottdk az apoloképzés
tervét (,,Masterplan Bildung Pflege”), amelynek célja a képzési kapacitasok
bovitése, a személyzet palyan tartdsa, a kiilonb6zd szinteken miikédd apolok
képzése. A szdvetségi tanacs 2011 novemberében kozzétette az orvoshidny
lekiizdésére és a haziorvosi tevékenység tamogatisidra vonatkozd jelentését.
[N.B. ,.Strategie gegen Arztemangel und zur Férderung der Hausarztmedizin® —
a Bundesamt fiir Gesundheit honlapjan (65 p.):
http://www.bag.admin.ch/themen/berufe/07962/index.html?lang=de ]

Az egészség és az ellatis mindségének javitasa: Svajcban az egészségiigyi
Osszkiadasok 2,3%-at forditjak prevenciora és egészségfejlesztésre, ami a 3,1%-
0s OECD-atlag alatt van. Dacara annak, hogy a legnagyobb egészségi kockazatot
a nem fert6z0 betegségek (pl. a dohdnyzédssal és a talsullyal Gsszefiiggd
betegségek) jelentik. A jelentés elismer bizonyos eredményeket, pl. a
kozépiiletekben vald dohanyzas tilalmédnak bevezetését (2010), az egészségiigyi
rendszert azonban ebben a vonatkozasban tovabbra is szétesének és kevéssé
koordinaltnak latja. Ebben a kérdésben a tervezett prevencios torvény jelenthet


http://www.bag.admin.ch/themen/berufe/07962/index.html?lang=de

megoldast, amely partnerségi alapon kidolgozott célkitlizések és prioritdsok
segitségével magalapozhatja az j prevencids stratégiat. Az ellatds mindsége
tekintetében 2015-ig egy sajat intézet felallitisat tervezik, amely majd
nagyszabasu felméréseket végez a szovetség megbizasabol.

Az egészségiigyi ellatas és a gyogyszerkiaddasok gazdasdagossdga: A jelentés
idvozli a 2006. 6ta bevezetett reformokat, mint pl. az esetatalanyok bevezetését a
koérhazfinanszirozas teriiletén €és utal a kantonok kettds (finanszirozoi és
lizemeltetdi) szerepére, valamint a kérhazak igen magas szamara. Ezenkiviil a
koérhazakban tamogatni kell az aktiv ellatdsrol az ambulans ellatasra vald
sulypontathelyezést, fejleszteni kell a kiilonleges sziikségleteket tamaszto
betegek (pszichiatria, tartdés és palliativ 4polds) ellatasat. Folytatni kell a
gyogyszerek értékelésének €s a generikumok alkalmazasanak gyakorlatat.

A koérhazfinanszirozas reformjaval a korhaziigyi tervezéseket legalabb harom
évvel az esetatalanyok bevezetését kovetden, tehat 2014 végéig ki kell igazitani.
A Nemzeti Egészségiigyi Stratégia Projekt ezenkiviil keretében egy részprojekt:
»A Jjovobeli finanszirozas tarifaii és sarokszamai” cimmel foglalkozik a
finanszirozasi rendszer tavlati reformjaival.

Az OECD-WHO-Review of Health Systems Switzerland (2011) ajanlasai

1. Az egészségligy stratégiai iranyitdsdnak javitdsa ¢€s az egészségiigyi

informacios rendszer kiépitése az aldbbi intézkedésekkel:

- egy atfogd szovetségi szintli egészségiigyi kerettorvény kidolgozasa; a
kiilonbozd kormanyzati szintek illetékességeinek tisztdzasa; az adatcsere
platformjainak kialakitasa;

- nemzeti szintll ltemtervek ¢s standardok kidolgozdsa az egészségiigyi
informacios rendszer ¢és a jelentéstételi kotelezettség bevezetésével
Osszefliggésben, minimalis adatkozlési kotelezettséggel a kantonok szamara;
az adatbankoknak és a rendszeres felméréseknek az aldabbiak informécidkra
kell Kiterjedniiik: egészségiigyi kockazatok, egészségiigyi személyzet,
ambulédns ellatas, a szolgaltatdsok mindsége, a szolgaltatasokkal Osszefliggd
morbiditas és mortalitds, egészségi egyenldtlenségek;

- elektronikus betegdossziék bevezetése, egyértelmii betegazonositds ¢és
individualis, szamitégépen leolvashato smart card-ok;

- a szovetségi ¢és kantoni szintek ko6zotti koordinacido erdsitése é€s
intézményesitése.

2. A betegbiztositads finanszirozasi és téritési mechanizmusainak atalakitdsa az

alabbi célkitlizésekkel:

- a mindség, a hatékonysdg ¢és a gazdasdgossag ¢€s a szolgaltatasok
koordinacidjanak 06sztonzése; a szolgaltatasok koltséghatékonysaganak
elemzése az egészségiigyi technoldgiai értékelés formalis és szisztematikus
alkalmazasaval, az integralt ellatasi modellek és managed-care-modellek
tamogatasa;

- a betegbiztositok értékalapi versenyének javitdsa, a biztositok és a
szolgaltatok kozottt szabad szerzOdéskotés fokozatos engedélyezése, a



kockazatkiegyenlitési mechanizmusok finomitasa a morbiditas szempontjabol
relevans kockdzati tényezOk hozzdadasdval és prospektiv kompenzécios
szamitasok bevezetésével;

a finanszirozds egyenldségének feliigyelete, elsOsorban a magas
koltséghozzédjarulasokat tartalmazd biztositasi szerzddések kihatdsaira valo
tekintettel, a hatranyos szocidlis helyzetben levok védelmére iranyuld
mechanizmusok (pl. dijkedvezmények) hatékonysadganak tovabbi ellendrzése.

3. Az egészségiigyi személyzet stratégiai és nemzeti tervezésének erdsitése:

az egészségligyl személyzetre, elsdsorban az &poldszemélyzetre vonatkozo
informacios rendszer kiépitése, folyamatos feliigyelet, értékelés ¢és
jelentéstétel bevezetése az egészségiigyi foglalkoztataspolitika teriiletén;

az orvostudomdnyi egyetemek tdmogatdsa az apoloképzési helyek novelése
érdekében;

az 1gazsagossag ¢s hatékonysag kérdéseivel vald szembesiilés az
egészségiigyi személyzet nemzetkdzi migracidjaval osszefiiggésben;

a TARMED revizidja a munkaerdhiannyal kiiszk6do teriileteken;
interdiszciplinaris képzések €s szakmai tovabbképzések tamogatésa;

atfogd és fenntarthatd életpadlya modellek kidolgozasa a népegészségiligy
teriiletén, egy nemzeti kompetenciacentrum megalapitasa.

4. Az egészség és az egészségiigyi ellatds mindségbiztositasanak javitasa:

az egészségfejlesztési és betegségmegeldzési programok szisztematikus
értekelése, kiilonods tekintettel azokra a preventiv népegészségiigyi
intézkedésekre, amelyek eddig nem alltak rendelkezésre az orszag egész
tertiletén (mellrdk korai felismerése), amelyeket eddig nem alkalmaztak
kovetkezetesen (oltasok) vagy amelyek koltséghatékonysdggal jarnak
(dohany- ¢s alkohol megaddztatasa);

a korhazi és ambulans szolgaltatok altali egészségligyi jelentéstétel és
adatgy(ijtés a nemzeti mindségligyi indikatorok alapjan.

5. Az egészségiigyi ellatas és a gyogyszerkiadasok gazdasdgossaga:

a kantonok és a biztositok altali eddigi dualis finanszirozasi rendszerrél egy
olyan rendszerre vald atmenet mérlegelése, amelyben a kantonok jarulékai
egyetlen direktkifizetéhoz folynak be;

annak biztositdsa, hogy az esetatalanyok alkalmazdsa a kantoni korhazak
nagyobb autondémidjaval jarjon, hogy a szolgaltatok gazdasagossagara és
mindségére vonatkozo 1) informéciokat a korhaztervezésre forditsdk, hogy az
esetatalanyokbdl szarmazo kifizetéseket egészitsék ki az alapszolgaltatasok
(baleseti és slirgdsségi szolgalatok) biztositasa érdekében;

a fekvoObeteg ellatasoknak az ambuldns ellatasok korébe valdo nagyobb
mértékii atiranyitasa; horizontélis ellatasi struktirak kialakitdsa az ambulans
¢s a fekvobeteg ellatasban a tartos és palliativ apolast igényldk részére.

[A Soziale Sicherheit (CHSS) 2012. 2. szama a Bundesamt fiir
Sozialversicherung honlapjan:
http://www.bsv.admin.ch/dokumentation/publikationen/00096/03158/03176/inde

x.html?lang=de ]
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Népszavazas Svajcban a szabad orvosvalasztasrol
Arzte Zeitung, 2012. janius 18.

A svdjci lakossag 2012. junius 17-én népszavazdson dontott a managed care
dltalanositasarol. A torvénytervezet célja az integralt ellatds kiterjesztése volt.

Orszagos szinten a részvétel 38%-os volt. A tdrvénytervezetet a szavazdsra
jogosult lakosok 76%-a utasitotta el. A parlamenttdl és a szdvetségi tanacstol
szarmazo torvénytervezetnél az ilyen mértékl elutasitds teljesen szokatlan. A
tervezet a 26 kanton koziil egyben sem kapott tobbséget. Az elutasitas legfébb
oka a szabad orvosvalasztds korlatozasatol vald félelem volt. A haziorvosok
tamogattak, az orvosszovetségek ellenezték a torvénytervezetet.

A 36.000 taggal rendelkezé Svéjci Orvosszovetség (FMH) tdvozolte az
eredményt. A tervezet ugyanis belekényszeritette volna a betegeket a halozatokba
¢s csak felar ellenében tarthattdk volna meg megszokott orvosukat.

A betegbiztositok szdvetsége, a santésuisse szerint viszont ez az eredmény is azt
bizonyitja, hogy milyen nehéz ,megvaltoztatni a status quo-t az
egészségiigyben”. Az ellenzOk érve, hogy ,,az orvoshalozatok tdmogatisa a
szabad orvosvalasztds elveszitéséhez vezetne”. Marpedig ezek szerint mar a
biztositottak 40%-a a korlatozott orvosvalasztas mellett dontott volna.

Alain Berset egészségligyl miniszter ,,elpackazott esélyrol” beszél az elutasitas
kapcsan. A vitdk soran ugyanis tisztazodott, hogy a szolgaltatok kozotti jobb
koordinaci6 az ellatds mindségének javitasdhoz vezet. Ez az eredmény felér egy
pusztitassal: igy teljesen bizonytalanna vélik a teljes tovabbi reformfolyamat. A
népszavazas a torvénytervezet mas elemeit is elsoporte: tobbek kozott az
egységes pénztar kérdését, valamint a biztositottak altal kdtelezOen fizetett éves
onrész eltorlését.

[Ld. még: Stefan Leutwyler: Az egészségiigyi rendszerben esedékes tovabbi
kiigazitasok - a kantonok egészségiigyi igazgatdoinak  konferencidja
(Gesundheitsdirektorenkonferenz) szemszogebol, 2012. 25. sz.; Delphin Sordat
Fornerod: A jelentés a Szovetségi Egészségiigyi Hivatal szemszogebol, 2012. 26.
sz.]



