Tematikus Osszeallitas a svajci egészségiigyi stratégiarol — Gesundheit 2020
Soziale Sicherheit (CHSS), 2013. 3. sz. és 2014. 3. sz.

[N. B.: Svdjcban a Szévetségi Egészségiigyi Hivatal — Bundesamt fiir Gesundheit
(BAG) az Allamszévetségi Beliigyminisztérium (Eidgendssisches Département
des Innern — EDI) keretében miikodik. A hivatal éléen igazgato all. Az
egészségiligyi miniszteri teenddket a beliigyminiszter ldtja el, a cimet is 6 viseli. A
svdjci kormadny hivatalos elnevezése: szovetségi tandacs (Bundesrat). — a szerk.]

Daniela Schibli: Uj modellek az egészségiigyi alapellatas teriiletén

Az uj ellatasi modellek lehetdséget kindlnak az egészségiligy elott allo kihivasok
kezelésére, a kronikus és multumorbid betegek kezelésének optimalizalasara. E
modellek keretében altalaban kiilonb6z6 szakmai csoportok ugyanazon szervezet
keretében valo egylittmiikodésérél van sz6. Ennek célja a parhuzamossagok
megeldzése és a kapcsolddasi pontokon végzett munka javitdsa. A kiilonbozo
szolgaltatok (haziorvosok, szakorvosok, szakapolok, fizioterapeutak) a betegek
specifikus problémdinak ismeretében informaciot cserélnek és dsszehangoljak a
kezeléseket. Az interdiszciplinaris egyiittmiikodés keretében Gjra kell gondolni az
apolas, az orvoslas és a terapia kapcsolddasi pontjain valo feladatmegosztast.
Meg kell haladni az olyan hagyomanyos képzeteket, mint ,,névér” vagy ,,doktor”,
a partnerségi egyiittmiitkodés érdekében le kell bontani a fennall6 hierarchidkat.

A munkakériilmények szerepe: A fiatal orvosok ma mar nem szivesen allnak
¢jjel-nappal a betegek rendelkezésére. Egyre nagyobb a részmunkaid6 és az
interprofesszionalis teamben végzett munka iranti igény. A fiatalabb
orvosgeneracid kevésbé hajlamos arra, hogy egyéni praxisba invesztaljon. Inkabb
az a jellemz6é, hogy elsé Iépésben az alkalmazotti munkaviszony mellett
dontenek és fenntartjdk maguknak a lehetdséget, hogy késobb bevasaroljak
magukat a praxisk6zosségbe.

Mir ma megfigyelhetd, hogy egyre nagyobb praxiskozosségek vagy
egészségligyi kozpontok milkddnek. A betegek szamara eldnyds a hosszabb
nyitvatartas és egy szélesebb szolgaltatasi kindlat egy helyen valo
igénybevételének lehetdsége. A szolgaltatasok integracidja a betegek szamara
hatranyos kovetkezményekkel is jarhat: az egyes falusi praxisok kozosségi
praxisokkal valo helyettesitése nagyobb vonzaskorrel jar, igy a betegeknek
tobbet kell utazniuk. Ennek athidaldséra is kialakultak megfeleld ellatasi formak:
,szatellit-praxisok™ vagy ,.filialék”, illetve a telemedicina elterjedtebb
alkalmazasa.

Osztonzé tényezdk és akaddilyok: Mas orszagoktol eltéréen Svajcban az 1j
ellatasi modellek nem rendelkeznek hagyomannyal. A kezdeményezés tobbnyire
leleményes orvosoktdl szarmazik, akik részben sziikséghelyzetben — a
nyugdijazashoz kozeledtével utodlast keresve — maguk inditjak el a csoportpraxis
létrehozasdnak folyamatat. Iddvel 1) egyiittmiikodési formak és — az



egeszsegiigyben mitkodd ndk aranyanak novekedésével — csaladbarat modellek is
kialakulnak. Az 11 ellatasi modellek rendszerint privat vallalkozasok, amelyek a
kantonok ¢s az dnkormanyzatok tamogatasaban részesiilnek. Részben az allam is
hozzajarul a sziikséglettervezéshez vagy a finanszirozashoz, pl. biztositja az
induléshoz sziikséges tokét vagy kamatmentes kdlcsont nytjt.

Uj ellatasi modellek a koérhazi szféra strukturalis atalakulasi folyamata soran is
kialakulnak. Az ambulans alapellatas egy részére korhazi ambulancidkon, ill.
korhazakban mikodé walk-in-praxisokban keriil sor. Vidéken a korhazak
telephelyeinek koncentracigja miatt a kis regionalis korhazak egészségiigyi
kozpontokka alakulnak at, amelyek biztositjak az orvosi alapellatast.

Szakmapolitikai dokumentum: ,Uj elldtdsi modellek az egészségiigyi
alapellatas teriiletén” a Kantonalis Egészségiligyi Igazgatok Konferencidjanak
honlapjan (33 p.):

http://www.gdk-
cds.ch/fileadmin/docs/public/gdk/AktuellessMMtlg/BT_Versmod_pub_2012040

2_d.pdf

Példa: Gesundheitszentrum Meiringen

Meiringen-ben (Bern Kanton) a korabbi korhaz fokozatosan alakult at
egészségiigyl kozpontta, amely a turistdk ellatast biztositja. A kanton kezdettdl
fogva induld tékével tamogatta az fmi ag korhazak egyiittmiikodését a sajat
rendeldvel rendelkezd orvosokkal és mas privat partnerekkel. A kozpontban
2013-ban egy orvosi praxiskozosség, egy sebészeti ambulanciat miikodtetd és
periodikusan kardiologiai, orthopédiai €s taplalkozasi tandcsadast nytjtd nappali
kérhaz, egy Spitex-szolgalat [otthoni apolas], egy anyasagi €s apasagi tanacsado,
valamint egy fizioterapiai praxis miikodik. —=www.spitalfmi.ch

Példa: Cité générations — maison de santé

Az Onex-ben (Genf Kanton) miikodd Cite Générations tobb szolgaltatot kozos
telephelyen egyesité egészségiigyi kozpont, ahol apoldk, orvosok, ergo- ¢és
fizioterapeutak, pszichologusok, logopédusok allnak rendelkezésre. Kiilonos
figyelmet tulajdonitanak az egészségfejlesztésnek ¢és a prevencidnak. A
kézpontban ¢éjjel-nappali siirgsségi osztaly ¢és Spitex-szolgalat is miikodik.
Lehet6ség nyilik rovidebb koérhazi kezelésekre is. A Cité Génération a kanton
eToile  elnevezésti  eHealth-projektjének  része, amely  elektronikus
betegdokumentumot alkalmaz. —www.cite-generations.ch

A szerz6:
Daniela Schibli, Dr. phil., projektvezetd, Kantonalis Egészségiigyi Igazgatok
Konferenciaja; E-Mail: daniela.schibli@gdk-cds.ch
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Olivier-Jean Glardon: Egészségiigyi foglalkozasok/
interdiszciplinaris egyiittmikodés

A kiilonbozo egészségiigyi foglalkozasok kozotti egyiittmiikodést befolyasolo
tényezok:

* A multimorbiditis fokozoddasa, amely az egészségiigyi ellatasban terjedd
specializalodas és fragmentalodas mellett csak igen koriilményesen kezelhetd,
megkoveteli az egylittmiikodes erdteljesebben integralt ¢s az altalanos orvosi
ellatasra alapozo formai felé torténd orientalodast.

* Az elektronikus segédeszkozok terjedése a klinikai dontéshozatalban ¢€s az e-
Health-megolddsok fejlodési potencidlja az integralt ellatas teriiletén.

» Az ellaitas minoségének auditdlas, tanusitasi eljards, ellatoegységek
engedélyezése, hibabejelentd rendszerek (Critical Incidents Reporting Systems —
CIRS) mikodtetése, statisztikak segitségével torténd biztositasa megkoveteli a
munkafolyamatok megfeleld atformalasat.

* A tarsadalmak és az egészségiligyi rendszerek internacionalizdloddsa a kiilfoldi
orvosok ¢€s apoldk, valamint a mas kultrkorokbdl szarmazd betegek szamanak
novekedéséhez vezet.

» Az oOkonomizilodds tendencidgja. Gyakorlatilag minden kantonban
atszervezések torténnek a korhaziigyi tervezés teriiletén. Ezek gyakran korhazak
bezarasaval jarnak és az ellatasi és kezelési lancok ujjaszervezését feltételezik.

* Az uj szociookonomiai determindnsok orvosi praxisokra gyakorolt hatdsanak
novekedése: megvaltozott csaladszerkezet, szocidlis izolacid, az egészségi
kompetencia csokkenése, az alternativ gydgyaszati kindlat erdteljes novekedése,
a prevencio (wellness) és a szépségipari kinalat (kozmetikumok, Anti-Ageing
stb.) iranti érdeklddés novekedése, az ambulans és a korhdzi ellatas szféraja
kozotti  kapcesolodasi  pontok eltolédéasa, szolgéltatdsok athelyezddése az
esetatalanyok (Swiss-DRG) bevezetésével sszefiiggésben.

» A ,,Gesundheit 2020 stratégia az orvosi alapellatas fenntarthatosagat tlizi célul
¢s az elsddlegesen az akut esetek kezelésére orientalt ellatds mellett a prevencio,
a rehabilitacio €s a palliativ orvoslés kiterjesztésére torekedik.

* Az egészségiigyi rendszerhez valo hozzaférés diverzifikalodasa, elsésorban a
rossz szocialis helyzetben levOk szdmadra, akik egészségi problémak esetén mar
orvoshoz sem fordulnak.

Az otthoni 4polasnak a hozzatartozok altali atvétele megkoveteli egy megfeleld
(lokalis, regionalis vagy ad hoc) intézményi haldzat kialakitasat.

* A betegek kompetencidgjanak a terdpia megvalasztisa vagy tervezése
tekintetében valo erdsitése megkoveteli a kommunikacio €s az egylittmiikodés uj
forméainak kialakitasat.

Uj kihivisok — iij kompetencidk a szakképzés teriiletén?

Az alapkompetencidk meghatarozasara a svajci egészségiigy szerepldi a kanadai
CanMEDS modelljét tartottadk alkalmasnak, amely minden egyes egészségiigyi
foglalkozadshoz hét egymast atfedd ¢és kolcsondsen kiegészitd szerepet
(metakompetenciat) rendel. Ezt a modellt az Osszes egészségiigyi szakképzési
intézmény atvette és hozzaigazitotta szakmai kdvetelményeihez.



A szakmai kompetencidk tekintetében a fdiskoldk és szakiskolak megallapodtak
a szakmai kovetelményekrol (bachelor vagy allamszovetségi diploma). A mester-
¢s a tervezett Advanced-Practice-végzettségekrol még egyeztetések vannak
folyamatban.

Az egészségiigyi foglalkozasok gyakorlasarol szolo wj svdjci torvény tervezete
(Gesundheitsberufegesetz — GesBG) (= szakképzési torvény):

A torvénytervezet a szovetségi kormany prioritasai kozé tartozik €és azt a
Gesundheit 2020-r61 sz6l6 jelentés is kiemelten kezeli: «Az egyetemi és nem
egyetemi szintli képzési és tovabbképzési helyek keretszamanak meg kell felelnie
a szikségleteknek, a tananyagot pedig az integralt ellatds kovetelményeivel
0sszhangban kell alakitani. (...) Kozéppontjaban az alabbi intézkedések allnak:

Elegendd orvos és apold képzése a megteleld szakiranyok teriiletén.

Az orvosi alapellatast (a haziorvosi gyodgyaszatot) €s a kiilonbozo
egészségiigyi foglalkozéasi csoportok kozotti egylittmiikodést a képzés ¢és
tovabbképzés erdsitésével, a kutatds megerdsitésével és a hivatas gyakorlasahoz
sziikséges kedvezo feltételek megteremtésével kell tAmogatni.

Eqy egészségiigyi szakképzési torvény bevezetése.»

A szerz6:

Olivier-Jean Glardon, Dr. med.vet.,

Szovetségi Egészségligyi Hivatal, az akkreditacios €s mindségbiztositasi osztaly
vezetdje

E-Mail: Olivier-jean.glardon@bag.admin.ch

*

Maria Hodel: Az orvoshiany lekiizdésének és a
haziorvosi gydgyaszat tamogatasanak stratégiaja

A szovetségi kormany 2011 szeptemberében kozzétette ,, Az orvoshidany
lekiizdésének és a haziorvosi gyogydszat tamogatdsanak stratégidjarol szolo
jelentést”. A dokumentum a Svajci  Egészségligyi Obszervatérium
(Schweizerisches Gesundheitsobservatorium — Obsan) felmérésén alapult, amely
é¢vente 700 diploma kibocsatasbol kiindulva (2012: 775 allamszovetségi
diploma) — megallapitotta, hogy 2030-ig az orvosi konzultaciok kereken 30%-a
nem lesz biztosithatd, sOt a haziorvosi ellatas tekintetében 40% lefedetlen
konzultacidval szamol. A korménydokumentum néhany ajanldsa, mint pl. az
orvosasszisztensek tovabbképzési rendszerének feliilvizsgéalata, valamint az
interdiszciplinaris egylittmiikodés erdsitése, jelenleg elemzés targyat képezi az
,,orvosképzés jovoje” platform keretében, illetve vizsgalatok zajlanak annak
megvalosithatésagaval kapcsolatban.

A (hazi-)orvoshiany helyzete: A Gesellschaft fiir praktische Sozialforschung
(GfS) 2009-ben végzett felmérése szerint a megkérdezett 205 koérhaz 65%-anak
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voltak problémai az orvosok toborzasa tekintetében. Legsulyosabban a
pszichiatriai korhazak érintettek. A haziorvosoknak az egyéni praxisok
utodlasaval kapcsolatban vannak problémaik. Sok fiatal orvos inkabb a
rugalmassagot igényli, kedveli a team-munkat és elszeretettel vallal
részmunkaidds munkat alkalmazotti munkaviszonyban. Ezek az elképzelések
egyéni praxisban nehezen megvaldsithatok. Ezekkel a fejleményekkel
parhuzamosan az ambuldns korhdzi szolgaltatasok erdteljes leépitése megy
veégbe, amelyek alapjaban véve az ambulans haziorvosi praxisokban is elérhetdk.
A toborzas nehézségei ellenére jelenleg altalanos orvoshidnynak semmi jele nem
¢szlelhetd. Az orvosokkal val6 ellatottsag az alapellatas teriiletén is novekedett.
Ezer lakosra 1,1 haziorvos jut, ami meghaladja az OECD atlagat. Egyes
szakteriileteken inkabb strukturalis problémak allnak el6térben, mas teriileteken a
gyenge nyelvismerettel rendelkezd kiilf6ldi munkaerd toborzédsa mindségi
hianyossdgokhoz vezethet. Jollehet szisztematikus ellatasi hidnynak eddig nincs
empirikus bizonyitéka, korantsem lehet hatraddlni: Svajc egyre nagyobb
mértékben fiigg a kiilfoldi végzettségli orvosoktdl. A Szovetségi Egészségiligyi
Hivatal 2002. 6ta évente atlagosan 1.200 orvosi diplomat ismert el, 2012-ben
pedig mar 2.000-et. Ugyanabban az évben a kantonokban kibocsatott 2.200
munkavallalasi engedély felét kiilfoldon szerzett diplomak tulajdonosai szamara
adtak ki.

A tulellatas lehetdsége: Bizonyos szakteriileteken erfteljes regionalis
kiillonbségek mutatkoznak a (sebészeti vagy diagnosztikus) beavatkozasok
tekintetében. Ez arra utalhat, hogy a szolgéltatdsokat a kindlat indukalja és ezek
korantsem sziikségesek. Az OECD orszagaihoz viszonyitva a svajci korhazakban
jelentésen magasabb a személyi ellatottsig és a személyzet alacsonyabb
termelékenysége.

A képzési sziikséglet becslése: A jelentés a 2009. évi becslésbdl kiindulva azzal
szamol, hogy az alapellatas teriiletén 32.000 orvos all rendelkezésre. A harom
Iépésben végzett szamitas soran leképezték a képzés iddszakatdl a nyugalomba
vonulasig végbemend novekedési és csokkenési folyamatokat, kiszdmitottak az
aktudlis munkavolumen fenntartdsdhoz évente sziikséges személyzetpodtlasi
sziikségletet, figyelembe vették a palyaelhagyds, a tanulmanyok megszakitasa
miatti veszteségeket, valamint a noék aranyanak novekedése altal a teljes
munkaidds ekvivalensekre gyakorolt hatést.

1. Iépés: 32.000 orvossal szamolva és (28-65 év kozott) 37 éves szolgalati idot
feltételezve az éves helyettesitési rata 2,7%, azaz a jelenlegi egy fére jutd
orvosszam biztositasa érdekében évente 864 orvosnak kell belépnie a rendszerbe.
2. lépés: Az 1985 és 2000 kozott Svajcban végzett orvosok 16%-a még sohasem
vett részt tovabbképzésen. A személyzetpotlasi sziikséglet szadmitdsa sordn ezeket
az orvosokat a veszteséghez soroltdk. fgy a képzési sziikséglet évente 864-r61
1.030-ra emelkedik.

3. lépés: 2004. ota az allamszovetségi diplomak felét, 2008. ota 60%-at ndk
szerzik meg. A foglalkoztatott orvosndk aranya 2030-ig a jelenlegi 35%-r61 60%-
ra novekedik. Mivel a nék gyakrabban dolgoznak részmunkaiddben, aranyuk
novekedésével az egy fOre es60 munkavolumen csokken. A ndk



foglalkoztatasanak mértékére vonatkoz6 elemzések szerint két férfit harom ndvel
kell helyettesiteni. Ha a ndk aranya eléri a 60%-0t, 2030-ban a rendelkezésre allo
munkavolumen a jelenlegihez viszonyitva kereken tiz szazalékkal csokken, tehat
a jelenlegi 32.000 orvos munkavolumenének eléréséhez 35.200 orvosra lesz
sziikség. Ahhoz, hogy e létszdm husz éven beliil elérhetd legyen, évente
atlagosan 1.066 orvosnak kell belépnie a rendszerbe. Ha figyelembe vessziik a
masodik 1épésben feltételezett veszteséget, a képzési sziikséglet évente 1.200-
1.300-ra novekedik. Ez a jelenlegihez viszonyitva a képzési rata 50%-0S
novekedését jelenti.

Ajanlasok: A legfontosabb ajanlds minden bizonnyal az éves képzési keret
1.200-1.300-ra emelése. Tovabbi ajanldsok roviden:

Numerus clausus: Az orvostudomanyi tanulmanyok irant érdekl6dék
szama évente tobb mint 4.000. Még ha a képzési kapacitast az ajanlds szerint
novelnék is, szelekciora tovabbra is szilikség lesz. Az alkalmassagi teszt noveli a
tanulmanyok elvégzésének esélyét. Az igen koltséges képzéssel Gsszefliggésben
célzott forrasfelhasznalasra van sziikség, ezért a numerus clausus-t fenn kell
tartani.

A lemorzsolodas csokkentése: Orvostudomanyi tanulmanyaik befejezését
kovetden a ndk ritkabban vesznek részt tovabbképzéseken, mint a férfiak Ezért a
ndk ardnyanak novekedésével a masodik 1€pésben szamitott veszteség is
novekedik. A lemorzsolddas csokkentése érdekében meg kell vizsgalni az okokat
¢s meg kell hozni a sziikséges ellenintézkedéseket.

A politikai dontéshozatali folyamat jelenlegi dallapota:

»Az orvoshiany lekiizdésének és a haziorvosi gyogydszat tamogatdsanak
stratégidjarol szolo jelentés” kozzététele 2011 6szén felporgette az oktatds- €s az
egészségpolitika kozotti parbeszédet. A képzési keretszamok emelése a politikai
napirend kiemelt témaja. Id6kozben megjelent még két jelentés és egy
eloterjesztés, amelyek egyebek kozott a megvalosithatosaggal ¢és a
koltségvonzatokkal foglalkoznak.

A Szovetségi Egészségligyl Hivatal (Bundesamt fiir Gesundheit — BAG) és
a Svajci Egyetemek Konferencidja (Schweizerische Universitiitskonferenz —
SUK) az 6t orvostudomanyi kar bevonasaval 2012 aprilisaban jelentést tett kozzé,
amely tdmogatja a szovetségi kormany ajanlasat a képzési keretszamok évente
300 hellyel valo emelésére vonatkozoéan. Ennek tobbletkoltségei évi 56 millid
CHF-re tehetdk, ami erdteljesebb pénziigyi dldozatot kovetel az allamszovetség
részerél. A ,nemzeti egészségpolitikai parbeszéd” szerepldi 2012 augusztusédban
az egészségligyli miniszter €s a svajci egészségligyi igazgatdk konferencidja
elndkének megbizasabol kommiinikét tettek kozzé, amely megerdsitette a
szovetség és a kantonok kozos akaratat a keretszamok 300 hellyel valo
emelésére vonatkozoan.

* 2012 decemberében a Szovetségi Egészségligyi Hivatal, az Oktatasi és Kutatasi
Allamtitkarsag, a Kantonalis Egészségiigyi lgazgatok Konferencidja és a Svajci
Egyetemek Konferenciaja kozos jelentést tett kozzé, amely elemezte az
orvostudoményi tanulmanyok koltségeinek kérdését, az allamszovetség altali
finanszirozas modozatait, megvizsgalta wjabb képzési helyek megnyitdsdnak



lehetoségét. A keretszamok bejelentett emelése a rendelkezésre allo forrasok
mellett nem realizalhato, illetve tovabbi kisérd intézkedések nélkiil, mint a
tovabbképzes rendszeresitése vagy a kinalat regionalis elosztasanak javitasa, nem
1s latszik célszeriinek.

* 2013. aprilis 9-én aldirasgyljtés kezdddott az orvostudomanyi képzési helyek
emelésére iranyuld népi kezdeményezéshez, amelynek célja, hogy a kantonok
annyi orvos képzését biztositsdk, amennyire Svajcban hosszutavon sziikség van.

* A parlament 2013 juliusaban ismét napirendre tizi a Szakorvosi praxisok
engedélyezésének felfiiggesztését.

Az orvosok létszama a svdjci egészségiigyben 2011-ben:

A Svdjci Orvosok Szovetsége (Foederatio Medicorum Helveticorum — FMH)
szerint: 30.327 orvos, ezek koziil 16.232 az ambulans, 14.095 a korhazi
szektorban.

A Szovetségi Statisztikai  Hivatal (Bundesamt fiir Statistik — BFS)
korhazstatisztikdja szerint: 2011-ben a korhazakban 20.292 orvos dolgozott, ami
hatezerrel tobb, mint az FMH orvosstatisztikajaban

A szerz6:

Maria Hodel, lic. phil. I, tudomanyos munkatars,

Szovetségi Egészségligyi Hivatal, egészségpolitikai igazgatosag
E-Mail: maria.hodel@bag.admin.ch

Brigitte Menzi — Nuria del Rey: A haziorvosi gybgyaszat fellenditése:
egy cél, tobb ut — népi kezdeményezés, ellentervezet, mesterterv

Az ,lgen a haziorvosi gyogydszatra” («Ja zur Hausarztmediziny) népi
kezdeményezést tobb mint 200.000 aldirassal nyujtottak be 2010 aprilisaban.
Célja az alapellatds haziorvosi gyogyaszatra szakosodott orvosok altali
biztositasa, tovabbképzésilk megszervezése, a haziorvosi szolgaltatdsok
méltdnyosabb téritése, a haziorvosok kapudri szerepének érvényesitése az
egészségligyi rendszerben. A szdvetségi kormany (Bundesrat) 2010 oktdberében
clutasitotta a népi kezdeményezést ¢és 2011 szeptemberében direkt
ellentervezettel allt eld, 2012 elején pedig parlamenti vita kezd6dott, amelynek
soran a parlament mindkét haza elutasitotta a népi kezdeményezést: a Kantonok
Tanacsa (Stdnderat), ill. a Nemzeti Tanacs (Nationalrat) viszont a direkt
ellentervezet tartalmilag egymastol eltérd szovegvaltozatai mellett dontott.
Jelenleg a szovegtervezetek egyeztetése van folyamatban.

A haziorvosi gyogydszat mesterterve: Az alapellatas fellenditésével Osszefliggd
jogosult elvarasok felkarolasa és a népi kezdeményezés visszavonasanak
lehetéveé tétele érdekében az egészségiigyi miniszter az illetékes parlamenti
bizottsdggal egyetértésben elinditotta a’haziorvosi gydgydszat €és az orvosi
alapellatds  mestertervét”. A kezdeményezd  bizottsag résztvevoi: a
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Beliigyminisztérium, a Kantonalis Egészségligyi lgazgatok Konferenciaja
(Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und —direktoren — GDK), a
Svajci Orvosok Szovetsége (FMH), valamint a Svajci Egyetemek Konferencigja.
A projektcsoportok a szakképzési torvény, az oktatas és a kutatas, valamint az
ellatas és a finanszirozas teriiletén vizsgaljak a kompromisszumképes és gyorsan
megvalosithatd megoldasokat.

A hazgiorvosi gyogydszat megjelenése az egészségiigyi szakképzési torvényben:
Kézenfekvd, hogy az orvostudomanyi képzést szabalyozd, 2006. ota hatalyos
egészségligyi foglalkozasok gyakorlasardl szolo torvény (Medizinalberufegesetz
— MedBG) folyamatban levé revizidja soran a kezdeményezés koveteléseit is
felkaroljak. Igy az orvosi alapellatas (és sulypontjaként a haziorvoslas) bekeriilt
az egeészségiigyl foglalkozdsok gyakorlasardl szolo torvény képzési és
tovabbképzeési célkitlizései koz¢ (MedBG, 8. cikk és 17. cikk). A praxisban
végzett asszisztensi tevékenység, amely lehetévé teszi az orvosasszisztensek
szamara a haziorvosi praxisban sziikséges képességek elsajatitasat, megjelenik az
alapellatasban miikodé orvosok kotelezd tovabbképzésében. A revidealt
torvénytervezet és az elbterjesztés 2013 juniusaban keriil[t] a szovetségi tanacs,
majd a parlament napirendjére.

A haziorvosi gyogydszat helyzete az oktatds teriiletén: Az intézkedési terv
keretében a svijci egyetemek konferencidja a 2013-2016. kozotti koltségvetési
idészakban négymillio6 CHF hitelt fordit a haziorvoslas egyetemi szintli oktatasi
¢s kutatasi strukturdinak kialakitasdra. A kutatas teriiletén sziikséges lépések
feltarasa a Svajci Orvostudomanyi Akadémiara (Schweizerische Akademie der
medizinischen Wissenschaften — SAMW) harul, amely 2013 végéig Osszeallitja az
ellataskutatas koncepciojat.

A megkérdezett szakmai tarsasagok elutasitjdk a Svajci Orvostovabbképzo
Intézet (Schweizerisches Institut fiir drztliche Weiter- und Fortbildung — SIWF)
arra vonatkozo javaslatat, hogy a haziorvosi képzésre az altalanos belgyogyaszati
szakorvosképzés keretében keriiljon sor. Ugyancsak atgondolandd a nem orvosi
végzettségli szakdolgozok, mint a praxisasszisztensek, az Advanced Nurse
Practitioners, a babaasszonyok ¢és a taplalkozasi tanacsadok tovabbképzési
rendszere. A praxisasszistensekre mind a hagyoményos egyéni praxisokban,
mind az 1) ellatdsi modellek (csoportpraxisok, orvoshalézatok) jelentds
koordinacios feladatok harulnak. Az egészségiigyi praxiskoordinatorok szakmai
profiljanak kidolgozésa az oktatési és kutatéasi allamtitkarsagra harul.

A haziorvosi gyogydszat finanszirozdsdnak rendezése: A haziorvosok jovedelme
nagyrészt a laborszolgaltatasokért jar6 bevételekbdl, valamint a TARMED
szerinti téritésekbdl szarmazik. A kezdeményezOk szerint azonban sem a
praxislabor hatdlyos tarifdi, sem a TARMED orvostarifdii nem garantaljdk a
haziorvosi tevékenységnek a szolgaltatdsokkal ardnyos kiegyenlitését.

A laboranalizisek hatdlyos listajat annak hatdlyba 1épése alkalmaval (2009
juliusaban) monitoringnak vetették ald, amelynek zardjelentését 2012. januar 17-
én tették kozzé. A szolgaltatok szokasai nem sokat valtoztak. 2008-2010. kozott
az analizisek szama 6,2 milli6 CHF-fel, 8,7%-kal novekedett, a forgalom
azonban 73 millio6 CHF-fel (-5,8%), 1,27 milliard CHF-r6l 1,20 milliard CHF-fel



csokkent. Mikdzben a praxislaborokban az analizisek szama 7,6%-kal, forgalma
18,5%-kal csokkent, a korhazi laboratériumokban 26%-kal, a privat
laboratériumokban 27%-kal novekedett. A monitoring soran sikeriilt feltarni az
analizisek listdjanak metodikajaval ¢és struktarajaval kapcsolatos gyenge
pontokat. Ezeket a jovoben a transAL (Transformation Analyseliste) projekt
keretében probaljak szabalyozni. Els6 1épésként kiilon fejezetet kell 1étrehozni a
praxisokban végzett gyorsanalizisek szdmara. A tervezett lista mennyiségi ¢és
koltségszerkezete jelenleg vita targyat képezi.

A haziorvosi gyogyaszat atalakitdsarol szolo jelenlegi vitdban felmeriild
kovetelések: a TARMED revizigjdnak elérehozatala ¢és egy elkiilonitett
alapellatasi tokealap létrehozdsa, amely a haziorvosi szolgaltatisokat is
tartalmazza. Ezzel kapcsolatban a helyzet javitasahoz kereken 350 milliard CHF
Osszegli pénziigyi injekciora lenne sziikség. Az egészségiigyi miniszter jelezte,
hogy alapjaban véve egyetért az alapszolgaltatdsok felértékelésével. Ezért
Szovetsége — FMH, a betegbiztositok szovetsége — santé-Suisse és a
H+Korhéaszovetség) a megfeleld javaslatok kidolgozdsara. Mivel a hdziorvosok
helyzetének javitdsa nem torténhet a jarulékfizetdk terhére, a keletkezd
tobbletkoltségeket a tarifarendszer keretében kell kompenzalni.

A szerzok:
Nuria del Rey, lic. phil.hum., tudomanyos munkatars, Szovetségi Egészségligyi
Hivatal, egészségpolitikai osztaly; E-Mail: nuria.del-rey@bag.admin.ch

Brigitte Menzi, lic. rer.soc., tudomanyos munkatars, Szovetségi Egészségiigyi
Hivatal, egészségpolitikai osztaly; E-Mail: Brigitte.Menzi@bag.admin.ch

*

Laila Burla: Az orvostarsadalom helyzete Svajcban:
aktualis kérdések és a j0vobeli fejlodés kérdoielel

Az orvosok létszdmara vonatkozdan szamos adatbank tartalmaz informécidkat: a
Szovetségi  Statisztikai  Hivatal —korhazstatisztikdja, a Svdjci  Orvosok
Szovetségének (FMH) orvosstatisztikaja, a Szovetségi Egészségiigyi Hivatal
egészségligyi dolgozdkra vonatkozé statisztikaja, valamint az orvosok
alapnyilvantartasi szamat kezeld6 SASIS AG regisztere. 2012-ben a
szabadfoglalkozasu orvosok szama 17.000 volt, a korhazi orvosokra vonatkozoan
viszont a kiilonb6z6 adatforrasokban 14.000-20.000 orvos szerepel.

novekedésével csokken: 2011-ben az orvostanhallgatok 57%-a holgy volt. Az
orvosndk atlagosan kereken egy nappal kevesebbet dolgoznak, mint a férfi
kollegak. Raadasul a 100%-0s munkaterhelés hosszutadvon mar a férfiak szamara
is egyre kevésbé szamit opcionak. Ez azt jelenti, hogy ugyanazon
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munkateljesitményhez a jovOben tobb orvosra lesz sziikség. Ez a tényezd a
személyi er6forrasok tervezése €s menedzsmentje soran figyelembeveendo.

A nemek szakteriiletek szerinti megoszldsa: az utobbi ¢vekben a ndk aranya
elsésorban a ndgyogyaszat €s az alapellatas (beleértve a gyermekgyogyaszatot)
teriiletén novekedett. A nék ardnya a pszichiatria teriiletén 42%, a sebészet
tertiletén 20%.

A korhazakban vezetd pozicidban levé ndk aranya 2010-ben: orvosasszisztensi
szinten 56%, osztalyvezetd fOorvosi €s egyeb vezetd beosztasokban 20%.

Az orvosok életkori strukturdja: A korhazi orvosok korében az atlagéletkor
2010-ben 39 év, a szabadfoglalkozasu orvosoknal 2011-ben 53 év volt. A
szabadfoglalkozasti orvosok életkori megoszlasa a kozeljovoben esedékes
nyugdijazassal Osszefiiggésben mar a kozbeszéd targyét képezi. 2011-ben mar
10%-uk 65 éves vagy annal id6sebb volt, tovabbi 35%-uk pedig tiz éven beliil
eléri a nyugdijkorhatart. Az idsebb orvosok aranya elsdsorban az alapellatas €s
a pszichidtria teriiletén magas, a fiatalabb orvosok mindkét szakteriileten
viszonylag alulreprezentaltak, ami valosziniisiti a jovobeli orvoshidnyt.

A kiilfoldi végzettségii orvosok helyzete: Az orvoshiany mar évek ota csak
kiilfoldi orvosok alkalmazéasaval oldhato meg. 2011-ben a szabadfoglalkozasu
orvosok 17%-a rendelkezett kiilfoldi diplomaval — és a tendencia erésodik. A
kérhazi szféraban miikodo kiilfoldi orvosok aranya ennek a kétszerese, jollehet a
rendelkezésre allo adatok nem elég differencidltak. A Szovetségi Migracios
Hivatal kozponti migracios informacios rendszere szerint az utobbi években a
bevandorlé orvosok szdma magasabb volt a kivandorlokénal. A migracid
szaldoja évente kb. ezer f6. Ily modon Svijc minden bevandorolt orvossal
kereken 720.000 CHF képzési koltséget takarit meg.

A kiilfoldi toborzés indirekt modon felporgeti a magasan képzett egészségiigyi
személyzetnek a legszegényebb orszagokbdl valo kivandorlasat. Jollehet a
szervezett toborzas elsOsorban a szomszédos orszagokra iranyul, amazok ismét
csak a gyengébb gazdasagi helyzetben levd (szomszédos) orszagokbol szivjak el
a szakképzett munkaerét — igy dominoeffektus keletkezik. A vesztesek a dél-
szaharai orszagok, amelyek a migracios lanc végét alkotjak.

Svajcban ezer lakosra négy orvos jut, ami vilagviszonylatban a legmagasabb
arany, de ne feledjik, hogy ez jelentés mértékben a kiilfoldi orvosok
bevandorlasanak tulajdonithato.

A Svijci Egészségiligyi Obszervatorium az elkdvetkezd években pontosabb
vizsgalatokat végez az orvosok létszamara, teriileti megoszlasara, demografiai
helyzetére vonatkozoan, feltarja az egymasnak ellentmondé becslések okait és
mindezekkel Osszefliggésben az egészségiigyi ellatas tervezésének kérdéseit is a
kutatési tevékenység napirend;jére tiizi.

A szerz6: Laila Burla, lic. rer. soc., tudomanyos projektvezeto,
Svajci Egészségiigyi Obszervatorium; E-Mail: laila.burla@bfs.admin.ch

*
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Marianne Gertsch: Transzparencia és minOség
a pszicholdgia és a pszicholdgiai pszichoterapia teriilletén

A pszichologiai foglalkozasokrol szo6ld torvény (Psychologieberufegesetz —
PsyG) 2013. aprilis 1-én 1épett hatalyba. Svajcban az ambuléans ellatas teriiletén
tobb mint 3.000 sajat praxissal rendelkezd pszichologus és pszichoterapeuta
szakorvos mikodik. Ezenkiviil tovabbi szakképzettséggel rendelkezdé 4.000
pszichologiai pszichoterapeuta folytat sajat szakmai felelossége korében
pszichoterapiai tevékenységet. A Szovetségi Statisztikai Hivatal szerint 2012-ben
a pszichés problémakban szenvedd személyek egyharmada kezeltette magat
pszichologiai  pszichoterapeutaknal.  [Fogalommagyardzat:  Pszichologiai
pszichoterapeuta (Psychologischer Psychotherapeut — PP) az a személy, aki
pszichologiabol mesterdiplomat, majd azt kévetéen pszichoterapeuta képzettséget
szerzett és elnyerte az approbdciot a pszichoterapeuta tevékenység végzésere.|

A pszichologiai foglalkozdasokrol szolo torvény legfontosabb rendelkezései:

A «pszichologus» megnevezést azok a személyek hasznalhatjak, akik
fels6foka végzettséggel rendelkeznek ¢€s mesterszintli diplomat szereztek
pszicholdgiabol. Ezt biztositja a piaci transzparenciat €s a szolgaltatasok
mindséget.

A pszichoterapia, a neuropszichologia, a klinikai pszichologia, az
altalanos  pszicholodgia, valamint a gyermekpszichologia teriiletén a
tovabbképzéseket mindségi feliilvizsgalatnak (akkreditacionak) vetik ala,
amelynek alapjan az érintettek allamszovetségi szinten elismert tovabbképzési
cimek hasznalatara nyernek jogosultsagot.

A pszicholdgiai pszichoterapeutdk képzése és tovabbképzése, valamint a
hivatas gyakorldsa szigoru és egységes szabalyok szerint torténik: a sajat szakmai
felel0sségi  korben végzett pszichoterapiai tevékenység a jovOben csak
mesterdiploma vagy azonos szintli pszicholdgusi végzettség és allamszovetségi
szinten akkreditalt pszichoterdpiai tovabbképzés birtokdban végezhetd.

2012-ben  1étrejott egy 0  pszichologiai  szakmai  bizottsag
(Psychologieberufekommission — PsyKo), amely gyakorlati kérdésekben
tandcsadast nyujt a Beliigyminisztérium ¢és a szovetségi kormany részére,
tovabba a kiilfoldi diplomakat és tovabbképzési cimeket elismerd hatosagként
miikodik.

A szerz6:

Marianne Gertsch, lic. phil. I, projektvezeto,
Szovetségi Egészségiigyi Hivatal, szakképzési osztaly
E-Mail: marianne.gertsch@bag.admin.ch

[A Soziale Sicherheit (CHSS) 2013. 3. szama teljes egészében letoltheté a
Bundesamt fiir Sozialversicherungen honlapjarol:
http://www.bsv.admin.ch/dokumentation/publikationen/00096/03270/03282/inde
x.html?lang=de ] (KB) *
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A svdjci egészségiigyi stratégia végrehajtisa — Gesundheit2020
A Soziale Sicherheit (CHSS, 2014. 3. sz.) tematikus sziama

Margreet Duetz: A svéjci egészségligyi stratégia — a szovetségi kormany tervei

A svdjci egészségpolitika 2020-ig terjedd priorvitasait eldrevetité ,,Gesundheit2020” cimii stratégiai dokumentum 36 konkrét
intézkedést tartalmaz, amelyek osszesen tizenkét célkitiizésre és négy cselekvési teriiletre iranyulnak.

A ,,Gesundheit2020” egészségiigyi stratégia
célkitiizései és intézkedései

Célkitiizés
1. cselekvési teriilet: Az életmindség biztositasa

1.1 A kello idoben biztositott ellatasi kinalatok
0sztonzése

1.2 Az egészségfejlesztés Kiterjesztése

1.3 Az egészségfejlesztés és a betegségmegel6zés
intenzitasanak fokozasa

Intézkedések

Az integralt ellatas javitéasa,
Az ellatas korrekcioja a tartos polas teriiletén;
Az ellataskutatas bevezetése.

A felesleges gyogyaszati sugarddzisok kiiktatasa és kiegészitd
egészségiigyl megfigyelések bevezetése (karos anyagokkal vald
megterhelés, életbevagd mikrotapanyagokkal valé alulellatas);

Antibiotikumrezisztencia kontrollja és felszamolasa;

Megel6zhetd fertézések (in. nozokomidlis infekcidk) csokkentése a
kérhazi intézményekben.

A prevencio ¢€s a korai felismerés a nem fert6z6 tton terjedd
betegségek teriiletén;

A lelki egészség tamogatasa, a pszichés megbetegedések
megeldzésének és korai felismerésének javitasa.



2. cselekvési teriilet: Az esélyegyenldség és a sajat felelosség erdsitése

2.1 Az igazsagos finanszirozas és az
ellatasokhoz valo hozzaférés erositése

2.2 Az egészség és a hatékonysag novelésének
a kifizethet6ség szintjén tartasa

2.3 A biztositottak és a betegek helyzetének
erositése

A biztositok kockazatszelekciora iranyuld késztetésének
csOkkentése;

A sebezhetd csoportokat, pl. migransokat, gyermekeket, fiatalokat
megcélzo programok intenzitdsanak fokozasa;

A gazdasagi teljesitOképesség figyelembevétele az egészségiigyi
koltségekbdl a betegek altal fizetendd rész tekintetében.

A gyogyszerek armegéllapitasi rendszerének tovabbfejlesztése, a
generikumok alkalmazasanak tdmogatasa, a gyogyszerkiadas hibas
0sztonzoinek felszamolasa;

Az atalanydijak erdsitése az egyedi szolgaltatasi tarifakkal szemben,
valamint a 1étez0 tarifak revizioja;

A magasan specializalt orvoslas koncentracioja.

A betegek és a biztositottak szempontjainak fokozott mértékbe valod
figyelembevétele az egészségpolitikai folyamatok keretében;

A biztositottak és a betegek egészségkompetenciajanak és sajat
feleldsségének erdsitése;

A betegjogok fokozott mértékben valo figyelembevétele.

3. cselekvési teriilet: Az ellatas minoségének biztositasa és javitasa

3.1 A szolgaltatasok és az ellitas mindségének

0sztonzése

A mindségligyi stratégia megvalositasa;

A nem hatékony szolgaltatasok, gyogyszerek és ellatasok
csokkentése;
A lakossag érzékenységének erdsitése a létfontossagu
szervtranszplantaciora vard betegek sziikségleteivel szemben.



3.2 Az e-health szélesebb koriu alkalmazasa

3.3 A szakképzett egészségiigyi személyzet
létszamanak novelése

Az e-gybdgyszerezés bevezetése €s aktiv timogatésa;
Az elektronikus betegdokumentum bevezetése és aktiv tamogatasa;
A kezelési folyamatok digitalis timogatasa.

Megfeleld szdmu orvos €s apold képzése a megfeleld szakiranyok
teriiletén,;

Az orvosi alapellatas (név szerint a haziorvosi ellatas) és a kiillonbdzo
egeészsegiigyi foglalkozasokhoz tartozd személyzet tovabbképzésének
Osszehangolasa altali timogatasa; kedvez0 keretfeltételek megteremtése a
hivatas gyakorlasa szdmara;

Az egészségiigyi foglalkozasok gyakorlasardl szolo [szakképzési]
torvény bevezetése.

4. cselekvési teriilet: Transzparencia megteremtése, jobb iranyitas és koordinacio

4.1 A rendszer egyszeriisitése, a
transzparencia megteremtése

4.2 Az egészségpolitikai iranyitas javitasa

A biztositasfeliigyelet miikodésének javitasa;

Az adatallomany kiépitésének és elemzésének javitasa (az ambulans
ellatas statisztikdjanak bevezetésével, a biztositottak adatainak individualis
szinten torténd 0sszegyljtésével) az egészségligy hatékonyabb iranyitasa
érdekében;

A betegbiztositas egyszerusitése( (a felkinalt biztositasi dijtipusok
szamanak csokkentésével: 2013-ban Svajcban 287.000 dijtipus 1étezett);

A szdvetség és a kantonok kozotti egytittmiikodés és egyeztetés
javitasa, sziikség esetén az egyes feladatoknak az 4llamszdvetségi
alkotmanyban valo rogzitése;

Uj iranyitasi mechanizmusok bevezetése a korhazi ambulans ellatas
teriiletén annak érdekében, hogy a kantonok tervezhessenek,
megakadalyozhasséak a tal-, ill. alulkinalatot, valamint hogy az adokbol
torténd finanszirozas hosszutavon ne csokkenjen;



A tarifatargyalasok felszabaditasa.

4.3 A nemzetkozi beagyazottsag erositése Egészségiigyi szerzodések megkdtése az Eurdpai Unioval, ill. a mar
megkotott szerzodések végrehajtasa;
Az egészségiigyi kiilpolitika végrehajtasa;
A Svajccal hasonl6 rendszerrel rendelkez6 orszagokkal valo célzott
Osszehasonlitas €s az azokkal vald szoros egyiittmitkodés.

A szerzo:

Margreet Duetz, Dr. med., MPH,

Leiterin der Sektion Nationale Gesundheitspolitik,
Bundesamt fiir Gesundheit

E-Mail: margreet.duetz@bag.admin.ch
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Verena Hanselmann: A Nemzeti Demencia-Stratégia (2014-2017) —
Nationale Demenzstrategie 20142017

A demencia koltségei:

A demencia koltségei 2009-ben becslések szerint Osszességében 6,9 milliard
CHF-et tettek ki. Ez foleg az intézményi tartds apolas és a kozeli hozzatartozok
altali apolas koltségeibdl tevodik Ossze. Ebbol az egészségiigyi rendszer altal
viselt koltségek 3,9 millidrd CHF-et értek el, ami az ebben az évben az
egeészségiigyre forditott 0sszkoltségek 6,4%-a. A fennmaradd 3 millidrd CHF a
kozeli hozzatartozok részére ki nem fizetett 4poldsi szolgaltatdsok piaci
értékének felel meg.

Nemzeti Demencia-Stratégia 2014-2017:

A stratégia célkitlizése az érintettek tdmogatasa és €letmindségének kovetkezetes
figyelembevétele. Az ¢érintettek szdmdra betegségiik teljes lefolydsa soran
biztositani kell a sziikségleteknek ¢és a célcsoportoknak megfeleldé magas
mindségl ellatast.

A stratégia keretében definialt cselekvési teriiletek leképezik a demenciasok
ellatdsanak prioritdsban részesitett vonatkozésait. Orszagos szinten jelenleg
folyamatban van a demenciaval 0sszefliggd témakordk (pl. a hozzatartozok altali
apolas, kardiovaszkularis megbetegedések) elemzése €s feldolgozasa.

A stratégia végrehajtisa:

A Nemzeti Demencia Stratégia keretében a feladatok az allamszovetség, a
kantonok és az Onkorményzatok kozott oszlanak meg. Tovabbi szerepldk: a
szolgaltatok, a szakmai csoportok és szervezetek, a betegszervezetek. A
projektek tobbségének kezdeményezésére és konkretizalasara decentralisan kertil
sor, azokat az illetékes szereplok finanszirozzdk. Az allamszovetség és a
kantonok feleldssége elsdsorban a tevékenységek koordinacidjaban, a szereplok
kozotti  informaciés €és  kommunikacidos  folyamatok  koordinécidjanak
biztositdsaban all.

2014-ben a program hét prioritasként kezelt projektre Osszpontosul, amelyek
hivatalos elinditasara 2014. méjus 27-én kertilt sor.

A szerzo:

Verena Hanselmann, lic. phil. I,

stv. Leiterin Sektion nationale Gesundheitspolitik,
Projektleiterin Nationale Demenzstrategie,
Bundesamt fiir Gesundheit,

E-Mail: verena.hanselmann@bag.admin.ch

[Ezzel kapcsolatban lasd részletesebben: Svajc Nemzeti Demencia-Stratégidja
2014-2017, Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) 2014. 13. sz.]
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A Nemzeti Demencia-Stratégia cselekvési teriiletei, célkitiizései és projektjei:

A szovetség, a kantonok, a szolgaltatok, a szakmai csoportok, a szakmai
szervezetek és a betegszervezetek 18 projekt megvaldsitasaban allapodtak meg:

Cselekvési teriilet Célkitiizés A projektek tartalmi elemei

Egészségkompetencia, | © Az  egész  lakossag | « A lakossag érzékenységét fokozod
Informacio, magasfoku érzékenységgel | aktivitasoknak a valés életre, a
Participacio rendelkezik; szolidaritasra és az integraciora valo

* Az ¢érintettek részvétele és
atfogo tajékoztatasa a betegség
teljes lefolyasa soran erds.

iranyitasa;
e A demencias  betegekkel
rendszeres  kapcsolatban  levd
szakmai csoportok érzékenységének
fokozasa,
e Az érintettek  individualis,

targyszerii és atfogd informalasa és
tanacsokkal valo ellatasa.

A sziikségleteknek
megfelelé kinalatok

* A teljes ellatasi lanc
keretében flexibilis, magas
mindségii, a sziikségleteknek
megfelel6 kinalatok allnak
rendelkezésre;

* A sziikségleteknek megfeleld
szolgaltatasok finanszirozasa
biztositott.

. Diagnosztikai
kompetenciakdzpontok tamogatasa;

* A szolgaltatasok fokozottabb
koordinacidja és halozatba
szervezese;

. Regionalis tehermentesitd

kinalatok kiépitése;

* A demencianak megfelel6 ellatas
tamogatasa az aktiv korhazakban,

* A demencianak megfelel6 ellatas

tamogatasa az intézményi tartos
apolasban;
* A szolgaltatisok megfeleld

téritése.

Mindség és szakmai
kompetencia

* Az etikai vonatkozasok
explicit figyelembevétele;

* Az ellaitds mindsége a
betegség teljes lefolyasa soran
biztositott;

* A demencidnak megfeleld
ellatashoz sziikséges
kompetenciak erdsitése mind a
professzionalis, mind a nem
professzionalis kdrnyezetben.

+ Etikai iranyelvek rogzitése az
Osszes ellatasi struktiraban;

* Ajanlasok  kidolgozasa az
alapellatds  teriiletén a  korai
felismerésre, a diagnosztikdra és a
kezelésre vonatkozoan,

* Az interdiszciplinaritds és az
interprofesszionalitas timogatésa,

* Irdnyelvek  kidolgozasa a
valsaghelyzetek kezelésére
vonatkozdan az aktiv- és a tartds
apolas teriiletén;

* A demencia specifikus képzési és
tovabbképzési rendszerének
kiépitése; * A hozzatartozok és az

onkéntesek kompetenciajanak
erositése.
Adatkozlés és | * A kantonokban rendelkezésre | © Az ellatdas monitorizalasanak

informaciocsere

allnak az aktudlis és a jovobeli
ellatasra vonatkozo adatok;

* A kutatas és a praxis kozotti
informacidcsere erésodik.

tisztazasa, adott esetben bevezetése;
« Uj ellatasi modellek értékelése;

* A kutatds és a praxis kozotti
informacidcsere tamogatasa.




Aline Froidevaux: A kockazatkiegyenlités finomitasa a svajci
tarsadalombiztositasban

A kockazatkiegyenlités bevezetésére 1993-ban, elsé alkalommal valo
finomitasdara 2012-ben keriilt sor. A betegbiztositok szamdra azonban tovabbra
is fenndll a kockazatszelekcio csabitasa. Ezért az dallamszovetség kormdnya a
Gesundheit2020 stratégia keretében elsobbségi feladatként kezeli a
kockazatkiegyenlités finomitasat.

2013  végén a Szovetségi Egészségligyr Hivatal megbizasabdl, a
betegbiztositasrol szold torvény korhazfinanszirozasra vonatkozd fejezetének
revizidjaval  Osszefiiggésben, jelentés elOterjesztésére  keriilt sor a
kockazatkiegyenlités 2012-ben valo finomitasanak hatdsaira vonatkozoan. Az Uy
indikator bevezetése folytan javult a kockdzatkiegyenlités ¢és erdsodott a
szolidaritas. A biztositok kockdzatszelekciora iranyulo késztetése csokkent.

A szovetségi kormany 2013. szeptember 20-an eldterjesztéssel fordult a
parlamenthez a betegbiztositasrdl szo6l6 torvény modositasara, egyebek kozott a
kockazatkiegyenlités finomitdsara vonatkozoan, amely egy 1j indikatorral, a
»Zyogyszeriigyli koltségesoportokkal” egésziti ki a kockazatkiegyenlités
formulajat. Ennek bevezetéséig azonban még el kell végezni bizonyos
eldmunkalatokat. El6szor is moédositani kell a kockazatkiegyenlitésrél szolo
rendeletet (Verordnung iiber den Risikoausgleich in der Krankenversicherung —
VORA), meg kell hatarozni a gydgyszerek besorolasanak klasszifikécios
rendszerét €s a szamitas modszertanat. Id6t kell adni a biztositoknak ahhoz, hogy
értékelhetd adatokat bocsdssanak rendelkezésre, amelyek lehetdvé teszik a
biztositottaknak az 11j, végleges morbiditasi indikator szerinti besorolasat.

Ezek az adatok még nem 4allnak teljes mértékben és megfeleld6 mindségben
rendelkezésre. Ezenkiviil el kell még végezni a sziikséges probailizemeket a
megfeleld szamitdsokra vonatkozdan. Ezek egyrészt a modszer kontrolljat és az
adatszolgaltatdas menetének, masrészt a  kockdzatkiegyenlités adekvat
koltségvetésének a biztositok altali kialakitasat szolgaljak. Addig is a
kockazatkiegyenlitést egy atmeneti megoldas keretében a gydgyszerkoltségek
morbiditasi indikatordval egészitik ki.

A szerzo:

Aline Froidevaux, lic. rer. oec.,

Sektion Pramien und Solvenzaufsicht,

Abteilung Versicherungsaufsicht, Direktionsbereich Kranken- und
Unfallversicherung,

Bundesamt fiir Gesundheit

E-Mail: aline.froidevaux@bag.admin.ch



mailto:aline.froidevaux@bag.admin.ch

Michael Jordi: A Kantonalis Egészségligyi Igazgatok Konferencidjanak
allaspontja a svajci egészségiigyi stratégiaval kapcsolatban

Az egészségiigyi stratégia alkalmas a rendszer jovojének megrajzolasdra,
jollehet csak a focsapasok iranyait vazolja fel. Olvasmanyos, kelloképpen rovid
és tobb célkitiizés tekintetében mdar konkretizalodott. A Kantonalis
Egészségiigyi  Igazgatok Konferencidja szerint azonban a sulypontokat
célzottabban kellene kijelolni.

Reform: A svajci egészségiigyben a valtozas hagyomanyosan koriilményes. Most
mar jo tiz éve, hogy az egészségpolitikusok folyamatosan a betegbiztositasrol
sz0616 torvény modositasdval vacakolnak. Az egészségiigyr reformok
kihordozasat nem utolsosorban a népi kezdeményezés, de kiilondsképpen a
referendum instrumentumai késleltetik. gy bukott el mind a jovedelemfiiggd
finanszirozas alapjan miikodd egységes betegpénztar, mind a piacgazdasagi
szervezési formak bevezetésére iranyuld kezdeményezés. Az arany kozéput
megleléséhez kifinomultabb eszkoztarra lenne sziikség. A torvényhozas szintjén
mozgastér nyilik az egyébként a tobbség altal elfogadott elektronikus
betegdokumentum tekintetében. Sok minden torvénymodositas nélkiil is
elintézhetd. Egyes konkrét intézkedések pedig maris folyamatban vagy sinen
vannak. Az egészségiigyi stratégianak mindharom szintre ra kellene mozdulnia
¢s elegyitenie kellene az egyes intézkedéseket.

Priorizalas: A Kantonalis Egészségiligyi Igazgatdk Konferencidja elismeri az
egészségpolitikai reform sziikségességét és egyetért a tizenkét célkitlizéssel. Az
ezekbOl levezetett intézkedések priorizalasaval kapcsolatban azonban
¢szrevételei vannak. Nagyobb hangstulyt kell helyezni a  kronikus
megbetegedésekre, amelyek a lakossdg egyre nagyobb részét sujtjak és magas
koltségekkel jarnak. Helyes lenne tehat ezen a teriileten is atalakitani az ellatasi
strukturakat ¢és bevonni az érintetteket az intézkedések meghozatalanak
folyamataba. Ugyanez érvényes az alapellatdsra vonatkozoan. Nagy a kisértés,
hogy a prevencios torvény bukdsa utan az egészségfejlesztés és a prevencid
hatrébb sorolodjon. Az élet- és munkakornyezet, a tudatos taplalkozas, az oktatas
¢s a kornyezet jelentdségének ismeretében az egészségiigyi alapellatast stratégiai
célkitlizésként kellene kezelni. A nem fert6z6 uton terjedd betegségek nemzeti
stratégidja tekintetében a szovetség €s a kantonok helyes ton jarnak.

Halozatba szervezés: A vitatott stratégia egyik 6 feladata a szerepldk héalozatba
szervezése €s az intézkedések kontinuitasdnak biztositasa: A folyamatban levo
reformokat tartalmilag és strukturalisan 0ssze kell kapcsolni a jovobeliekkel. Az
orvosi kezelés egyes 1épéseit lehetdség szerint intézményesitett keretek kozott
egységbe kell foglalni. A fennallo strukturakat ugy kell atalakitani, hogy a
szolgaltatok kozotti munkamegosztds €s kommunikacid célszerlien miikodjon.



Csak igy haladhatdé meg az orvosi ellatas koltségfokozo szegmentalodasa, amely
a perszonalizalt orvoslasbol, a diagnosztika és a kezelés eldrehaladasabdl ¢€s az
ezekbdl kovetkezd specializalodasbol adodik. Mindezeket az ujonnan keletkezett
metszéspontokat  interprofessziondlis  folyamatokkal, integralt  ellatasi
modellekkel és haldzatba szervezett informaciotechnologiaval lehet athidalni.

Képzés: Az egészségiigyl személyzet képzése teriiletén uralkodd hivoszavak: a
haziorvoslas mesterterve, az apolasi foglalkozasok mesterterve, Swiss School of
Public Health, a gyakorlati képzés finanszirozasanak uwjabb moddozatai, a
beiskoldzasi helyek emelése az egészségligyi képzés teriiletén stb. De nemcsak a
tamogatasi intézkedéseket, hanem az iranyitasi intézkedéseket is tovabb kell
fejleszteni. A Kantonalis Egészségiigyi Igazgatok Konferencidgja a Nemzeti
Egészségpolitikai Dialogus (Dialog Nationale Gesundheitspolitik) és két
kerekasztal megbeszélés keretében is 4llast foglalt az orvosi praxisok
engedélyezését hatarozott idére korlatozo rendelkezés feloldasa mellett. A
helyzet rendezése sordn tul- és alulelldtds esetén a kantonok irdnyitd
kozremiikodésével kell korrigalni az allapotokat. A mennyiségi kérdések mellett
a szakmai kompetenciak fejlesztésére is torekedni kell, aminek a képzésben is
meg kell jelennie.

Irdanyitas: Az egészségligyi stratégia szdmos vonatkozdsa tekintetében az
allamszovetség illetékes, de indokoltan megosztja azokat a kantonokkal. Az
egészségpolitika célkitiizéseinek elérése érdekében az allami szabalyozasokrdl
folytatott egyeztetést még erdteljesebben érvényesiteni kell. Az alkotmanyos
feladatokkal ¢és felel0sséggel Osszefiiggésben kifejezetten sziikségszerii a
szOvets€g altali iranyitas. De az allam sem nélkiilozheti az involvalt szereplok
tamogatasat €s kezdeményezését. A szolgaltatok és a biztositok tamogatasa
nélkiil minden torekvés féluton rekedne meg. A szolidaris rendszerben a lakossag
is aktiv szerepld, lett 1égyen sz biztositottakrol vagy adofizetokrdl, betegekrol
vagy hozzatartozokrol.

A stratégia értékelésének kovetkezd 1épéseként pontositani és szabalyozni kell a
feleldsségeket, feladatokat és kompetenciakat. Egyébként fennall a veszély, hogy
tul sokat markolunk, a folyamatok pedig elszabadulnak a kontroll alol.

[N. B. A Kantonalis FEgészségiigyi Igazgatok Konferenciagja (GDK —
Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und —
direktoren: http://www.gdk-cds.ch/): a kantonok egészségiigyért felelGs
kormanytagjainak politikai koordindcios szerve. — a szerk.]

A szerzo:

Michael Jordi, lic.rer.pol.,

Zentralsekretar Gesundheitsdirektorenkonferenz
E-Mail: michael.jordi@qgdk-cds.ch
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Annegret Borchard — Stefan Spycher:
A svajci egészségligyi stratégia végrehajtasa

A svajci szOvetségi egészségiigyi stratégia kidolgozasara top-down- eljaras
keretében, kozzétételére 2013 januarjaban keriilt sor. Végrehajtdsa soran a top-
down-eljarast elegyiteni kell a bottom-up-eljarassal. A szdvetség ugyanis nem
valosithat meg minden intézkedést sajat hataskorében. Az illetekességek ¢€s a
kompetencidk szamos szerepld kozott oszlanak meg. A szdvetség igen sok
feladatban ¢érintett, &m a kantonok szerepe is jelentds. A stratégia
veégrehajtasaban részt vesznek tovabba: a szolgaltatok, a szakmai szervezetek, a
non-profit-szervezetek, a biztositotarsasagok, az oktatasi intézmények és a profit-
szervezetek.

Az egészségiigyi stratégia végrehajtasanak négy instrumentuma:

Az ¢ésszerli feladatmegosztds ¢érdekében a szovetségi kormany négy
instrumentum alkalmazasdhoz folyamodott: a Nemzeti Egészségpolitikai
Dialogus, a Gesundheit2020 Szakértéi Csoport, valamint a Gesundheit 2020
Nemzeti Konferenciak. Létrehoznak tovabba feladatkdvetd és iranyitd
csoportokat, amelyekbe bekapcsolodnak a kiilonbozé szereplok.

Nemzeti Egészségpolitikai Dialogus (Dialog Nationale Gesundheitspolitik):

A Nemzeti Egészségpolitikai Dialogus (www.nationalegesundheit.ch) a
kantonalis egészségligyi igazgatdk konferenciajanak
(Gesudheitsdirektorenkonferenz) és [a tobbek kozétt a Szovetségi Egészségiigyi
Hivatalt is magdaban foglalé — a szerk.] Allamszovetségi Beliigyminisztérium
kozotti parbeszéd kozos platformja, amely mar 15 éve létezik. Az involvalt
grémiumok évente négy alkalommal vitatjdk meg az aktudlis témakat és
egyeztetik allaspontjaikat. A dialdégus keretében keriilt sor szamos projekt
lanszirozasara, amelyek szerepet jatszanak az egészségligyi stratégia
végrehajtasaban (pl. eHealth, a jovobeli orvosképzés platformja, Nem Fert6zo
Betegségek Stratégidja, Nemzeti Demencia-Stratégia, Palliativ Apolas Nemzeti
Stratégiaja).

Gesundheit2020 Szakértoi Csoport (Expertengruppe Gesundheit2020):

Az egészségiigyi miniszter altal kirendelt szakértéi csoport célja az innovacio
erésitése a stratégia végrehajtisa soran. A fiiggetlen szakértdk feladatai:
megoldasok kidolgozésa az egészségpolitikai problémakkal és kihivasokkal
Osszefliggésben, a Szovetségi Egészségligyi Hivatal és a kiilonbozd szereplék
altal kidolgozott egészségpolitikai javaslatok tudomanyos alapokon torténd,
semleges és fliggetlen értékelése. A szakértdi csoport évente egy alkalommal
iilésezik. Az elsé szakértdi jelentések Osszedllitasdra a stratégia kidolgozdsa
soran keriilt sor. A masodik sorozatot az integralt ellatds témajanak szentelték.
Ebben az évben tovabbi  szakértéi  jelentések  kovetkeznek:  pl.
egészségkompetencia, egészségi egyenldtlenségek, kezelési hibak.


http://www.nationalegesundheit.ch/

Gesundheit2020  Nemzeti  Konferencidk (Nationale  Konferenzen
Gesundheit2020):

Az elsé nemzeti konferenciara 2013-ban az Allamszdovetségi Beliigyminisztérium
¢s a Szovetségi Egészségiigyi Hivatal szervezésében keriilt sor. Ezen 450
személy vett részt, tobbek kozott a fontos szereplok elndkei vagy igazgatoi,
valamint a politika képviseldi. A masodik nemzeti konferenciara a tervek szerint
2015 januarjaban keriil sor.

Az elsé konferencia keretében 40 asztalnal, két-két kerekasztal megbeszelést
tartottak, amelyek soran a résztvevoket felkérték, hogy az egészségligyi stratégia
12 célkitizése koziil nevezzék meg a szamukra két legfontosabbat. A
leggyakrabban felsorolt célkitlizések: a sziikséges id6ben nyujtott ellatasi
kinalatok fejlesztése, a koltségek alakuldsanak kontrollja, a mindségbiztositas, a
személytigyi ellatottsag. Végiil a résztvevoket felkérték, hogy nevezzék meg a
stratégia végrehajtasahoz nyujtott konkrét hozzdjaruldsukat és azonositsak az
adott feladatok tekintetében a f6 feleldsségviseldket.

A szerzok:

Annegret Borchard, tudomanyos munkatars,
Sektion Nationale Gesundheitspolitik,
Bundesamt fiir Gesundheit

E-Mail: annegret.borchard@bag.admin.ch

Dr. Stefan Spycher, kozgazdasz,

Leiter Direktionsbereich Gesundheitspolitik,
Vizedirektor Bundesamt fiir Gesundheit
E-Mail: stefan.spycher@bag.admin.ch
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Stefan Spycher: A svajci egészségiigyi stratégia kritikaja

1. kritika: A folyamat eddig nem volt eléggé participativ:

Az egészségiigyi stratégia kidolgozasara az allamigazgatasi szervezet keretében,
szakértOk bevonasaval keriilt sor. A szovetségi kormany meggy6zddése szerint a
nagyszabast reformprogramok csak akkor lehetnek sikeresek, ha valaki vallalja
az iranyitast, majd az elkovetkezd években folytatand6 egészségpolitikai vitdk
soran tisztazzak a részleteket. A stratégia lanszirozasa alkalmaval a Nemzeti
Egészségpolitikai Dialogus jegyében a végrehajtas soran legfontosabb
partnerként emlegették a Kantonalis Egészségligy1 Igazgatok Konferencigjat. A
stratégia végrehajtasa erdteljesen participativ jellegli, a szereplék szamara a
konferencidkba, szakértdi grémiumokba, feladatkovetd és iranyitdé csoportokba
torténd bevonasukkal biztositjak a megfelel6 mozgasteret.

Alternativaként lehetséges lett volna a stratégianak a kiilonb6zd szereplokkel
folytatott széleskorli egyeztetési folyamat keretében vald kidolgozasa.
Ausztriaban az egészségpolitika tiz célkitlizésének meghatirozasa soran ezt az
utat kovették. A szovetségi kormany eltekintett ettél a megoldastol, mivel attol
tartott, hogy a szétforgacsolt egészségpolitikai érdekviszonyok miatt kevés esély
van a megegyezésre. Masrészt a kormany nem szeretett volna sem elméleti
vitdkba bocsatkozni, sem magasroptli, de absztrakt és légvarakat 1dézo
célkitlizésekben megallapodni. Végiil, a korméany szeretett volna szembenézni a
teljes egészségpolitikai tényallassal és nem akarta a vitdt a betegbiztositas
témakorére korlatozni.

2. kritika: Az egészségpolitikai rendszerek nem iranyithatok:

Kibernetikai megkozelitésben az egészségligyi rendszereket komplikaltként és
komplexként irjak le, amib6l azt vezetik le, hogy egy ilyen rendszer alig
iranyithatd, ebben az esetben pedig, az iranyitasi rendszernek is éppen olyan
komplexnek kell lennie, mint maga az egészségiligyi rendszer. A szovetségi
kormany nem osztja ezt a nézetet. A politika €s a tarsadalom kapitulacidja lenne,
ha lemondana az egészségiigyi rendszer iranyitasarol. Mérlegelni kell a sikeres
iranyitas feltételeit, meg kell hatdrozni a kdvetendd irdnyt, ami az egészségligyi
stratégia kijelolésével megtortént. Masodszor, biztositani kell a folyamatok és az
eredmények transzparencidjat. Harmadszor, tisztdzni kell az illetékességeket,
azonositani kell a megfeleld iranyitasi eszkozoket. Az egészségiligy iranyitasa
soran szd sem lehet centralizaciordl vagy allamositasrol. Arra kell torekedni,
hogy a konkrét célkitizéseket a mindenkor legkompetensebb szerepldk,
lehetdség szerint a kitlizott stratégia kereteihez igazodo, hatékony folyamatok
keretében valositsak meg. Negyedszer, a megfeleld aldzatra is sziikség van, mivel
nem minden folyamat tervezhetd, féleg nem kozpontbol. Inkdbb a szereplok
kozotti rendszeres parbeszédre van sziikség a mindenkor kovetkezd 1épés ésszerli
egyeztetése érdekében.



3. kritika: Az dllami iranyitds tovabb mdr nem centralizdlhato:

Az elmult tiz évben az egészségpolitika teriiletén folytatott vitat az ideologikus
szemlélet uralta. Egyesek a piacgazdasagi 0sztonzok erdsitésében, masok az
allami tervezés, vagy legaldbbis illetékesség kiterjesztésében lattdk a probléemak
megoldasat. Az OECD altal 2010-ben készitett elemzések szerint az
egeészsegiigyi rendszer teljesitménye kevésbeé fiigg valamely tipus valasztasatol.
Az OECD hat ilyen tipust kiilonboztetett meg ¢és Svajcot Németorszaggal,
Hollandiaval és Szlovakiaval azonos csoportba sorolta. Sokkal 1ényegesebb a
rendszer fejlodoképessége és a helyi adottsdgokhoz vald alkalmazkodéasa. Mas
szoval: barmely tipus sikeres lehet, ha azt nyitottan alkalmazzdk és okosan
tovabbfejlesztik. A szovetségi kormany semmi sziikségét nem latja a rendszerrdl
val6 vitanak. A lényeg annak pragmatikus tovabbfejlesztése. Ez pedig az egyes
esetekben akar «tobb piacot», akar «tobb allamot» is jelenthet.

A mellézheté vitdk kozé tartozik a foderalizmus szerepe az egészségiigy
teriiletén. Az egészségiligy a politikai rendszer egyéb elemeihez hasonloan
foderalis strukturaval rendelkezik. A szovetségi kormany kovetkeztetése, hogy
mind a kozpontositott, mind a decentralizalt iranyitasnak megvannak a maga
elényei €s hatranyai. Ugyanez érvényes a piac €s az allam szerepérdl folytatott
vita tekintetében: a helyzetnek megfeleléen ajanlatos lehet a kozponti (pl.
adatkezelés), vagy a decentralizalt megoldasok (pl. engedélyezés irdnyitasa az
ambuldns ellatads teriiletén) valasztdsa. A kantonok ¢és a szovetség kozotti
feladatmegosztast is esetenként és pragmatikusan kell alakitani.

4. kritika: Tul sok, ill. tul kevés sz0 esik a koltségek kérdésérol:

A szovetségi kormany az egészségligyl stratégiaban felveti, hogy szakértdi
becslések szerint az egészségiigyi koltségek hiisz szazaléka mindségi veszteségek
nélkiill megtakarithato lenne. Egyéb clemzések ezt a becslést til magasnak
tartjak. A termelékenység novelésében azonban jelentds megtakaritasi potencial
rejlik, amely az e-health lehetéségeinek szélesebb alkalmazasaval, az 1j, integralt
¢s interprofessziondlis ellatdsi formak bevezetésével, az ambulans ellatas
volumenének a fekvObeteg ellatas rovasara valdo bdvitésével, magasabb
mindséggel (kevesebb félrekezelés ¢és talellatds), a hibas 6sztonzok
korrekciojaval (individualis szolgaltatasok téritése helyett tobb atalanyban vald
térités) realizalhatd. A prevencio és az egészségfejlesztés altalaban csdkkentheti
az egészségligy terheit.

Kritika targyat képezi, hogy a koltségek kérdése nem jelenik meg
hangstlyosabban az egészségiigyi stratégidban. A szovetségi kormany
allaspontja szerint azonban a politikdnak nem lehet célja a koltségek eltiintetése.
Tartalmi célokra, pl. tobb egészségre kell torekedni. A koltségek csak ennek
melléktermékei, amelyek tekintetében azonban oda kell figyelni a kedvezo
koltség-haszon-viszonyra.

Egészségiigyi szakképzés és koltségesokkentés: A lakossag eloregedése a
szolgaltatasok iranti igény novekedéséhez vezet. Az egészségligyi személyzet
iranti megnovekedett igényt azonban nem a létszdm emelésével, hanem a
rendelkezésre allo személyzet magasabb termelékenységével kell megoldani. A



keépzési kapacitasok bovitésének egy tovabbi indoka, hogy a svajci egészségiigyi
rendszer mar most a kiilfoldtdl fiigg (a foglalkoztatottak 30-40%-a kiilfoldon
szerezte diplomdjat). Egyéb tényezok mellett — példaul a kilfoldi bérek
novekedése — a tomeges bevandorlas korlatozasarol szol6 népi kezdeményezés
elfogadasa i1s megnehezitheti az eddigi gyakorlatot, amely kiilfoldrdl biztositotta
az egészseégligyl szemelyzet iranti igényt.

Az egészségiigyi stratégia végrehajtisdanak prioritdsai 2013-ban és 2014-ben:

A Szovetségi Egészségiigyi Hivatal a 36 intézkedés keretében jelenleg Osszesen
77 részprojektet valdsit meg. A www.gesundheit2020.ch honlapon egy-egy
adatlap taldlhatdo a projektek tartalmara, megvalositdsuk alldsara, a tovabbi
1épésekre vonatkozoan.

A szovetségi kormany 2014. marcius 26-an részletesen tdjékozodott a stratégia
végrehajtasarol. A 2013-ra meghatarozott tiz prioritas koziil nyolc teljesiilt,
tovabbi két prioritas teljesitése pedig folyamatban van. Jelen év prioritasai széles
skalat olelnek fel: a betegbiztositdstdl €s a prevenciotdl az egyes szakmai
csoportok szerepének meghatarozasaig.

A masodik Gesundheit2020 Nemzeti Konferenciara eldrelathatéoan 2015 elején
keriil sor. Az elsé konferenciatol eltéréen ezt egy konkrét téma megvitatasanak
szentelik.

A szerzo:

Dr. Stefan Spycher, kozgazdasz,

Leiter Direktionsbereich Gesundheitspolitik,
Vizedirektor Bundesamt fiir Gesundheit
E-Mail: stefan.spycher@bag.admin.ch

[A Soziale Sicherheit (CHSS) 2014. 3. szama teljes egészében letoltheté a
Bundesamt fiir Sozialversicherungen (BSV) honlapjarol:
http://www.bsv.admin.ch/dokumentation/publikationen/00096/03319/03336/inde
x.html?lang=de ]
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