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EU egészségligy

A tavegészségiigy el6tt allo jogi akadalyok lekiizdése

Az eurbpai egészsegugyi informatikai szektort képviseld csoport, a COCIR szerint a toredezett
jogrendszerek akadalyozzak az egészségugyi IT megoldasok fejlddését az europai egészségligyben. A
COCIR felhivta az Europai Bizottsagot és a tagallamokat, hogy hozzanak létre egy egységes jogi
keretet az olyan problémak lekizdésére, mint az engedélyezés, a feleldsség megallapitasa és a
hatarokon ativeld hataskor. Az egészségtechnoldgiai ipar szerint fejleszteni kell a tavegészségugyi
(telehealth) megoldasokat EU-s és nemzeti szinten egyarant az egészségigyi szektorban egyre
novekvd pénzugyi és személyzeti hidnyok kikliszobolésére.

Az COCIR arra is felhivja a figyelmet, hogy a jelenlegi egészségugyi finanszirozasi modell nem tarthatd
fenn, és a telehealth tertletét tekinti kulcsfontossagunak a jovében. A csoport szerint a tavegészségugy
modszerei javitjak majd a betegségek észlelését, csokkentik a halalozasi és kdrhazba utalasi ratékat,
és felvértezik a betegeket az O6ngondoskodasra. Néhany orvos azonban ugy vélekedik, hogy a
technolégia nagyobb foku alkalmazasa zavard hatdssal lehet a klinikai gyakorlatra és leértékelheti
szerepuket.

A COCIR egy éllasfoglalasban nyujtotta be javaslatat, melyet egy a telemedicinardl sz6l6 bizottsagi
kézleményre adott valaszként tettek kdzzé. A csoport felhivast intéz az egészségiigy érdekeltjei kozotti
nagyobb egylttmikodésre a tavegészségugy rutin klinikai gyakorlatba torténd gyorsabb befogadasaért.
Emellett felhiv az egészségugyi IT hatadsanak értékelését célzo nagyobb skalaju projektek béségesebb
finanszirozasara. A COCIR ravilagit az eurdpai rendszerekben fennallo telehealth megoldasok alacsony

vrar

létrehozaséra. (SZL)
Forras: http://www.euractiv.com/en/health/industry-fears-legal-barriers-telehealth-news-279405
2010-02-25 14:10:10

EU-jelentés a n6k egészségérol

Az Adatok és Informaciok a Nék Egészségi Allapotardl az Eurépai Uniéban cimd, 2010 januarjaban
publikalt tanulmény attekintést ad az EU-ban él6 nék egészségi allapotardl. A jelentés a 15 év folotti
nékre fokuszal az EU 27 tagallamaban, valamint az Eurdpai Gazdasdgi Térség allamaiban:
Norvégiaban, Izlandon és Liechtensteinben, valamint esetenként Svéjcban.

A jelentés 6 fejezetbdl all. Az els6 fejezet tartalmazza a bevezetdt, a jelentés célkitlizéseit és
foglalkozik, amelyek a nék egészségére hatast gyakorolnak. A 3. fejezet attekintést nyujt a nok
egészségi allapotaval kapcsolatos fébb kérdésekrdl, és leirja a kiilonbdzd trendeket, rizikdfaktorokat és
az egészséget meghatarozd tényezéket. Ezt az informaciot kiegészitve, a 4. fejezet a betegségek fébb,
életmoddal kapcsolatos tényez6ire koncentrél, mint pl. a dohanyzés és az alkoholfogyasztés. Az 5.
fejezet attekinti a n6k egészséglgyi ellatashoz vald hozzaférését, a nék szdmara nyuijtott egészségugyi
ellatds mindségét, valamint a kilonboz6 egészségugyi rendszerek nok igényeire vald fogékonysagat.
Végul a 6. fejezet levonja a kovetkeztetéseket azéltal, hogy oOsszegzi a jelentésben bemutatott
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kulcsinforméciokat, valamint ajanlasokat tesz a politikai dontéshozok és érdekeltek szamara a ndék
egészségeének fejlesztése céljabol.

Demografiai és tarsadalmi-gazdasagi trendek

Osszességében véve, kicsivel tobb férfi, mint né él Eurépaban, az idésebb korcsoportokban a nék
magasabb aranyaval. 2005-ben hozzavetdlegesen 15%-kal tébb nd volt, mint férfi a 65-69 év kozottiek
korében, és majdnem kétszer annyi volt a nék szama a 80 év folotti korcsoportban, mint a férfiaké, ami
azt jelenti, hogy 6sszesen 43%-kal tobb a nék szama a 65 év folotti korosztélyban a férfiakénal.

Az Gsszes eurdpai orszagban a varhatd élettartam a nk esetében magasabb, mint a férfiak esetében.
A nemek kozotti kulonbség Litvanidban a legnagyobb (11,7 év), Izlandon pedig a legkisebb (3,4 év)
(2006-0s adatokat tekintve). Az Eurostat elérejelzései szerint 2010-ben a varhatd élettartam a nék
korében 76,5-84,5 év lesz, és 2050-ben 82-rél 89,1 évre fog néni.

Az éatlagos eurdpai nék magasabb iskolazottsagi szintet érnek el, mint a férfiak. Ugyanakkor a nék
nagyobb valoszinlséggel keresnek kevesebbet: 2006-ban az EU-27 orszagokban a ndk atlagosan
15%-kal kerestek kevesebbet, mint a férfiak. A n6k gyakrabban toltik idejiket nem fizetett munkaval,
mint a férfiak (a ndk altalaban 278 percet végeznek naponta fizetetlen hazimunkat, mig a férfiak
kevesebb, mint feleennyit).

Egészségligyi problémak

A mellrak a leggyakoribb eléfordulasi formaja a daganatos megbetegedéseknek, valamint EU-szerte
vezetd oka a rék okozta halalozasoknak a 0-74 éves ndk korében. A nék tidérak miatti halalozasa
lényegesen alacsonyabb, mint a mellraké, és a férfiakénal is alacsonyabb, de folyamatosan névekvd
tendenciat mutat.

Az EU, ill. Eurdpai Gazdasagi Térség orszagaiban a férfiak nagyobb mértékben érintettek a HIV-virus
altal, mint a nék, a fertézottség aranya 2:1-hez. N6k esetében a HIV leggyakoribb terjedési médja a
heteroszexualis kontaktus, valamint az injektiv droghasznalat.

Az egyéb szexudlis Uton terjedd betegségek vonatkozasaban szamos eurdpai orszagban az utébbi
években novekedést mutat a Chlamydia. Ez kulondsen a nékre érvényes, mivel a nok korében sokkal
gyakrabban diagnosztizalnak Chlamydiat, mint a férfiak kdrében.

A termelékenységi arany az EU-tagorszagokban nagyon alacsony, 1960-ban még 2,6 volt, ami 1995-
2006 kozott 1,4-re csokkent. 1d6kozben a varandos nok atlagéletkora legalabb 2 évvel emelkedett
1995-2006 kozott, ami azt jelenti, hogy a nék késébb szlinek és kevesebb gyermekiik van. A dél-
eurdpai orszagokban a legmagasabb az alacsony sullyal sziiletett gyermekek aranya (Spanyolorszag,
Portugélia, Gordgorszag), mikdzben az északi orszdgokban a legalacsonyabb ez az arény. Tovabbra is
magas a 20 év alatti serdll6k és fiatal nék kdrében az abortuszok aranya, amely az 1995-2005 kozotti
id6szakban megnovekedett.

A diabétesz egyre sulyosbodd probléméat képez, és ugy becsulik, hogy 2007 és 2025 kozott
Németorszagban, Olaszorszagban és Franciaorszagban fog néni a legnagyobb aranyban a diabetes
mellitus-ban szenvedd 20-79 év kozotti ndk részaranya. A n6k esetében a diabetes mellitus okozta
atlagos halélozasi arany 12,8 volt, az egyes tagallamokat tekintve a legmagasabb aranyokat Cipruson
(35,5), Portugalidban (25,3), Ausztridban (23,4) és Maltan (19,2) mérték.
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A demencia és az Alzheimer-kor prevalencidja az idésebb n6k korében magasabb, mint az idésebb
férfiak korében. A nemek kozotti eltérés az Alzheimer-kér incidencidjaban kilondsen 85 éves kor folott
volt szignifikans.

A depresszié sokkal altalanosabb jelenség a nok, mint a férfiak korében (egész életen at tartd
depresszid prevalencidja 9,4%, 12-hdnapos prevalencia 2,8%). Kutatasok azt is feltartak, hogy az
ongyilkossagi kisérletek prevalenciaja kétszer olyan magas a nék, mint a férfiak esetében.

Eletmoéd

A dohanyzas prevalenciaja alacsonyabb a nék, mint a férfiak korében. Ugyanakkor ez a kiildnbség
csokkent az utdbbi években, mivel bizonyos orszagokban csokkent a dohanyzo férfiak szdma, és
novekedett a dohanyzd nék szama. Ezen feliil, a dohanyzassal kapcsolatos halélozasok szama a nék
korében tovabbra is novekedést mutat néhany kelet-europai orszagban. A fiatal lanyok nagyobb
val6szinliséggel dohanyoznak, mint a fiuk, kilondsen az észak- és nyugat-europai orszagokban.

A droghasznalat 6sszességében véve egész Eurdpaban a férfiak kdrében elterjedtebb, mint a nék
korében, de a nyugtatdk fogyasztasa a legtobb tagallamban sokkal altalanosabb a fiatal lanyok, mint a
fiuk korében.

A tulsuly és elhizas prevalenciaja mindkét nem esetében gyorsan novekszik szamos eurdpai
orszagban. Az elhizdssal kuzddé nék aranya Ausztridban, az Egyestlt Kiralysagban, valamint
Németorszagban volt a legmagasabb.

A specialis taplalkozasi rendellenességekrdl, mint pl. a bulimia nervosa, hianyosak az informéaciok.
Mindazonaltal, a bulimia nervosa altalanosan elfogadott prevalenciaja 1% a fiatal nék korében.

Egészségugyi ellatas

Korlatozottan allnak rendelkezésre az egészségugyi ellatdshoz vald hozzaféréssel kapcsolatos
megbizhaté és Osszehasonlithatd adatok az EU-27 orszagokban. A legatfogdbb adatok a 2007-es
Eurobarométer Kutatasbol (Egészségiigy és Apolas) llnak rendelkezésre az Eurépai Unidban, amely
egy kozvélemény-kutatds és csak arra elegendd, hogy a potencidlis trendeket sugalmazza. A
meginterjuvolt nék valaszai alapjan, az eurdpai nok tobbsége konnyen hozza tud férni az egészségugyi
elldtashoz. A nék mintegy 88%-a érezte Ugy, hogy konnyen hozza tud fémi a haziorvosi vagy
csaladorvosi ellatashoz. Ugyanakkor a kérddiv azt sugallja, hogy az egészségugyi ellatdshoz vald
hozzaférés jelentds valtozasokat mutat Europan belil.

Az egészségugyi ellatds igénybevételére vonatkozé jelenlegi adatok altaldban nem tesznek
kulonbséget a nemek kozott. Hianyoznak az egészségugyi kiadasokra vonatkozd, nemek szerinti
adatok, a nék egészséglgyi kiadasaira és egészségbiztositasi lefedettségére vonatkoz6 adatok pedig
gyengeék.

A sziirvizsgalatok volumenére és az egészsegfejlesztési programokban valo részvételre vonatkozo
o0sszehasonlitd adatok korlatozottak. 2007-ben az EU-27 orszagok kozll csak 11 orszagban volt
elérhet6 lakossagi szinten a mellraksz(ires.

Kovetkeztetések és ajanlasok

Ismétlédd bizonyiték van arra nézve, hogy a nemek kozotti kulonbségek nemcsak a reproduktiv
kérdések szempontjabdl relevansak, hanem az egyes betegségek és kockazati tényez6k

6
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prevalenciajanak tekintetében is. Fontos elismerni, hogy a nék és férfiak egészségi allapotaban rejlé
kllonbségek a kornyezeti, magatartasi, valamint biolégiai tényezOk kolcsdnhatasaibél fakadnak.
Lényeges megjegyezni, hogy a jelentésnek nem az volt a célja, hogy a nék egészségi allapotanak
minden aspektusat felfedjék. A vizsgalatot azokra a teriletekre korlatoztak, amelyek a nék egészsége
szempontjabdl relevansak, valamint azokra, amelyekrdl megbizhatd adatok alinak rendelkezésre az EU
és az Eurépai Gazdasagi Térség Osszes orszagara vonatkozoan, illetve azokra, amelyekkel
kapcsolatban az adatok nem-specifikus formatumban is elérhetdk (amely sok tertletre nem jellemzd).
Ennek fényében a jelentés f6 ajanlasa, hogy standardizalt, nemek szerint bontott formaban gydjtsék az
adatokat, valamint fejlesszék az adatmindséget olyan teriileteken, ahol jelenleg vagy nem allnak
rendelkezésre adatok, vagy az adatok nem nem-kozpontuak, beleértve az egészségugyi ellatashoz vald
hozzaférést, az egészséguigyi kiadasokat, a speciélis taplalkozasi zavarokat, a fajdalmat és migrént, az
alkoholfogyasztast, a dohanyzasi szokasokat, valamint a torvényes gyogyszerekkel vald visszaélést és
azok helytelen hasznéalatat.(AZS)

Forrés: Data and Information on Women’'s Health in the European Union. DG SANCO, 2009.
http://ec.europa.eu/health/population_groups/docs/women_report_en.pdf

2010-01-27 15:21:18
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Egészségpolitika

Az angol haziorvosok kévetelései

A Pulse Today haziorvosi magazin egy tiz pontbdl allé kialtvanyt tett kdzzé, amelyben a haziorvosok
kifejezik az egészséglgyi kormanyzattal szembeni koveteléseiket:

» A betegfelméréseken alapuld fizetési rendszer megsziintetése — a héaziorvoslas nem
népszerliségi verseny

» A (magantarsasagokkal Kkotott) szerzodésekre, menedzserekre és tanacsadokra forditott
pazarlas csokkentése — de a kdzvetlen ellatd szolgaltatasok védelme

» Az alapellatas toredezettségének megallitisa — a GP-k kozponti szerepének elismerése a
folyamatossag nyujtasaban

» A klinikai autonémia megérzése — a GP-k mentesitése a politikatol és a beutalasi dontésekbe
valo beavatkozastol

» A maganszektor megfékezése — kapjanak a praxisok esélyt a javulasra miel6tt beavatnanak

magancégeket

» Ne jojjenek Uj feladatok fizetség nélkll — a korhazakbdl kikertlé munkat megfelelé forrasokkal
lassak el

» A szerzbdések modositasa a partnerség tamogatasara — a praxisok Osztonzése partnerek
befogadasara

» A haziorvoslas né-baratta alakitisa - anyasagi fedezet és gyermekgondozasi

addkedvezmények javaslatainak megvaldsitasa

» A NICE relevanssé tétele a haziorvosok szamara — a GP-k bevonésa a bizottsagokban vald
fizetett jelenlét révén

» A haziorvosok tdmogatasa az id6sotthonok teriletén — a szakma részesuljon forrasokban az
id6sek ellataséara

A magazin szintén végzett egy felmérést, melyben a GP-k nagy tobbsége felhivja az NHS-t, hogy
csokkentse a poliklinikdk szdmara nydjtott finanszirozas 6sszegét. A megkérdezett orvosok 82%-a
szeretné, ha lecsokkennének a menedzsment koltségek, melyek az elmult két évben negyedével
novekedtek. A haziorvosok szivesen latnak a koltségek csokkentését a kdvetkezd terlleteken: az
egészségulgyi informaciét szolgaltatdé NHS Direct, az esti 6rakban és a hétvégeken miikodd walk-in
rendelék és az orszagos IT program. Ezzel ellentétben csak a GP-k kis aranya véli ugy, hogy
csokkenteni kellene a kérhazak (12%) vagy az alapelladtas (2%) koltségvetését. A haziorvosok
kétharmada szerint a magantarsasagok alkalmazasa az NHS-ben veszélyezteti az ellatas minéségét.
(SZL)

Forras: http://www.medicalnewstoday.com/articles/179319.php
2010-02-22 14:56:11
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Megszoritasok az angol NHS-ben

A Health Emergency nev(i érdekvédelmi csoport szerint Anglia egészségugyi szolgélata egy személyre
atlagban 400 fonttal kevesebbet fog kolteni az elkovetkezendd négy évben az NHS kiadasainak
tervezett csokkentése miatt. A csoport szerint a megtakaritasokat a kovetkezd intézkedésekkel érik el: a
személyzet csokkentése, a korhdzi agyak csokkentése, a siurgésségi osztalyok kapacitadsanak
sziikitése, a haziorvosi konzilium idejének lerdviditése, egyéb alapellatasi szolgaltatasok lefaragasa.

Anglidban a 10 stratégiai egészségugyi hatésagbol mar 7 kozzétett terveket koltségvetésik
csokkentésére, mely dsszesen 15 milliard fontot tesz ki 2014-ig. Ez, plusz a maradék 3 stratégiai
egészségligyi hatdsag hasonld aranyl csokkentése dsszesen 20 milliard fontot eredményezne, ami egy
fére lebontva 400 fonttal kevesebb kiadast jelentene. A legnagyobb arényu lefaragéds Londonban
varhaté (673 font/f6), ezt kdveti a West Midlands régi6 (450 font/f6).

David Nicholson, az NHS vezérigazgatéja 2008-ban hivta fel az egészségugyi hatdsagokat a
hatékonysag ndvelésével torténdé 15-20 milliard font értékl megtakaritdsokra 2011 és 2014 kozott. A
Health Service Journal cikke szerint ilyen aranyl csokkentés csak a kérhdzak bezarasaval vihetd
végbe, ami stratégiai egészségugyi hatdsagonként egy tucatig terjed6 korhazat jelentene.

Pl. a londoni egészségugyi hatésag, az NHS London ugy szandékozik tobb mint 5 milliard font
megtakaritast elérni, hogy harmadaval csokkenti a kérhazi agyak szamat, atiranyitja a surgésségi és
jarobeteg ellatast a korhazakbol az egészségugyi kdzpontokba és poliklinikdkba, harmadaval csokkenti
a haziorvosi konzilium idejét és kozel kétharmadaval csokkenti a nem akut szolgaltatasokat, mint alap-
és kozosségi ellatas. Eszak-kelet London tervei szerint az apoldi kdltségek harmadaval, az orvosi
koltségek 40%-kal és a rezsi koltségek 30%-kal vald csokkentése szilkséges.

A Health Emergency Uugy Véli, hogy szolgaltatasokat, korhazi agyakat és teljes korhazakat
kényszeritenek bezarasra, igy a betegek kénytelenek lesznek hosszabb utakat megtenni az
egészseégugyi ellatas elérése érdekében. A fenti csokkentések nem elsésorban az NHS vagy az allami
szektor mulasztasa miatt torténnek, hanem a banki valsag altal okozott deficit kdvetkeztében. Ellenben
ahelyett, hogy visszafognak a pazarld koltekezést olyan dolgokra, mint menedzsment tanacsaddk,
profit-orientélt maganellatok, szikségtelen NHS birokracia, a csokkentések a legalapvetébb
szolgaltatasokat érintik. Mike O’Brien egészséglgyi miniszter erre ugy valaszolt, hogy a David
Nicholson altal javasolt 15-20 milliard font hatékonysagi megtakarités valéjaban nem lefaragas, mivel a
pénz az NHS kasszajdban marad és a betegelldtasba forgatjdk vissza, ami a minéség és a
hatékonysag javulasat célozza. (SZL)

Forras: http://www.bmj.com/cgi/content/full/340/feb10_2/c816
2010-02-16 15:08:59
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Torvényerejiivé valt az NHS Alkotmany

Januar 19-t6] minden NHS szervezet torvényileg koteles tekintetoe venni az NHS Alkotmanyban
lefektetett jogokat és kotelezettségeket. Az egy évvel ezelétt kibocsatott dokumentum leirja a
betegeknek az NHS szolgaltatasokhoz val6 jogait és oltalma ald helyezi az orszagos egészségugyi
szolgalatot. A betegek torvényi jogosultsaga tobbek kozt a kovetkezbkre terjed ki:

» az NHS szolgaltatasokhoz valé hozzaférés

» a NICE (gyogyszertermékek befogadasardl dontd szervezet) altal jovahagyott gyogyszerek és
kezelések

» azellatas helyére vonatkozo szabad valasztas
> méltdsaggal és tisztelettel valo banasmdd

Az egészségugyi allamtitkar nyilatkozataban kifejtette, hogy az egy évvel ezel6tt 1étrejott, mérfoldkének
tekintheté dokumentum val6s hataskorrel ruhazza fel a betegeket és dolgozokat annak megismerésére,
hogy milyen elvarasokkal és kdvetelésekkel élhetnek. Az NHS folyamatos javulasaval maga az
alkotmany is javulni fog. A varakozasi id6kre vonatkozd Uj jogok fejleményei is befogadast nyernek
majd, és az NHS megeléz0 szolgaltatassa valasat az NHS Health Check nevl programra vald
jogosultsag teszi lehet6vé a legnagyobb kockazatu betegek szamara.

Az NHS Alkotmany tekintetbevételének kotelezettségét a 2009-es egészséglgyi torvény szabta meg
valamennyi NHS szervezet szaméra a betegellatast érinté dontéshozatalban. A betegjogokon kiviil az
alkotmany azt is biztositja, hogy az NHS magas min6ségi munkakornyezetet nyujtson az 1,3 millid
alkalmazottjanak. (SZL)

Forras: http://www.dh.gov.uk/en/News/Recentstories/DH_111273
2010-01-27 15:07:29
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Egészségligyi rendszerek miikodése

A masodik orvosi szakvélemény bekérése optimalisabb terapias médszert
eredményez

A Charité - University Medicine Berlin és a German Testicular Cancer Study Group (GTCSG) egy
kdzbsen végzett kutatdsuk sorén arra a kdvetkeztetésre jutott (s ez a European Urology szaklapban
kerUlt publikalasra), hogy a masodik orvosi szakvélemény bekérése segithet a helyes kezelési mddszer
megtalalasaban. A projektet a Deutsche Krebshilfe dsszesen 375.000 eurdval tamogatta.

Melyik a helyes terapia? Ezt a kérdést minden urologus felteszi maganak a hererak kezelésének
megkezdésekor. Prof. Mark Schrader az Uroldgiai Klinika munkatarsa ennek céljabol hozott létre egy
Internet-alapu masodik szakvéleményt bekérd rendszert a hererak kezelése soran. A rendszer célja az
optimalis segitségnyujtas biztositasa az orvosok részére a kezelés megtervezése soran. Ehhez az
orvosnak csak a beteg vizsgalati eredményeit, diagnézist és a terapiara vonatkozd javaslatot kell az
online rendszerbe bevinnilik. Ezt kivetden a masodik szakvélemények feldolgozasaval foglalkozo
kozpontban egy szakértéhoz keril az eset, aki a beérkez$ adatok alapjan elkésziti a masodik orvosi
szakvéleményt. A feldolgozasban érintett szakértbk egyetemi klinikakon, korhazakban és ambulans
ellatasi intézményekben dolgoznak.

A vizsgalat keretében Osszesen 642 eset kerult feldolgozésra és kiértékelésre. Az esetek
egyharmadanal a masodik szakvélemény eltérd terapids javaslatot hatarozott meg és minden hatodik
esetben igen éles kiigazitasra szorult az eredeti javaslat. Kulonosen az el6rehaladott allapotu betegek
esetében kulonbozott élesen az els6 és a masodik szakvéleményben megfogalmazott kezelési javaslat.
igy példaul a kemoterapias kezelések 40 szazalékaban csokkenthetd volt a dézis, csupan 25
szazalékban kellett azt ndvelni. Ez egy igen fontos szempont, mivel a rossz gyogyszer sulyosan
karosithatja a betegek életminéséget, életet veszélyeztetdé szovédményekhez és elére nem lathatd
mellékhatasokhoz vezethet.

Az agjanlast az orvosok 70 szazaléka kovette. Ez azt mutatja, hogy nagy a hajlanddsag az orvosok
kérében a kollegialis tanécs elfogadasara. Amennyiben ezt a rendszert mas onkologiai és a nem-
onkoldgiai betegségek esetén is alkalmaznak, hatékonyabba valhatna a meglévé iranyelvek
betartatasa, mivel a rendszer szigoriian a European Association of Urology ajanlasait koveti. (VN)

Forras: Forras: Charité-Universitatsmedizin Berlin:
http://www.charite.de/charite/presse/pressemitteilungen/artikel/detail/aerztliche_zweitmeinung
2010-02-23 16:25:18

A Szbvetségi K6z6s Bizottsag dontést hozott eqgy ideiglenes iranyelvrél a
szektorokon ativel6 minéségbiztositassal kapcsolatban

Németorszaghban a SzOvetségi KozOs Bizottsdg (G-BA) meghatarozta a legjelentsebb tartalmi
elemeket a szektorokon ativeld6 mindségbiztositassal kapcsolatban. Ezéltal mérhetévé és
osszehasonlithatova valik a szektor- és tartomanyi hataron tuli orvosi kezelések minésége. Egy egész

1


http://www.charite.de/charite/presse/pressemitteilungen/artikel/detail/aerztliche_zweitmeinung

Ml Egeszsequay
Ml Strate

Ml Kutatdintézet

Valogatas a HealthOnLine cikkeibdl-

Europara kiterjedd palyazati kiirast kovetéen a G-BA a német AQUA-Intézetet - Alkalmazott
Minéségfejlesztési és Kutatasi Intézet az Egészségligyben - bizta meg e munkaval.

Az Intézet pszeudonimizalt betegadatokkal dolgozik. Az egyedili nehézséget az ambulans és
fekvObeteg-ellatashdl szarmazo betegadatok begydijtése jelenti. Célkitlizés az ujitds soran, hogy a
tartomanyok onallésdga megmaradjon, de ezzel egyidejlileg sz6vetségi szinten biztosithatd legyen az
adatok atlathatdsaga.

A betegadatokat az AQUA-Intézet a jovbben, a kérhazaktol, a letelepedett orvosoktol, egészségugyi
ellatokdzpontoktdl és a fogorvosoktdl kapja. Mielltt az Intézet megkezdi mikodését a G-BA-tél konkrét
megbizast kell kapnia egy adott terlleten valo tevekenységre, mint példaul a térdmdiitétetek vagy végbel
daganatok kezelésével kapcsolatos adatok feldolgozasa és értékelése.

A kollektiv szerzédéssel dolgozd orvosoktdl szarmazo betegadatok a Pénztari Orvosok Egyesuleteinek
adatgy(jtd helyeir6l szarmaznak. A haziorvosi szerzédessel dolgozd héziorvosokhoz feliratkozott
paciensek adatainak gy(jtését egy jovében arra felhatalmazott szerv fogja elvégezni. Azonos szabalyok
vonatkoznak mindkét tertletre. Ezen tulmenéen figyelembe veszik azt is, hogy egy orvos, aki sulyosabb
betegségeket kezel, nehezebben képes j6 eredményeket produkalni.

"Az AQUA-Intézet az adatok elsé korben belsé felhasznalésra bocsatja majd rendelkezésre. Az adatok
csak azt kovetben kerilnek kozzétételre, miutan megtorténik a kockazatok szerinti sulyozasuk. Az erre
vonatkozo eljarast az AQUA-Intézet fejleszti ki.

Amennyiben az Intézet anomaélidkat tapasztal az adatéllomanyban, mint példaul egy miitétet kovetd
vérzés vagy korhazba torténd ujrafelvétel, az érintett orvosokat felkérik, hogy irasban nyilatkozzanak az
esettel kapcsolatban. Csak abban az esetben kerll sor szankcidk bevezetésérem, ha az orvosok nem
hajlanddak az egyuttmuikodésre.

Hess megjegyezte, hogy a jelenlegi szektorokra vonatkozd minéségbiztositast nem befolyasolja az U
iranyelv. Miel6tt az Uj irdnyelv hatalyba lép, a lényeges dontés alapokat még dssze kell hangolni, ami a
G-BA kovetkezd ilésén meg is torténhet. (VN)

Forras: Arzteblatt.de:

http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/40123/G-
BA_beschliesst_vorlaeufige_Richtlinie_zur_sektorenuebergreifenden_Qualitaetssicherung.htm

2010-02-19 11:25:01

Keleti helyzetkép: A Fiiggetlen Allamok K6zosségének (FAK) egészségiigyi
rendszereiben végbement valtozasok

A Fiiggetlen Allamok Kozéssége (FAK) egészségiigyi rendszerereinek alakulasat az egykori keleti blokk
torténelme erésen befolyasolta. Az Oroszorszagtdl atvett Semashko-modell egyik 6 jellemzéje, hogy
igen nagy hangsulyt fektetett a korhazi szektorra, ami méra jelentds reformokat tett sziikségesseé.

Ellentétben a kelet-eurépai EU-s orszagokkal, amelyek kivétel nélkil a Semashko modellrél a
tarsadalombiztositas alapi modellre tértek at, ez a fajta valtoztatas eddig csupan 6t FAK (Gruzia.
Kirgizisztan, Moldavia. Oroszorszag és Turkmenisztan) orszagban kdvetkezetett be.
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Az dsszes egészséglgyi kiadas finanszirozasa gyakran még igen jelents részben magankézbdl
torténik, igy hat ezekben az orszagokban az egészségigyi finanszirozas legkedvezétlenebb formaja
van jelen.

Mind a vérhato élettartam, mind a halalozési adatok alapjan az allapithatd meg, hogy a szovjet
egészseégugyi struktirak 6sszeomldsa igen negativ hatassal volt a lakossag egészségi allapotara. Ezt a
tendenciat csak tovabb erdsitette a tomeges privatizacio a szdban forgo terlleteken. A szlletéskor
varhato atlagos élettartam a FAK orszagokban mintegy tizenkét évvel marad el a régi EU-s orszagok
mutatéitél, s6t 1991-t6l - szemben az EU-s orszagokban folyamatosan névekvé mutatokkal - csdkkend
tendencia a jellemz6. Ugyanez tiikrozdik vissza a f6 halalokok esetében, kilénds tekintetben az
alkoholfogyasztasnak kdszonhet halalozasok esetében.

Az egyes teriileteken végbement reformok - példaul Moldavia vagy Uzbegisztan esetében -, azonban
pozitiv példakkal is szolgalnak. Uzbegisztanban 1998-ban indult a ,Health |” elnevezésii reformprojek.
Az izbég kormany a Vilagbankkal karéltve elsédleges célul tlizte ki az egészséglgyi ellatas terén a volt
szovjet struktirak megszintetését. Ennek keretében kerllt sor els6 izben vidéki terlleteken
pilotaprojekt formajaban laboratériumokkal rendelkez6 egészségugyi centrumok kialakitasara. Ezzel
igyekeztek a kdrhazi szektor mellett egy masodik erds ellatdi szintet kialakitani, amivel a magas korhazi
felvételi arany csokkenthetGvé valik. Az egeészségigyi centrumok finanszirozasa kesobb atalakult.
Onallé jogi személlyé 1éptek el és kulon koltségvetésbdl gazdalkodtak. A finanszirozés ezt kovetéen
mar nem az intézmény nagysagatdl és a foglalkoztatottak szamatél valt fliggévé, hanem az ellatott
lakossag szama (kor és nemspecifikus kiigazitasokkal) valt mérvadova. Problémakent jelentkezett, hogy
ez az elszamolasi mddszer még nem veszi figyelembe a ténylegesen kezelt betegek szamét, illetve a
nyujtott kezeléseket. A projekitel vald altalanos elégedettség hatésara tovabbi két tartomanyra
terjesztették azt ki, majd 2005-ben a Vilagbank, az Azsiai Fejlesztési Bank és az iizbég kormany
beinditotta a ,Health II” elnevezésii projektet, ami mar elsésorban az urbanizalt kdzpontokra fokuszal. A
finanszirozas terén két Ujitds szerepel a reformtervek kozott: a haziorvosok korében egy
bonuszrendszer bevezetése a foldrajzi elhelyezkedésbdl adodo eltérések ellensulyozésara, illetve az
esetalapu finanszirozasi rendszer bevezetése a hatékonysagndvelés érdekében. (VN)

A teljes anyag az ESKI honlapjan olvashaté:
http://vega.medinfo.hu/civiltajekoztatas/kepek/ho/anyagok/kelet_fak...pdf
2010-02-15 12:51:15

Anglia: kérhazi betegek joga a maganellatasra

A beutalastdl a kezelésig tartd varakozasi idok csokkentése érdekében Uj szabalyozas tdmogatja a
betegeket az NHS altal téritett maganellatas valasztasara, vagy mas NHS szolgaltato felkeresésére, ha
az NHS meghatarozott idén belll nem tud szdmukra ellatast nyujtani. A 2009 november 10-én
bejelentett rendelkezés szerint a betegeknek joguk van a héaziorvosi beutalastol szamitott 18 héten
bellli szakorvoshoz jutni, amennyiben pedig rék gyanuja all fenn ez az idétartam 2 hét.

A gyors ellatdshoz vald jog fontossagat hangsulyozta a miniszterelndk, Gordon Brown. A munkasparti
kormany szerint a rendelkezés elvezet a varakozasi idok csokkenéséhez, ami mar az ellatas tobb
tertletén bekovetkezett.
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A Liberalis Demokrata Part egyetért a maganellatas jogaval, ha a helyi koérhaz nem tud a célokban
szereplé id6tartamon belll ellatast nyujtani. Felhivia a figyelmet a rendelkezésben meglévd
hianyossagra: azokra a betegekre (pl. mentélis betegek), akik betegségére nincsenek tervezett
celkitlizések.

A legnagyobb ellenzéki part, a Konzervativok azon aggodalmuknak adtak hangot, mely szerint a
kimenetekre (pl. halalozas) kellene fokuszalni és meg kellene sziintetni a varakozasi id6ket. (Bl)

Forrés:

England: Hospital patients' right to private medical care
Eurohealth Vol 15 No 3
http://www.euro.who.int/Document/Obs/Eurohealth15_3.pdf
2010-02-12 12:21:23

Decentralizalt egészségiigyi rendszer allandé mozgasban - Spanyolorszag

A spanyol egészségugyi rendszer kozel atfogo biztositési fedezetet, a szolgéltatasok széles korét és
magas szinvonall alap- és kérhazi ellatast biztosit a lakossag szamara. Jéllehet Spanyolorszag
egészséglgye adodalapu allami rendszer, az egészségugyi szolgéltatdsok 17 autondm kozosség
hataskorébe vald utalasa az egészségugyi iranyitds modelljeinek sokszin(iségét eredményezte.

2002 6ta az egészségugyi iranyitas felett az autondm tartomanyok gyakorolnak felligyeletet, melyek
lakosséaga 312 ezertél 8 millidig terjed. Az orszag Egészségugyi Minisztériuma koordinalja az orszagos
szint(i egészségugyi feladatokat, szabalyozza a gydgyszerforgalmazast, a hatarmenti ellatast, és tartja
fenn a nemzetkdzi egészséglgyi kapcsolatokat, ugyanakkor minden tartoménynak van sajat
Egészségugyi Minisztériuma, mely olyan kulcsfontossagu kérdésekkel foglalkozik mint az egészségugyi
tervezés, a népegészsegugyi ellatas és az egészségugyi szolgaltatasok iranyitasa.

Az autonom kozOsségek egészségiigyi terlletekre oszlanak, melyek mindegyike rendelkezik egy, a
demogréafiai és a foldrajzi helyzetnek megfeleld, elérhetd ellatast biztositd altalanos korhdzzal. Az
egészségugyi teruletek tovabb tagolodnak alapvetd egészségugyi zénakra, melyek az alapellatas
szinterei.

A decentralizacio révén kénnyebben végrehajthatéakka valnak a szlkséges reformok. Katalénia és
Baszkfold, melyek lakossaganak életkora az atlagnal magasabb, ndvelte kronikus agyainak szamat,
Kasztilia-La-Mancha viszont a prevencidra helyezett nagyobb hangsulyt, minthogy a terlletén elszortan
él6 lakosoknak nagyobb problémat jelent az egészségiigyi létesitmények megkdzelitése.

Egy nemrégen az egészségugyi egyenl6tienségeket 22 eurdpai orszag viszonylataban tanulményozo
vizsgalat szerint, a legkevésbé Baszkfoldon jelentkezett jovedelemmel vagy iskolazottsaggal
kapcsolatos egyenl6tlenség. Ez részben annak is koszonhetd, hogy az autondm tartomanyok
hatéskorébe tartozik - a kozponti kormény altal a lakossagszam és a tarsadalmi-gazdasagi tényez6k
szerint biztositott - anyagi eréforrasok kezelése.

Az egészségugyi iranyitas decentralizacidjat kiséré egyre progresszivebbé vald finanszirozasi modell
alapelvei kozé tartozik a nehéz anyagi helyzetben 1évé allampolgarok tdmogatéasa.

Az egészségligyi kimenetelek az életmddbeli tényezékhdz is kapcsolddhatnak, ennek ellenére a
hatékony egészségpolitika jellemzdi konnyen beazonosithatéak.. Extremadura példaul pozitiv
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kezdeményezéseket valositott meg azzal, hogy terlletén az id0s emberek egészségugyi és szocialis
eréforrasai szorosan dsszefonddnak.

A 7 mili6 fés Katalénia szdmara szintén igen kedvezd volt a decentralizacid. Ez részben annak
tulajdonithatd, hogy a tartomany szocialis berendezkedése és kiegészitd egészségugyi strukturai
hagyoméanyosan nagy tdmogatottsagot élveznek a lakossag részérél. A tartomanyban bevezetett piaci
mechanizmusok — igy a legkulonbozObb maganszolgaltatok tevékenysége is - erds kozossegi kontroll
alatt all. A korhazak 70%-a a helyi egészségugyi hatdsagokkal szerzédésben allé magankorhaz.

A katalan kérhazkonzorcium maganvallalatként mikodik, de allami finanszirozasban részesil, és
mkodtetésének iranyelvei felett a kozosség képviseldi gyakorolnak felligyeletet.

A Katalan Korhazi Alapitvany a szolgaltatok egy masik tipusat képviseli, melyek nem profit-orientaltak
és iranyitasukban fliggetlenek, de olyan audit eljarasok érvényesek rajuk is, mint a kormanyzati
létesitményekre. Ez a rendszer a kompenzacié nagyobb rugalmasséagat és az iranyitas fokozott
flggetlenségét teszi lehetévé, de nagyobb személyes feleldsséget jelent a finanszirozasban.

Az orszagos stratégiak vonatkozasaban - jollehet vannak eredményes iniciativak is, mint a
vilagviszonylatban vezet6 helyen allo transzplantacids program —a decentralizacio csokkentette a
kézponti kormany jogalkot6i szerepkorének autondm tartomanyokban vald érvényesitését, és ezzel
komoly egyenl6tlenségekhez vezetett bizony szakteriletek — mint példaul a palliativ ellatas -
elérhetdségében. A hatékony adatkezelés finanszirozasara szolgald kozos infrastruktura hianya a
szamitastechnikai hal6zatot is negativan érinti.

Az ersen decentralizélt spanyol egészségugyi rendszer kiaddsai ugyan egy ideig viszonylag
alacsonyak voltak, de 2003 és 2006 kozott az Osszkiadas évente 10%-os emelkedést mutatott (a
lakossag eloregedésének, a koltséges Uj technoldgiaknak és mas koltségnoveld tényezOknek
tulajdonithatdan).

Az emelkedd egészséglgyi kiadasok arra inditottak az autoném tartomanyokat és a kdzponti kormanyt,
hogy kulonféle deficitcsokkentd stratégiakat dolgozzanak ki. A hiany csokkentésére az autonom
kdzOsségek kiegészitd alapokat mozgositanak, illetve késébbi idépontra halasztjak kifizetéseiket.

Az é&llam nemrégen ndvelte az egészségugy adbssagallomanyanak csokkentéséhez nyujtott
tamogatésat, ugyanakkor a régiok |épéseket tettek kiadasaik racionalizélasara. llyen jellegi
intézkedéseik kozott szerepelt a beszerzések racionalizaldsa, a hatékonyabb gydgyszerelés
elémozditasa, az egészséges életmodra nevelés, a szakértdi hatésagok felallitasa, a szakemberek
koltség-hatékonysagra valo 0sztonzése, a szamitastechnikai fejlesztés és az alapellatas eréforrasainak
novelése.

A tulkdltekezés elkerilésével egtdbb régio 10%-os megtakaritast ért el.

Az 1980-as évek elején a csaladorvosi tevékenység 0Onalld szakteriletként vald elismerése
nagymértékben emelte az egész lakosséagra kiterjedd alapellatas szinvonalat. A csaladorvosok kapudri
szerepkort tltenek be a rendszerben.

Az alapelldtasban kilondsen kiemelkedd kezdeményezés volt a Preventiv Tevékenységekre és az
Egészsegmeglrzésre vonatkozd Program, melyet 1988-ban vezettek be. A program a
betegségmegelézést és az egészségmeglrzést az alapellatdo kozpontok rutin tevékenységévé kivanta
tenni. Jelenleg 600 ilyen kézpont miikédik, és az Orszagos Egészségugyi Felmérés tiikrozi a kdzpontok
tevékenységeével kapcsolatos pozitiv visszajelzéseket.

Mindazonaltal tovabbi reformlépésekre van szlikség az alapellatés terén, melynek téritésmentessége a
szolgaltatasok tulzott igénybevételéhez vezetett.
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Spanyolorszagban az utdbbi id6ben az egészségigyi szakemberek és a betegek részérél is Ujabb
igények és problémak meriiltek fel. Az egészségugyi szakemberek szerint az infrastruktura fejlesztése
nem tartott Iepést leterheltséguk fokozddasaval, a betegek szaméra pedig a hosszu varakozasi id6 és a
tajékoztatas nem megfeleld volta jelentett problémat.

Béar a tradiciondlis beteg-orvos kapcsolat és szerepkor megvaltozott, a decentralizalt egészségugyi
modell csak minden résztvevijének tamogatasaval és egytttmiikodésével érhet el eredményeket. (ZLL)

Forras:

MARTIN-MORENO,J-M. et al:

Spain: a decentralised health system in constant flux
British Medical Journal, 11 April, 2009, Volume 338
http://www.bmj.com/cgi/content/full/338/mar30_1/b1170
2010-02-05 14:15:28

Skot torvény a haziorvosi ellatas lizleti miikédtetése ellen

Skociaban megtiltottak, hogy a haziorvosi szolgaltatdsokat maganvallalatok mikodtessék. A skot
parlament maédositotta az 1978-as (skéciai) NHS torvényt és lehetetlenné tette a kereskedelmi
tarsasagok szamara, hogy szolgaltatasi szerz0déseket kossenek az alapellatasban. Skociaban csak
azok nyujthatnak GP szolgéaltatasokat, akik kozvetlenul részt vesznek a betegellatasban.

A skéciai helyzet sziges ellentétben all az angliaival, ahol az orvosoknak kampanyt kell folytatniuk a
haziorvosi praxis és korhazi ellatas ,lopakod6 eluzletesitése” ellen. Az angol torvényhozéasban a
skéciaival korabban megegyez6 zaradék teszi lehetévé a kereskedelmi alapon nyujtott haziorvosi
szolgaltatasok gyors terjedéset.

A véltozast Skocia egészségugyi allamtitkara Nicola Sturgeon inditvanyozta a dohanytermékekrél és az
alapellatasrdl szdld torvényjavaslat részeként, ami most valik torvény erejivé. Az intézkedés
bevezetésével kapcsolatban az allamtitkar kifejtette azon nézetét, hogy az NHS-ben kozvetlenil nem
érdekelt kereskedelmi tarsasagok ne vegyenek részt létfontossagu szolgaltatasokban. A héaziorvosi
ellatas tovabbra is a hagyomanyos modell szerint térténjen, ahol a praxis tulajdonosai kozvetlendl részt
vesznek a praxis mikodtetésében és a betegek kezelésében.

A Brit Orvosszovetség Skét Haziorvosi Bizottsaga tidvozolte a parlament dontését, amely az allamilag
nyujtott NHS melletti elkotelezettséget fejezte ki. A ,bdlcsétdl sirig” tarté gondoskodas koncepcidja még
érvényben van, és a kdz0sség az orvos és a beteg kozt fennallé bizalmat értékeli leginkabb. A skdciai
torvénymddositas egy Ujabb példa az Egyesllt Kiralysag négy orszaganak decentralizalt egészségugyi
rendszerében fennallo kilonbségekre. (SZL)

Forras: http://www.bmj.com/cgi/content/full/340/feb01_2/c614
2010-02-03 14:20:37
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Az igényelt szolgaltatasok teljesiilésének hianya, mint az egészségiigyi ellatas
hozzaférhetéségének indikatora

Az egészsegugyi ellatas elérhetdségének biztositasa az europai kormanyok prioritast élvezé
celkitlizése. A biztonsagos és hatékony ellatashoz valdo hozzaférés az egészség alapvetd
meghatarozoéja.

Az egészségligyi szolgaltatasok hozzaférhetésége szamos olyan tényezén alapul, mely vagy az
egészségugyi rendszerektdl vagy maguktdl a betegektdl fligg. A szolgaltatéi oldalon fontos szerepet
jatszik: az atfogd egészségbiztositasi fedezet, a szolgaltatasi csomagok, a humén és a financialis
eréforrasok nagysaga és megoszlasa, a varolistak, a beutalasi eljarasok, az ellatas minGsége és
folyamatossaga.

A szolgaltatasok igénybevételével kapcsolatban a betegek dontéseit befolyasolo tényezdk: az életkor, a
tarsadalmi-gazdasagi helyzet, az ellatdssal kapcsolatos régebbi tapasztalatok, a szolgéltatas
elényeinek mérlegelése és a kezelésekkel kapcsolatos ismeretek.

A vizsgalatok szerint a szolgaltatok jellemzdi jobban meghatarozzak az ellatas igénybeveételét, mint a
klinikai indikaciok.

Az utobbi idGben két nemzetkozi felméres is tanulmanyozta az ellatas hozzaférhetosegét. A SHARE —
az Egészséggel, az Oregedéssel és a Nyugdijpa vonulassal kapcsolatos Felmérés — idésebb
allampolgarok korében végzett kutatasokat tartalmazott, ugyanakkor az EU-SILC - a Jovedelemre és a
Létfeltételekre vonatkozd Eurdpai Unios felmérés a privat haztartasokban él6 16 éven felili lakosok
bevonasaval vizsgalta a szolgaltatasok igénybevételét a felmérés el6tti 12 hdnapban.

A SHARE felmérésben az ellatas igénybevételének elmulasztasara vonatkozo kérdés a szolgaltatasok
koltsegein, illetve elérhetdséguk hianyan alapult.

Eurdpa-szerte igen nagy az elmulasztott, illetve a nem teljestilt szolgaltatasok prevalenciaja.

A felmérések szerint az igényelt szolgaltatasok teljesulésének hianya a Déniaban regisztralt 1,3%-0s
aranytol, Svédorszag 13%-os aranyaig terjedt. Ezzel parhuzamosan az elmulasztott kezelések skalaja
Hollandia és Izrael vonatkozésaban 2,6% és 16% kozott mozgott. Mindazonaltal ezek az aranyok az
ellatas elérhetéségének 6sszes okat atfogjak. A kdltségekre és a hozzaférésre korlatozott adatok ennél
sokkal kedvezdbb értéket mutatnak (pl. Svédorszag esetében a 13%-os arany helyett csupan 2,4%-ot).
Az igényelt szolgaltatas teljesllésének hianyat altalaban a gyengébb egészségi allapotban Iévd és
kisebb jovedelemmel rendelkez0 valaszadok jelezték nagyobb aranyban. Az adatok egészségi
allapothoz valo illesztése utédn Kkitlint, hogy a jovedelmi helyzet minden orszagban kihat az
egészséglgyi szolgaltatasok igénybevételére, bar paradox mddon Svédorszagban és Gorogorszagban
a nagyobb jovedelemmel rendelkez0 allampolgarok kevésbé vették igénybe a kezeléseket, mint az
atlagos jovedelmdiek.

A szolgaltatasok igénybevételét a betegek altal jelzett akadalyozd tényez6kre vonatkozo vizsgalatokhoz
megfelel6 id6 és longitudinalis elemzések lennének sziikségesek, mivel a visszajelzéseket olyan
tényez6k is bonyolithatjak, mint a szolgaltatasokkal valé elégedetlenség. igy a kezelések
elmulasztasanak elemzésében az okokra lebontott vizsgalat célravezetébb eredményeket hozhat.

A szerzdk szerint hosszabb tavu elemzésekkel lehetvé valna a problémék jobb értelmezése, és fény
deriilne az egészségugyi szolgaltatdsok tényleges igénybevételére, valamint a kimenetekre. Ez altal
jobban megvilagithatoak lennének azok az 0sszeflggések, melyek az egészségugyi egyenlétienségek
és az egészségi allapot, valamint az igényelt szolgaltatasok teljesilésének hianya kozott fennalinak.
(ZLL)

Forrés:

ALLIN, S. - MASSERIA,C.: Unmet need as an indicator of health care access, Eurohealth, Vol.15, No 3,
7-9.

2010-02-15 15:12:31
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Népegészségugy

Csaknem minden masodik német iskolaskoru gyermek jart mar terapeutanal

Logopédia, ergoterapia, fizikoterapia és pszichoterapia: egy friss felmérés szerint a német iskolas
gyermekek kozel 50 szazaléka vett mar részt ilyen jellegli gydgykezelésen és egyre magasabb azoknak
a szadma, akik ilyen segitségre szorulnak. Ezt az eredményt hozta egy reprezentativ felmérés, melyet
1000 iskolaskoru gyermek sziilei korében végeztetett a Techniker Krankenkassen (TK).

A megkérdezett szll6k csaknem fele arrdl szamolt be, hogy gyermeke mar legalabb egyszer kapott
terapias segitséget. A 6 és 18 év kozotti gyermekek tobb mint negyede jart mar logopédusnal, csaknem
minden 6todik részt vett mar ergoterdpian vagy gyégytornan. Szinte minden tizedik gyermeket vittek
mar a szllék pszichoterapuetahoz. Ezen kivil a felmérésbdl az is kidertlt, hogy a lanyok nagyobb
aranyban (60%) érintettek.

Figyelemre mélt6 az is, hogy a tendencia novekedést mutat. Felmeril tehat a kérdés, hogy a
gyermekek a mindennapjaik soran megkapjak-e az egészséges fejlddesikhoz sziikseges motivaciot és
mozgasteret. A felmérés kimutatta, hogy a terapias kezelésen atesett gyermekek kozott magasabb
azok aranya, akik naponta tobb mint két 6ranal tobbet tévéznek. A TK pszicholdégusa szerint beszélni
nem a televizio elétt tanulnak meg a gyermekek. A nyelvi- és természetesen a motorikus fejlddés
szempontjabdl is fontos, hogy a gyermekek a val6 vilagban szerezzék meg tapasztalataikat. Ebbél a
szempontbdl igen nagy jelentGsége van a szocidlis interakcioknak. Ami a korabbi generaciok esetében
magatol értetédé volt, példaul hogy az iskola vagy a hazi feladat utan kortarsakkal talalkozzanak, ma
mar nyilvanvaloéan egyre kevesebb gyermek esetében igaz, habar ez igen fontos volna szamukra. A
masokkal valo jatek fokozza a kicsik kivancsisagat és noveli Onallosagukat. Tovabba csak a
természetes mozgasigény kielégitése utan van a kicsiknek esélye arra, hogy az iskolaban megfeleléen
tudjanak koncentralni és éjszaka nyugodtan aludhassanak. (VN)

Forras: Stern: http://www.stern.de/kinderkrankheiten/aktuelles/kinder-in-deutschland-fast-jedes-zweite-
schulkind-war-beim-therapeuten-1544953.html

2010-02-23 10:57:02

A cukorbetegségben szenvedd emberek életminéségének javitasa

A Francia Mutualité (Mutuelle Biztositdk Szervezete), a «Sportot Mindenkinek» EPMM Francia
Sportszovetség, a Cukorbetegek Francia Egyesllete és a Diabetest és a Sportot atfogd Egyestlet
januar 28-an keretszerzddést irt ala az Egészségugyi Minisztérium altal inditott és a kronikus betegek
életmindségének javitasara szold 2007-2011-es terv keretében.

A keétéves idotartamra vonatkozd szerz6dés célja a cukorbetegek rendszeres fizikai aktivitasanak,
sporttevékenységének tamogatdsa a mutuellek szakemberei, a testnevel6k és a témaban mar
megfeleld jartassaggal rendelkez6 betegtarsak egyittes megmozdulasanak megszervezésével és
koordinélasaval.
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A betegek szamaéra tajékoztatast, illetve a szakemberek részére gyakorlati képzést nyujtd programot 6
régio (Aquitaine, Champagne-Ardenne, Languedoc-Roussillon, Midi-Pyrénées, Haute-Normandie és
Provence-Alpes-Cote d’Azur) vezeti be kisérleti jelleggel.

Franciaorszagban 2,7 millidan szenvednek 2. tipusu cukorbetegségben, mely nem megfelelé kezelés
esetén sulyos szovédményekkel (kardiovaszkularis betegségek, veseproblémak, szemészeti
elvaltozasok, stb.) is jarhat. A diabetes-ben szenvedék szama évente mintegy 150 ezerrel né, igy az
elérejelzések szerint 2020-ra a cukorbetegség prevalencigja tobb mint kétszeresére emelkedik
Franciaorszagban.

A megfeleléen alkalmazott, rendszeres testmozgas nemcsak preventiv hatasu, hanem a beteg
allapotanak figyelembevételével eldirt gydgyszeres kezelés alakulaséra is kedvezben hathat. (ZLL)

Forras :

http://www.mutualite.fr/L-actualite/Kiosque/Communiques-de-presse/Ameliorer-la-qualite-de-vie-des-
patients-diabetiques

2010-02-18 13:00:25

Ambulans csoportterapia szamitogép- és Internet fiiggok részére - Németorszag

A Johannes Gutenberg Egyetemi Klinika Mainzban talalhaté ambulancidja a koéros jatékszenvedély
terapidja mellett egy modellprojekt keretében 2008-t0l elsd izben kinal Németorszagban csoportos
terapias kezelést szamitogép- és/vagy Internet fliggk részére. Az egyetemi kérhaz ezzel a
szolgaltatassal igyekszik az egyre ndvekvé szamban eléforduld jatékfliggd személy igényeit kielégiteni
és az ambulans ellatas téren fennallo hianyt megszintetni.

Az ambulancian a kévetkez6 szolgaltatasokat kinaljak a jatékfliggok részére:

» anonim és ingyenes telefonos tanacsadas az érintettek, ill. azok rokonai, partnerei vagy barétai
szaméra

» ambulans csoportterapia, sulyponti kérdésként kezelve a koros jatékszenvedélyt
» (ICD 10 F63.0) feln6ttek esetében

» ambulans csoportterapia szamitogép-/Internet fliggéség esetén serdllk és fiatal felnbttek
részére

» viselkedésterapia interakcios kapcsolatépités alkalmazasaval

» A problémamegoldd tréning, alternativ viselkedés kialakitdsa, visszaesés megel6zése/
expozicios tréning, szerepjatékok (verbalis/non-verbalis kommunikacids gyakorlatok), készségek
fejlesztése (skills). (VN)

Forras: http://www.klinik.uni-mainz.de/index.php?id=5377
2010-02-17 13:27:06
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Tovabbra is sok az abortusz Franciaorszagbhan

Az utdbbi idében a fogamzasgatlas elterjedtté valasaval szamos orszagban csokkent a mivi abortuszok
(IVG) szama, de ez nem mondhaté el Franciaorszagrol.

A paradox helyzet felderitése érdekében, Roselyne Bachelot egészségigyi miniszter felkérte a
Szocidlis ligyek felett Atfogé Feliigyeletet gyakorld Hatésagot (IGAS), hogy készitsen helyzetjelentést
az abortuszok szamanak alakulasardl. A szakért6i vélemény szerint az évente elvégzett 200 ezer
terhességmegszakitdas nem a hatékony fogamzasgatlok hianyanak, hanem a fogamzasgatlassal
kapcsolatos magatartasformaknak a kovetkezménye.

A jelentésre reagalva, a miniszterasszony igéretet tett arra, hogy lépéseket tesz a csaladtervezeési
kdzpontok hélézatanak megerdsitésére, elrendeli az IVG koltségvonzatanak minimum 10%-kal vald
megemelését, valamint térittsmentes és anonim hozzéférést biztosit a fogamzasgéatiokhoz a
fiatalkoruak szamara.

Az IGAS szakeértbi a megeldzés fontossagara hivjak fel a figyelmet, minthogy az abortuszon atesé nék
72%-a alkalmaz ugyan fogamzasgatlé modszert, de nem elég hatékonyan. A szakemberek a tabletta
mellett még szamos mas modszer szélesebb kori alkalmazasat javasoljak, és fontosnak tartjak az
egészséglgyi szakemberek bevonasat az ezzel kapcsolatos ismeretterjesztésbe. (ZLL)

Forras :
http://www.mutualite.fr/L-actualite/Kiosque/Revues-de-presse/Rapport-de-I-lgas-encore-trop-d-1VG-!
2010-02-03 12:53:16

Ingyenes gyiimélcsosztas Luxemburg iskolaiban

2010. januar 4-én inditottak el Luxemburg-ban a "Gyimolcsét az iskolédknak™ elnevezésl programot,
minek soran az orszag allami kdzépiskolainak menzain ingyenes gyimolcs-osztasra keriilt sor.

A tobb minisztérium tamogatasat is elvezd eurdpai projekt a gyimolcsfogyasztas rendszeressé valasat
kivanja elémozditani az iskolédkban, és ezzel kivanja 0sztondzni a fiatalokat az egészséges életmdd
részét képez0 egészséges és kiegyensulyozott taplalkozasra.

A tervek szerint a program mésodik szakaszaban a kampanyt az elemi iskolakra is ki fogjak terjeszteni.

A ,Gyumolcsét az iskolaknak” luxemburgi projekthét keretében, januar 25-29-én minden allami
kozépiskolai menzan az évszaknak megfelelé kilonféle gyimolcsoket és az ezekbdl eldallitott
gyumolcskészitményeket osztottak a kozépiskoldsoknak az egészséges taplalkozas népszerisitése
érdekében. (ZLL)

Forrés:
http://www.sante.public.lu/fr/actualites/2010/01/fruit-4-school/index.html
2010-02-02 12:56:38
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Francia javaslat az AIDS-sziirés atfogova tételére

Egy nemrégen nyilvanossagra hozott jelentésében, Franciaorszag Magas Szintl Egészséglgyi
Hatésdga (HAS) a HIV-fertézés szlrésének hatékonyabba tételére minden 15 és 70 év kozotti
allampolgar vonatkozasaban célszeriinek tartja a sz(irévizsgalat elvégzését.

Franciaorszagban évente 6-7000 uj HIV-fert6zés fordul el6, és becslések szerint az dsszességében 160
ezer fertézott kozil a 40 ezret is eléri azoknak a szama, akik nem tudnak allapotukrél. A kisz(rt esetek
47%-anal méar korabban kellett volna diagnosztizalni a kért, hogy egyrészt idejében sor keriljon a
gyogykezelésre, masrészt elkerllhetéve valjanak a tovabbi fertzések. A szlirfvizsgalat
késedelmessége klléndsen a 40 évesnél idésebbeknél, a kulfldi &llampolgaroknal és a
heteroszexualis szemeélyeknél jelentkezik nagyobb mértékben.

Jelenleg a HIV-fertézés szlirése foként valamely rizikotényez6hoz kapcsolddik. Amennyiben a HAS
javaslatat az egészséglgyi hatésagok elfogadjak, a HIV-tesztek igénybevétele az egész lakossag
szamara ajanlhaté lesz, viszont kotelezévé nem tehetd.

A Magas Szintli Hatésag a szirési kampanyban a maganorvosok és a korhazi orvosok részvételére
egyarant szamit. Igy példaul a HIV-szlirés - fekvObeteg-ellatas igénybevétele elbtt vagy miitét elétti
kivizsgalas soran - az egész lakossag szamara javasolhaté lenne.

A szlirés alapjan lehet6vé valik a HIV-virus elleni terapia idejében vald elinditdsa, mely jelentés
mértékben képes csokkenteni a fertézott személyek morbiditasat és mortalitdsat. A sziirés révén
idejekoran megfeleld kezelésben részesithet6k a szeropozitiv terhes anyak, és igy csokkenthetd annak
kockézata is, hogy gyermekik megfertézOdik. Végezetll, a szlrdvizsgalatot a kockazatos
magatartasformak elkerilését 6sztonzé preventiv modszerként szintén lehet alkalmazni.

Mindezek mellett a Magas Szintli Egészségugyi Hatdsag rendszeres szlrést javasol a betegség
fokozott kockazatanak kitett lakossagi csoportok szamara. (ZLL)

Forrés:
http://www.mutualite.fr/L-actualite/Sante/Prevention/Sida-des-tests-de-depistage-pour-tous
2010-01-28 14:16:40

Influenza pandémia helyzet Szlovakiaban

Szlovakiaban 2010. januar 22-ig 1154 H1N1 influenza megbetegedési esetet regisztraltak, és a fertézés
kovetkeztében 39-en haltak meg. Januar harmadik hetében 96 Uj megbetegedés tortént. Ugyanakkor az
akut 1égz6szervi megbetegedések szama az el6z6 héthez képest 4,8%-kal nétt (43 648 esetet
jelentettek). A téli szlinet utan ndvekedett a szezonalis influenza megbetegedések szama is. Az
influenza 5220 embert betegitett meg (az 6sszes léguti megbetegedés 12%-a).

Az oltasokat illetden Szlovéakia korménya a szeptemberi targyalasan dontott a H1N1 elleni vakcina
beszerzésérdl, amely szerint a WHO ajanlasai alapjan a lakossag 20 szazaléka szamara kell oltast
biztositani, vagyis egymilli6 f6 részére. A beszerzés t oktoberre tervezték, azonban a targyaldsok
elhiizodasa miatt ezt decemberben sikeriilt megvalésitani.

Szlovakiaban 2009. december kozepén kezdték meg az oltdsokat az uj tipust influenza ellen,
december 14-én érkezett az elsé 30 ezer Panenza oltdanyag a Sanofi Pasteur francia gyarto-cégtél.
El6szor az oktatd korhdzakat lattak el, majd tovabbi 10 ezer adagot szallitottak a tobbi kdrhazba.
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A nagyobb beszerzés januarban valosul meg. Januar 12-ig 145 ezer adag oltdanyag érkezett, a
kdvetkezd hetekben 200 ezer, illetve 655 ezer adag varhato. A szerz6dés szerint az oltbanyag-szallitast
februar els6 hetében kell befejezni.

Az egészségligyi miniszter és az Allami Anyagi Tartalékok Igazgatésaga szerint Szlovakianak sziiksége
lesz a megrendelt 1 millié vakcina mennyiségre, és nem terveznek ebben médositast.

Az egészségugyi dolgozokat 2009. december kdzepén kezdték oltani a kérhazakban, és kiterjesztettek
a héziorvosok korére. A vartnal kevesebben oltattdk be magukat (5-20% kozotti részvétel). Az oltas
folytatddik, és januar utolsd hetében kiterjesztik a specializalt egészséglgyi intézmények, valamint
szocialis szolgaltatasokat vegzé dolgozokra is.

Az egészségugyi dolgozok utan torténik a tobbi rizikécsoport oltasa. 2010. januar kozepétdl szallitjak a
vakcinat a haziorvosoknak és a gyermekorvosoknak a terhes ndk, valamint a veszélyeztetett sulyos
betegek oltasa céljabdl. Az oltasra jogosultak: terhes nok a terhesség egész ideje (harom ciklusa) alatt,
feln6tt kronikus betegek, gyermekek hat hdnapos kortél és serdildk sulyos kronikus betegség esetén.

Az egészségugyi vezetés és a jarvanyugyi szakemberek szorgalmazzak és nyomatékosan buzditanak
az oltasokra, f6leg a terhes ndk és a rizikdcsoportok vonatkozasaban. Az oltéanyag hatasarol elvégzett
elemzések j6 eredményeket mutatnak, semmilyen rendkivili karos utohatast nem tapasztaltak.

Az Egészséglgyi Minisztérium nyilatkozata szerint révid idén belil rendelkezésre fog allni oltdanyag a
nem rizikd csoportba tartoz6 emberek szdmara, akik igénylik az oltast. (VM)

Forras: http://www.health.gov.sk/
TASR, 2009 - nov. 29, dec. 15.
TASR, 2010 - jan. 5 - 22

SME, 2009. dec. 18.

Pravda, 2010. jan 16.
2010-01-26 10:59:48
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Kérhazugy

Részletesebb teljesitmény indikatorok az angol korhazakban

Az angol egészségugyi intézmények szabalyozd és felligyeleti szerve, a Care Quality Commission
(CQC) szukségét latia a korhazak teljesitményének részletesebb felmérésére és a valds ideji
informacidkhoz valé hozzéférésre. A |épés azutan kovetkezett, hogy a CQC tavaly szisztematikus
hibakat észlelt (alacsony minéségl apolast, piszkos kortermeket és elégtelen vezetést ) a Basildon and
Thurrock University NHS kérhazi alapitvanyi trosztnélk. A kifogasolhatd korlimények évi kozel 400
beteg halalahoz vezettek.

A felligyeld testlilet Uj javaslatai értelmében az ilyen hibékat sokkal korabban fogjak észlelni, mint ahogy
a jelenlegi osztalyozasi rendszerben torténik. A betegszervezetek mar 2008-ban kifejezték
aggodalmukat a Basildon and Thurrock korhdz magas halélozasi ratai miatt, de a bels6 vizsgalat nem
talalt semmi kivetni val6t és a vezetdk nem foglalkoztak tovabb az liggyel.

A Care Quality Commission felhagyna az egészségugyi trosztok atfogd osztalyozasaval és egy olyan
rendszer felé mozdulna, ahol az ellatas egyes terileteit kilon pontoznak, igy részletes informaciékhoz
jutndnak. A nagyobb intézmények osztalyozasa félrevezetd lehet, mivel elrejtheti a kilonboz6
szolgéltatasok mindségében fennalld valtozékonysagot. Az évenkeénti retrospektiv pontozésra vald
osszpontositas helyett az ellatas mindségének folyamatos és dinamikus szemmel tartasa torténne.

A CQC vezet6je mindennél fontosabbnak tekinti a betegek nézeteit az Uj rendszerben. Figyelmesen
meg fogjék hallgatni a szolgaltatasokat igénybe vevd emberek véleményét és felelésségre vonjak
azokat, akik miatt nem valosul meg az ellatas megfeleld szinvonala. Az emberek szintén megkovetelik a
szabalyoz( testulettdl a vildgos és értelmes informaciot. (SZL)

Forras: http://www.guardian.co.uk/society/2010/feb/03/hospital-performance-indicators-shakeup
2010-02-05 12:09:40

A londoni NHS korhazakat zar be a kéltségek visszafogasara

A brit févaros egészséglgyi hatésaga, a London NHS a pénzligyi megszoritasok miatt valtozasokat
tervez az egészségugyi szolgalatban, amely kérhazak bezarasahoz, agyak és slrgdsségi osztalyok
megszlinéséhez vezet. A Brit Orvosszovetség arra figyelmeztet, hogy a londoni betegek szenvednek
veszteséget, ha megvonjak a helyi kérhazaktél a kulcsfontossagu szolgaltatasokat.

A betegeket a korhazi és szakorvosi szolgaltatasokoktol a haziorvosi rendelokbe iranyitjak at, ami azt
jelenti, hogy néhany kérhéznak be kell zarnia, mas korhazak pedig uj tipusu poliklinikakka alakulnak at.
Az NHS London elképzelése szerint 2017-re a surgdsségi vizitek 75%-a és a jardbeteqg ellatéds 50%-a
100 poliklinikabol &ll6 hélézatban torténik majd.

A véltozasok eredményeképpen a londoni kérhazak akar harmada is eltlinhet. A valtozasokra azért is
szilkség van, mert Londonban tul sok kérhazi agy van és az NHS személyzet nem mutatkozik
produktivnak az orszadg mas részeihez viszonyitva. A Munkaspart és a konzervativok egyarant
megigérték, hogy az elkdvetkezendd években megvédik az NHS-t a koltségvetés csokkentésétdl.
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Azonban az egészséguigyi koltségek ndvekedése és az ellatas ndvekvd igényei miatt fellépd inflacié a
kiadasok csokkentésére sarkall.

A valtozasok nem feltétlendl jelentik azt, hogy a korhazak teliesen bezarnak, néhanyuk poliklinikava
alakul at, vagy csak néhany osztaly sziinik meg. PI. a dél-kelet londoni Queen Mary's kérhaz nem nyujt
tobbé széles korl akut ellatast, hanem poliklinikava valik, mig az észak-londoni Chase Farm kérhaz
stirgdsségi/baleseti részlege és anyasagi osztalya be fog zarni.

A Brit Orvosszovetség arra figyelmeztet, hogy a londoni felfordulas az egész angliai NHS atalakitasanak
kezdetét jelenti. A London NHS koltségvetésébdl akar 5 milliard fontot is lefaraghatnak 2017-re. A Royal
College of Surgeons szakmai szdvetség elndke szerint az NHS szolgaltatasok barmilyen atszervezése
csak akkor torténhet meg, ha szilard bizonyitékok allnak rendelkezésre, hogy a véltozas kedvezden hat
a betegekre vagy legalabb is nincs befolyassal. A szolgaltatasok atalakitasa nem torténhet politikai,
pénzUgyi vagy igazgatasi hasznossag okabdl kifolydlag. (SZL)

Forras: http://www.guardian.co.uk/society/2010/jan/19/nhs-hospitals-london-shakeup
2010-01-26 15:08:54
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Finanszirozas

A betegpénztaraknak a kiilfoldi kezelés kéltségeit csak korlatozott mértékben kell
atvallalniuk - Németorszag

Amennyiben egy-egy beteg pénztéra rovasara mér tobb alkalommal kezeltette magat mas EU-s
tagorszagban, az utokezelések esetén nem szamithat teljes koltségtéritésre. Erre enged kdvetkeztetni
a Szovetségi Tarsadalombiztositasi Birdsag (BSG) szerdan Kasselben meghozott itéletével.

Ebben a konkrét esetben egy 1939-es sziletési biztositott szallt vitdba pénztaraval egy londoni klinikan
elvégzett harmadik szivbillenty(-atultetés koltségeirdl. Az illetdon az emlitett klinikan mar 1982-ben,
illetve 1992-ben bioprotézis miitétet hajtottak végre, melynek teljes koltségét akkor a pénztar fedezte.

Amikor a férfi 2005-ben egy a méar emlitett klinikdn elvégzett Ujabb mditéti beavatkozas koltségeinek
atvallalasat kerte, a pénztar nem volt hajlandé neki a teljes koltségtéritést megadni. Mivel id6kdzben a
beavatkozas mar Németorszagban is elvégezhetd, a pénztar csak azt az dsszeget kivanta tériti, amit
egy német klinikan kellett volna neki a nyujtott ellatasért fizetnie.

A BSG az ligyben ugy dontott, hogy a pénztar jogosan jart el, amikor csupan 24000 eurot téritett vissza
a beteg szaméra a mintegy 36600 eurds 0sszkoltségbdl. A dontés indoklasa: a mas EU-s tagorszagban
elvégzett kezelések koltségei csak a Németorszagban alkalmazott dijazas mértékeig térithetdk vissza.
VN

Forras: Arzte Zeitung: http://www.aerztezeitung.de/praxis_wirtschaft/recht/article/589623/bsg-deckelt-
kosten-ausland-erbrachte-leistung.html?sh=2&h=1721748505

2010-02-18 14:54:22

Az USA egészséqligyi koltekezése elérte a 17%-ot

A Center for Medicare and Medicaid Services becslése szerint 2009-ben az Egyesiilt Allamok
egészséglgyi kiadasa elérte a 2500 milliard dollart. Ez az dsszeg 2008-hoz képest 5,7%-kal
emelkedett, igy az egészségugyi koltekezés a GDP 17,3%-ara emelkedett a 2008-as 16,2%-hoz
képest. Az allami kiadasok gyorsabban ndvekedtek a magankiadasoknal, ami a kedvezétlen gazdaségi
helyzetnek, munkahelyek elvesztésének tudhato be.

Az egeszségugyi koltekezés ot évtizedes nyilvantartasa ota ez a legnagyobb aranyu novekedes. A
kiadasok megugrasa nagy részben az orszagot sujtd recesszionak tulajdonithato, amely a gazdasag és
a GDP zsugorodasahoz vezetett, de részben a kéltekezés valds ndvekedése is kdzrejatszott.

Az éves nOvekedés legnagyobb tényezéjét az orvosi és klinikai szolgaltatasok kiadasai alkottak, melyek
6,3%-kal névekedtek 2009-ben, szemben a 2008-as 5%-kal, és részben a H1N1 jarvannyal kapcsolatos
ellatdsnak tudhatd be. A kdvetkez0 legnagyobb tényezd a kérhazi ellatds volt, mely 5,9%-kal
novekedett 2009-ben, szemben a 2008-as 4,5%-kal.

Bar a vénykoteles gyogyszerarak mutattdk a legnagyobb novekedést az el6z0 évhez képest (5,2%
2009-ben, 2% 2008-ban), a 2009-es ndvekedési rata alacsonyabb volt a masik két tényezénél. A
fogyasztok onkoltsége 2009-ben kisebb mértékben emelkedett az el6z6 évhez képest (2,1% 2009-ben,
2,8% 2008-ban) és 283,5 milliard dollart tett ki.
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Az elemzés szerint az egészsegugyi koltekezés tovabbra is meghaladja a gazdasag tobbi részének
koltekezését a kovetkezd évtizedben, és 2019-ben eléri a GDP 19,3%. A jelentés ugy latja, hogy az
egészseglgyi reformjavaslatok kozil egyik sem lesz képes hatéssal lenni ezen ndvekedés
megfékezésére. (SZL)

Forras: http://www.bmj.com/cgi/content/full/340/feb08_2/c772
2010-02-15 15:19:21

Az Onrész nbvelése a koltségek emelkedéséhez vezet az idések ellatasaban

A New England Journal of Medicine folyoirat 2010. januar 28-i szamaban megjelent egy kutatas, amely
arra az eredményre jutott, hogy az onrész fizetés (co-payment) névelése az idds betegek ambulans
elldtadsaban valojaban koltségesebbé teszi az ellatast. Az egészséglgyi szakemberek sokaig ugy
gondoltak, hogy a co-payment fizetés megemelése eléseqiti a koltségek visszatartasat. Nézetiik szerint
ha a betegek nagyobb arakkal talaljak szembe magukat, akkor lecsokkentik a sziikségtelen viziteket és
ezaltal pénzt takaritanak meg maguk és a biztositok szamara.

A Brown University kutatéi megallapitottak, hogy ugyan a betegek kevesebbszer mentek orvoshoz,
végsd soron koltséges korhazi ellatasra szorultak, mivel a betegséglk sulyosabba valt. Ha az id6s
betegek ambuléns ellatasara kiszabott onrész fizetését megemelik - kiildndsen az alacsony jovedelm,
alacsony iskolazottsagu és kronikusan beteg id0sekét -, akkor valdban lecsokkentik a vizitek szamat, de
nagyobb valésziniséggel igényelnek koltséges kérhazi ellatast. A kutatok meglepdnek taléljak ezt az
eredményt, mivel szemben all a co-payment és az egészségugyi ellatas igénybevételének kapcsolatara
vonatkozo beidegz4dott gondolkodassal.

A 70-es években végzett kutatasokban ilyen kapcsolatokat nem fedeztek fel, viszont idés betegeket
nem vontak be a tanulmanyokba. Ezért a jelen kutatdsban megvizsgaltdk 900 ezer 65 éven felili
Medicare kedvezményezett adatait. A vizsgalatban 6sszehasonlitottak 18 novekvd onrészii Medicare
biztositast 18 hasonld fedezettel bird, de stabil 6nrészii Medicare biztositassal. A koltségesebb
biztositds megduplazta a co-payment fizetést az alapellatasra ($7,38-rél $14,38-ra), és megemelte a co-
payment fizetést a szakellatasra ($12,66-rol $22,05-ra). A véltozatlan fedezeti biztositas 6nrésze $8,33
volt az alapellatasra és $11,38 a szakellatasra.

A rékovetkezd évben a ndvekvo onrésszel jard biztositasok betegei kevesebb latogatast tettek az orvosi
rendel6be. Ugyanezen betegek részére azonban megemelkedtek a kérhazi felvételek is. Ezzel
ellentétben a valtozatlan 6nrész( biztositas betegeinek korhazi felvételében kevés valtozas tortént. A
nagyobb aranyu koltségmegosztas csaknem 20%-o0s csokkenést jelentett a jardbeteg vizitek szaméaban
éves szinten. Ugyanakkor a korhazi felvételek 2,2%-kal novekedtek, ami 100 betegre évi 13,4 nap
korhazi tartdzkodast jelentett. Ezért a kutatok arra a megallapitésra jutottak, hogy a co-payment
novelése helytelen koltségvisszatartd stratégia az idés betegek esetében. (SZL)

Forras: http://www.medicalnewstoday.com/articles/177429.php
2010-02-02 15:24:35
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A kiegészité biztositashoz nyujtott tamogatas emelése Franciaorszagban

Franciaorszagban a 2010-es pénzlgyi torvény a kiegészitd biztositas igénybevételéhez nyuijtott
tamogatas emelésérél rendelkezik. A 16-25 éves fiatalok esetén a segély 6sszege 100-rél 200 EUR-ra,
a 60 éven felllieknél 400-rél 500 EUR-ra emelkedik.

A tamogatés 0sszegének emelése azonban nem vonatkozik minden korosztélyra, csupan azokra a
kedvezményezettekre, akik mar elérik a nagyobb tdmogatasra valé jogosultsaghoz eldirt korhatarokat.
Valtozatlan marad a 100 EUR dsszegii kedvezmény a 16 éven aluliak, illetve a 350 EUR-os tdmogatas
az 50-59 évesek szamara.

A kiegészitd biztositas igénybevételéhez nyujtott tdmogatasrdl sz6l6 rendelkezés 2005 januarjaban
lépett érvénybe. Célcsoportjat azok képezik, akiknek a jovedelme éppen csak- hogy meghaladja a
kiegészitd biztositast is tartalmazd atfogd egészségbiztositds igénybevételére vald jogosultsag
kUszobértékét.

Jelenleg ez a hatar 752 EUR egy nagyvarosban €16 egyedulallé szaméra Franciaorszagban. (ZLL)
Forrés:

http://www.mutualite.fr/L-actualite/Assurance-maladie/Complementaire-sante/Aide-a-la-complementaire-
sante-doublement-du-montant-pour-les-16-25-ans

2010-01-22 12:16:49
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Egészségugyi informatika

Kornyezetkimél6 korhazi projekt

A HosPilot elnevezésii korhazi projekt célja egy olyan, informécios technoldgiara és kommunikéciora
(TIC) alapulé rendszer kialakitasa, melynek révén kérhazi kornyezetben jelentés mértékben lenne
csokkenthetd az energiafogyasztas. Az iniciativa harom kisérleti bevezetésére Hollandiaban,
Spanyolorszagban és Finnorszagban kertl sor.

Kérhazi kdrnyezetben a fiités, a ventilacid, a klimatizalas és a vilagitas az energiafogyasztas kozel
80%-at teszi ki. Az Eurdpai Uni6 altal finanszirozott HosPilot projekt vezetdi szerint az ezen a téren
folytatott beruhazasok 7 éven belili megtérilése potencialisan 40%-0s megtakaritast eredményez, és a
TIC technologiak alkalmazasaval a megtakaritasok 20%-a ennek az Uj iniciativanak lenne
tulajdonithatd.

A HosPilot projekt legfébb célja annak kimutatasa, hogy az energiakimélé szolgéaltatas bevezetése az
energiafogyasztas jelentds csokkentése mellett, a felhasznalok fokozottabb kényelmét is szolgélja. A
célkitlizés eléréséhez a korhazlétesitmények energiaigényének, kornyezeti jellemzlinek és
felnasznalasanak meghatarozasa szilkséges. A mddszerek atfogd koncepcidja nyujt kiindulast az
igények felméréséhez és a leghatékonyabb megoldas kivélasztdsahoz. Az elfogadasra kerllé
metodol6gianak szoros kapcsolatban kell allnia a technoldgiai vonatkozasokkal ahhoz, hogy egy, az
energiatakarékossagot szolgalo egyseges rendszer kialakitdsahoz vezessen.

A HosPilot projekt az Uj koérhazlétesitmények energiafogyasztasanak csokkentését a felhasznélok
kényelmi szempontjainak figyelembevételével kivanja megoldani a TIC technolégiak alkalmazasa altal.

A konzorcium tagjai — egészsegugyi és elektronikai szakemberek, kutatok, az energiaipar képvisel6i —az
Uj szolgaltatas elméleti vonatkozasainak ismertetésén dolgoznak. (ZLL)

Forras:

http://www.fhf fr/Informations-Hospitalieres/Dossiers/Europe/programmes-et-projets-
europeens/Environnement-Projet-hospitalier-HosPilot

2010-02-19 13:09:11

Az e-health bevezetésének jogi szabalyozasa és koltségvetési terve Szlovakiaban

Szlovakiaban az egészséglgy informéaciés elektronikus rendszerének (e-health) 2013-ig torténd
megvaldsitasa szamitasok szerint 252 millio eurdba fog kerilni. A rendszer finanszirozasat tobb
forrasbol tervezik biztositani (EU, allami koltségvetés és egyéb). Az egészségugyi tarca
torvénymaddosito javaslata tartalmazza az e-health szolgaltatasok jogi szabalyozasanak feltételeit és
érvényességét 2011-t6l kezdbdben (576/2004 — Egészségugyi ellatasrol szolo torvény).

A javaslat szerint 2011-t6] megkezdddik az e-health részbeni (pilot) lizemeltetése, amely keretében
beindul példaul a szakorvoshoz valo internetes feliratkozas. Hozzaférhetévé teszik a gydgyszerekrdl, a
gyogyaszati segédeszkdzokrél, a kulfoldon torténd egészségugyi ellatasrdl, az egészséges életmaddral,
az egészségugyi szolgaltatdkrol sz6l6 informaciokat. Fokozatosan bevezetik a betegek szamara az
elektronikus korlapot, gyogyszerfelirast és medikéaciot.
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Az e-health segitségével lehetbve valik a haziorvoshoz vald internetes bejelentkezés is. A Nemzeti
Egészségugyi Portalon keresztil a bejelentkezésen kivil mindenki konzultélhat orvoséval az egészségi
allapotarél. Az elektronizacié célia az orvosok kozotti internetes konzultaci6 megkonnyitése is.
Ugyanakkor megvaldsul a bizalmas elektronikus vonal, az egészsegugyi problémékkal kapcsolatos
tanacsadéassal.

A betegrél sz6l6 adatokat az ,elektronikus egészségigyi flizet’ fogja tartalmazni, az elsédleges
egészségugyi dokumentaciobol valé begydjtés utjan. Az adatok rogzitését kotelezOvé teszik a 2013.
januar |-jétdl sziletett gyermekek szdmara. Az informéaciok szolgaltatasa és hozzaférése csak az érintett
személy beleegyezésével torténhet. Specifikus eset az Un. emergency data set, amely az
életmentéshez szlikséges informéciokat fogja tartalmazni. Tervezik a biztositottak elektronikus
igazolvanyanak létrehozasat is.

Az e-health bevezetéséhez szukséges finanszirozasi forrasoknak kozel a felét az egészseégugyi ellatasi
rendszer folyamatainak és szolgéltatasainak elektronizaciojara forditjak. Tovabbi 40%-ot szannak az e-
health megvaldsitasi tervével és kiildetésével 6sszefliggd infrastruktura kialakitasara. Az Egészségugyi
Minisztérium - tekintettel az egészségugyi ellatési rendszer kiadasainak jelentés csokkenésére - a
beruhazasok néhany év alatt torténdé megtérilését feltételezi. (VM)

Forras: TASR, 2010. 02. 16.
https://It.justice.gov.sk/
2010-02-17 11:53:33
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Human eroforras

Orvos- és apolonbképzés beszélé robotok segitségével Csehorszagban

Brno varosa lesz az egyike annak a két eurdpai varosnak, ahol az Eurdpai Unio tdmogatésaval
specialis ,virtualis korhazat” hoznak létre. Ezzel lehetdség nyilik az orvosok és az apolondk csoportos
képzésének a fejlesztesére, a krizishelyzetek megoldasanak gyakorlasara.

Csehorszag a szimulaciés kdzpont felépitéséhez a - 2006 6ta hasonld képzési centrumot mikddtetd -
vilaghir( amerikai Mayo Klinikatol szerezte meg a licencet.

A legmodernebb technoldgiaval felszerelt szimulacids kozpont egy kdérhazhoz hasonld, azonban itt a
beavatkozasokat nem él6 embereken, hanem ,robot-betegeken” végzik. Az orvosok a kdzpontban
azoknak a szituacioknak a megoldasat gyakorolhatjak, amelyek a mitbasztalon, az intenziv apolasi
osztalyokon, illetve ambulancidkon fordulhatnak el6. Ugyanakkor kiprébalhatjgk a legmodernebb
diagnosztikai s gyogyitd modszereket. A kdzpont segitségéevel a csoport dsszes tagja egyszerre léphet
kapcsolatba a robottal, és megtanulhat reagalni a konkrét szituaciora és annak megoldasara. A robot-
beteg ellatdsat, illetve mitétjét felveszik kameraval, értékelik az eléforduld hibdkat, és ujra
gyakorolhatjak a helyes eljarast. A miszerek kimutatiak a ,beteg” életfunkcidit, és specialis
szamitogépes program értékeli, hogyan reagalna az él6 ember a gydgyszerekre és az elvégzett
beavatkozasokra.

A képzeés részeét képezi a beteg csaladjaval valo kommunikacio is. A beteget a beszél6 robot, a csaladot
pedig a képzésben részt vevd hallgatok helyettesitik. (VM)

Forras: Zdravotnicke noviny - MF DNES, 2010. 02. 24.
2010-02-25 10:22:03

Osztondijjal kivanjak a fiatal orvosokat Sachsen-Anhaltba csabitani

Az orvoshiany ellensulyozésa érdekében szanta el magat Sachsen-Anhalt erre a 1épésre. Azok az
orvostanhallgatok, akik Sachsen-Anhaltban maradnak tanulmanyaik befejezése utan akar havi 700 euro
o0sztondijra is szdmithatnak.

Az 0Osztondijak finanszirozasara a tartomany (150ezer eurd), az AOK (75ezer eur6), a tartomanyi
Pénztari Orvosok Szdvetsége (75ezer eurd) évente Osszesen 300 000 euré-t bocsatananak
rendelkezésre. Azon diakok szdmara, akik megkapjak az 6sztondijat, a negyedik tanévben 300, az 500
otodik és hatodik évben 700 eurd havi tdmogatast nyujtanak, mondta Sachsen-Anhalt egészségugyi
minisztere Norbert Bischoff. A jogosultsag idejét jelenleg harom évre korlatoztak.

Az dsztondijra Németorszaghol vagy mas EU-s orszadgokbdl azok a diakok palyazhatnak, akik német
féiskolan altalanos orvostudomanyt tanulnak és az orvosi vizsga els6 szakaszat teljesitették Az
o0sztondij ellenében azonban a hallgatoknak el kell kotelezniik magukat arra, hogy a képzésik
befejezése utan a szerz6do felek altal megnevezett régidban szerzédéses orvosként helyezkednek el.
Erre a jellegli tdmogatasra féként a haziorvosok és szakorvosok szamithatnak. (VN)

Forras: Arztezeitung: http://www.aerztezeitung.de/politik_gesellschaft/article/588827/stipendien-sollen-
junge-aerzte-locken.html

2010-02-15 16:02:32
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Egyezmény sziiletett a francia ndvérek statuszarol

A korhazi kozalkalmazottak képviseletét ellatd szervezetekkel folytatott intenziv egyeztetd targyalasok
eredményeként, Roselyne Bachelot-Narquin egészségugyi miniszter egyezményt irt ala az apoléndk és
a paramedikalis dolgozok statuszanak minden eddiginél nagyobb volumen( rendezésérdl.

Ett6l az évtdl kezdve, az apolondk vélaszthatnak jelenlegi helyzetiik vagy a magasabb kozalkalmazotti
statuszt jelentd A kategorias besorolas kozott. Ez utobbinak feltétele az aktiv munkaviszony tavolabbi
idépontig valo kitolodasanak vallalasa. 2010 juniusatol minden érintettnek nyilatkoznia kell arrol, hogy a
két lehet6ség kozul, melyiket valasztja.

Az Uj rendelkezések 2015-ig bezarblag mar minden 3 éves képzésben részesild paramedikalis
dolgozora (kineziterapeutak, ergoterapeutak, csecsemégondozondk stb.) és az adminisztrativ teriileten
dolgoz6 vezetbkre is vonatkozni fognak, amennyiben tanulmanyaikat mar az LMD-képzés (licenciatusi,
mester- és doktorképzés) keretében végezték el. (ZLL)

Forras :

http://www.sante-sports.gouv.fr/roselyne-bachelot-signe-le-protocole-d-accord-sur-le-passage-des-
infirmiers-a-la-categorie-a.html

2010-02-04 13:19:18

Apolonék sztrajkja Norvégiaban

A héten, Norvégia privat gondozdotthonaiban az apolonék sztrajkot inditottak, és 100 néver jelenleg is
folytatia a munkabeszuntetést Oslo-ban, Stavanger-ber , Bergen-ben és Baerum-ban. Mind ez ideig
nem kozeledett a felek allaspontja.

A magan szektor apoléndi azért Iéptek fel, hogy munkaéveik utan az 6 részlikre is jarjon nyugdij, és
szamukra is hatarozzak meg az allami szektor apolondiével azonos minimal-bért.

Norvégiaban az apol6ndk 8 év éta nem folytattak munkabesziintetést. (ZLL)

Forras: http://www.norwaypost.no/content/view/23117/1/

2010-01-29 11:00:41

7 rr

Az apolondk is rendelhetnek bizonyos gyégyszereket Finnorszagban

Finnorszagban torvényjavaslat készult arra vonatkozdlag, hogy az apoldndk is jogosultak lehessenek
bizonyos gyogyszerek felirdsara a gondozdotthonban kezelt betegeik szamara. Ennek feltétele, hogy a
néverek alkalmazasban alljanak az illetd egészségugyi kozpontnal, teljesitsék az eldirt tovabbképzés
kovetelményeit, és rendelkezzenek felhatalmazassal a beteg kezeléorvosatol.

A korlatozott gydgyszerrendelési jog csupan elére meghatarozott kéorképek kezelésére vonatkozik. A
térvényjavaslat tartalmanak megfogalmazasara 2010. januar 21-én keriilt sor, a joganyag Parlament elé
val6 beterjesztése folyamatban van.
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Az elképzelések szerint az apolondk jogosultak lesznek az elére meghatarozott vakcindk és a mar
régota bevalt gyogyszerek felirasara. Az Uj el6irasok szerint lehetéséglk lesz folytatni a mar eléirt
gyogyszerelést artérias hipertenzid, 2. tipusi cukorbetegség és asztma esetén. A ndvérek altal
folytathatd gyogyszeres kezelés feltétele, hogy a beteg kezel6orvosa diagnosztizalja a korképet, és irja
elé a beteg kezelési tervét, valamint az, hogy a beteg allapota és gydgyszerelése stabil legyen. Surgbs
esetekben az apolondk néhany mar elére meghatarozott gydgyszert is felirhatnak a szimptomak
alapjan.

A nbvérek specialis kompetenciajat a Lakossag Jolétét és Egészséglgyét Felligyelé Orszagos Hatdsag
(Valvira) fogja nyilvantartani, ellendrizni fogja, hogy teljeslinek-e az eléirt feltételek, és azonositészamot
fog kiadni a korlatozott gydgyszerfelirasi jogosultsagot szerzd apolondk szamara. Azonositd hianyaban
nem lesz mod a gydgyszerrendelésre.

Széleskorl epidémia jelentkezése esetén, a kormany rendeletet hozhat arra nézve, hogy a fellepd
jarvanyos megbetegedések megelézésére és kezelésére az apoldndk is felirhassanak gyogyszert, de
ez a jogosultsag idéleges lesz, és csak orvosi felhatalmazas mellett lesz alkalmazhato. A
torvénytervezet azzal kapcsolatban is javaslatot készit el6, hogy az optikusok és a privat praxist folytato
dentalhigiénikusok is rendelhessenek a gyakorlatukban szikségessé valo gyogyszereket, pl. helyi
érzéstelenitoket.

A betegeket gondozd egészségugyi kozpontok apoldnbi mar jelenleg is viszonylag nagy autondmiaval
rendelkeznek. Gyogyszerrendelési jogosultsaggal vald felruhazasuk eldrelathatolag fel fogja gyorsitani
az egészségi problemak ellatasat, valamint pozitiv valtozast fog hozni az egészségugyi kozpontok
tevékenységében.

A reform a varakozasok szerint javitani fogja az egészségugyi kdzpontok miikddtetésének elbfeltételeit
és az egeszségugyi szolgaltatdsok elérhetéséget, valamint fokozni fogja a betegek elégedettségét

azokban az egészséglgyi kozpontokban, ahol az apoléndék korlatozott gyogyszerrendelési
jogosultsagot szereznek.

A ndvérek Uj kompetencidja a feladatok megosztasara iranyulé mas modszerekkel egyutt valdszinileg
mérsékelni fogja az orvosok iranti kereslet fokozédasat, és hatékonyabbé fogja tenni az egészségugyi
kozpontok altal nyujtott jarobeteg-ellatast. (ZLL)

Forras: http://www.stm.fi/len/pressreleases/pressrelease/view/1481993#en
2010-01-25 15:35:21
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Gyogyszerugy

A WHO tagadja a gyogyszergyartok befolyasat a HIN1 déntésekben

Az Eurdépa Tandcs meghallgatdsan a WHO kitartott azon nézete mellett, hogy nem kerllt a
gyogyszergyartok befolyasa ala és nem tulozta el a HIN1 virus veszélyét, bar elismerte, hogy
kezelhette volna jobban is a krizist. A gyogyszergyartok tobbmillio dollar értéki veddoltas
szerz6désekhez jutottak, amikor a WHO bejelentette az influenza jarvanyt malt év juniusaban. Bar tobb
milliéan megfertézddtek és tobb tizezren meghaltak a H1N1 virus kdvetkeztében, a jarvany enyhébbnek
bizonyult mint ahogy az egészségugyi szakemberek megjosoltak, és szamos orszag vakcina tobbletet
halmozott fel.

Biralok szerint a WHO tulzottan hagyatkozott a gyogyszeripar altal fizetett tanacsadok javaslataira, ami
végul a WHO bels6 ellendrzéséhez és az Europa Tanacs vizsgalddasahoz vezetett. Keiji Fukuda, a
WHO vezetd influenza szakértéje a strasbourgi meghallgatason kifejtette, hogy bar a szervezet
jarvanyra adott valasza nem volt tokéletes, a nagy gyogyszergyartok nem gyakoroltak nyomast a
dontéshozatalban.

Wolfgang Wodarg német orvos és korabbi parlamenti képviselé a meghallgatason elmondta, hogy a
WHO a panik magvait vetette el a vilagon a jarvany bejelentésével és félelmet keltett azzal, hogy millidk
halhatnak meg. Mindez lehet6vé tette a gyogyszeripar szaméra, hogy jelentds bevételekre tegyenek
szert. Becslése szerint a népegészségugyi szervezetek 18 milliard dollart pazaroltak folosleges
védboltds készletek felhalmozasara. A H1N1 vakcina gyartdi kozt talalhatd a GlaxoSmithKline, a
Novartis és a Sanofi-Aventis.

A vadak novemberben kezdtek terjedni a brit és a francia médiaban, hogy a H1N1 jarvanyt az
egészséglgyi szakemberek és az orvostudomanyi kutatok eltiloztak a vizsgalatokért kapott
pénzadomanyok novelésére és a gyogyszergyartok bevételeinek gyarapitasara. A WHO fliggetlen
szakértk bevonasaval fogja kivizsgalni az influenza jarvany kezelésének modjat. (SZL)

Forras: http://in.reuters.com/article/worldNews/idINIndia-
45694920100126?pageNumber=1&virtualBrandChannel=0

2010-02-01 10:55:55

Gazdasagosabb a gyogyszerek nagyobb kiszerelése

Franciaorszagban a gyogyszerek nagyobb kiszerelésben valo forgalmazédsa révén, az
egészségbiztositas 105 milli6 EUR-0os megtakaritast realizalt 2009-ben a betegek és a kiegészitd
biztositok altal elért megtakaritasokkal egyutt.

Az 6t évvel ezel6tt hozott rendelkezések lehetéve tették négy betegségcsoport: a diabetes, a magas
vérnyomas, a magas koleszterinszint és a csontritkulas esetén, hogy az ezekben szenvedd betegek
gyogyszereiket harom hdnapos kiszerelésben is beszerezhessék.

Az egészségbiztositds nyilvantartdsai szerint, 2009 végén a négy korkép kezelésére szolgald

Iy
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tikréeben a harom honapos kiszerelésben valo gydgyszer-kiszolgaltatas ratai a kovetkezoképpen
alakultak:

> csontritkulas elleni szerek 47%,

» koleszterinszint-csokkent6k 29,7%,

» acukorbetegség kezelésére alkalmazott gydgyszerek 23,2%,
> vérnyomascsokkentdk 19,8%.

Osszességében a harom hénapos adagot tartalmazo kiszerelések (27,8 millié doboz gydgyszer) 83,4
millié kezelést képviseltek a négy betegségtipusra 6sszességében alkalmazott 409,7 millié kezelésbdl,
és a nagykiszerelésekkel 2009-ben elért 105 milli6 EUR-0os megtakaritashdl, az egészségbiztositd 58
millid EUR-t realizalt. A biztositottak és a kiegészitd biztositok kiadasai ugyanakkor 22 milli6 EUR-ral
csokkentek az orvoshoz fordulassal kapcsolatban felmertld kiadasok csdkkenésének tulajdonithatéan,
egyben a betegeket 25 millid EUR-ral kevesebb franchise terhelte. (franchise: gyogyszerenként 50
EUR-cent 0sszeg(, visszatéritést nem élvez atalanydij)

Mindazonaltal a nagyobb kiszerelések potencialis gazdasagi el6nyeit jobban is ki lehetne aknazni.
Amennyiben a négy korkép gyogyszeres kezelésének 60%-at nagy kiszerelésben forgalmazott
medicinakkal oldanak meg, az ezzel kapcsolatos éves megtakaritas 390 millio6 EUR-t is eléme a
kovetkez6 megoszlasban:

> egészségbiztositas 230 millio EUR,
» biztositottak és kiegészitd biztositok 78 millio EUR,
» biztositottak franchise megtakaritasa — 80 millio EUR.

Emellett, az egészségbiztositas statisztikaibol kitlinik, hogy a gydgyszerészek aggélyai ellenére a
nagyobb gyodgyszer-kiszerelések alkalmazasaval sem kerll gyakrabban sor a kezelések
megszakitasara vagy leallitasara, mint a standard kiszerelések esetén. (ZLL)

Forras:

http://www.lepoint.fr/actualites-sciences-sante/2010-01-27/medicaments-les-grosses-boites-plus-
economiques/1055/0/417567

2010-01-27 14:58:22
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Egészségugyi reformok

Egészségiigyi fejlesztések Kinaban

Az utébbi évtizedekben Kina egészségugyi rendszere rendkivil nagy eredményeket ért el a fertéz6
betegségek visszaszoritasa terén. Mindazonaltal a kronikus betegségek okozta halalozas tovabbra is
emelkedd tendenciaju az életviteli és a kornyezeti tényez6knek tulajdonithatoan.

Az egészséqugyi ellatast tobbségében allami szolgaltatok nyujtjak, és az anyagi eréforrasok ndvekvd
hanyada a korhazi ellatas finanszirozasara iranyul. Az orvosok szama gyorsan n6, de kvalifikaltsaguk
foka gyakran nem éri el az optimalis szintet.

Egyre nagyobb igény mutatkozik az egészségugyi szolgaltatasok irant, egyben er6sen megemelkedtek
az ellatés relativ koltségei a 2000-es évek elejen. A korhazak koltségvetése és az orvosok fizetése
részben az altaluk rendelt és arusitott gyogyszereken alapul, melyek arat bizonyos esetekben tobb
forrasbdl beérkezd tamogatas képezi.

Ezekkel a problémakkal szembesiilve a kormany szamos reformlépést kezdeményezett. Uj biztositasi
rendszereket vezettek be a vidéki és a varosi terlleteken, és ennek eredményeként a lakossag
ellatasara, valamint az egészségigyi létesitmények szolgaltatasaira nyuijtott fedezet nagymértékben
kibévilt. Mindazonaltal a krénikus ellatas, illetve a rendkivll koltséges gydgymaddot igénylé betegségek
kéltségei tovabbra is nehéz anyagi helyzetbe juttathatjak a betegeket - kiilonésen a szegényebb régiok
lakoit -, mivel orszagos szinten nincs kialakitva kockéazatkozosség.

2009-ben szédmos reformot inditottak el az atfogd, biztonsédgos, elérhetd és hatékony alapellatas
megvalositasara 2020-ig. A tervezett reformlépések a kovetkezOk: az egészségugyi infrastrukturat
fejleszté beruhazasok, a biztositasi fedezet kiterjesztése, nagyobb hangsuly helyezése a prevencidra,
az alapvetd gydgyszerek Uj rendszerének kialakitasa és az egészséguigyi rendszer kdrhazi reformot is
magaban foglald széleskorl atstrukturalasa.

Az egészségugy hatékonysaganak noveléséhez a jovGben nagyobb szerepet kell biztositani az
alapellatasnak és a korhdzak kisebb adminisztracioval torténd iranyitdsanak. Valtoztatasok
szilkségesek a kezelések aranak meghatarozasa, az orvosi fizetések kialakitasa, illetve a lakossag
egészségi allapotat negativan befolyasolé dohanytermékek fogyasztdi arénak szabalyozasa terén.
(ZLL)

Forras: http://www.olis.oecd.org/olis/2010doc.nsf/LinkTo/NT00000B02/$FILE/JT03277817.PDF
2010-02-25 12:11:27

Mar nem tervezik az egyetemi kdrhazak és az egészségbiztositok
részvénytarsasagokka alakitasat Csehorszagban

A Polgari Demokratikus Part (ODS) képvisel6i megvaltoztattéak az egészségugyi programjukat. A 2010.
februar 20-an tartott ,Vizi6 2020” konferencian Uj koncepciot fogadtak el a kérhazak és az
egészségbiztositok atalakitasat illetéen.

Tomas Julinek egészségugyi ex-miniszter altal kidolgozott reformterv-javaslat (2008) tartalmazta az
egyetemi korhazak és az egészségbiztositdk részvénytarsasagokka alakitdsat. Ez a terv, vagyis a
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Valogatas a HealthOnLine cikkeibdl-

privatizacio heves tiltakozasra talalt az orvosok és a baloldali képviselk oldalardl, és a parlament nem
vette napirendre.

Az ODS mostani koncepcioja szerint az egyetemi koérhdzaknak az allam és az egyetemek
egyuttmikodésével non profit alapon kell mikodnitk. Ugyanakkor megtartjak az altalanos
egészségbiztositas rendszerét, az egészségbiztositoknak tovabbra is kdzjogi intézményekként kell
mikodnilk, az egészségbiztositok kozotti konkurenciat az altaluk kidolgozott egészségugyi tervek
jelentenék.

Az ODS egyeldre hosszu tavu tervet tett kdzzé, a valasztasok elétti konkrét programot aprilis kdzepéig
szandékozzak elkésziteni. (VM)

Forras: Zdravotnicke noviny - Pravo, 2010. 02. 23.
2010-02-25 10:23:08

USA: Az allamok kormanyzoi vennék at az egészségiigy megreformalasanak
szerepét

Néhany kormanyzo, aki frusztralva érzi magat az amerikai egészségugyi rendszer atalakitasat célzé
szovetségi torekvések lebénuldsa miatt, a sajat valtoztatdsainak bevezetésére torekszik az allamon
belil. A Kormanyzok Orszagos Szovetségének (NGA) éves gyllésén Rhode Island allam kormanyzdja
kifejtette azon nézetét, hogy az egészségigyi reform jelentds részét allami szinten is meg lehet
valositani.

A harom napos talalkozon az allami koltségvetés és a gazdaséagi fejl6dés kérdéseit vitattak meg, de
fontos prioritasként szerepelt az egészségugyi rendszer atalakitdsa is. Néhany allam, mint pl.
Massachusetts idaig sajat megoldasokat keresett az egészségugyi rendszer problémainak kezelésére.
Méra mér tobb allam probélja sajat kezébe venni az egészségigy kérdését, amint egyre inkdbb meg
kell birkozniuk koltségvetési hidnyokkal - melyek nagy részét az emelkedd egészségugyi kiadasok
okoznak -, emellett a szOvetségi kormany egészségugyi reformja is akadozik.

Utah allam kormanyzéja elmondta, hogy az allam mér dolgozik a sajat tizéves egészséglgyi atalakitasi
tervezetén, amely segitené a recesszid és a novekvé egészségugyi koltségek altal sujtott
vallalkozasokat. Utah allam kongresszusi képviselGje ebben a honapban fogadott el egy intézkedést,
amely megkovetelné a kormanyzo6tdl és a torvényhozo testilettdl, hogy jévahagyjon barmilyen, az
egészségugyi rendszerben bealld valtozast, melyet a szOvetségi torvényhozas rendel el.

Pennsylvania allamban napi 24 6raban nyuijtott, nem sirgésségi ellatast szorgalmaznak olyan betegek
szamara, akik egyébként rendelési idén kivil sirgésségi ellatast vennének igénybe kisebb betegségek
esetében. Pennsylvania kormanyzdja ugy veéli, hogy ezzel is a slrgésségi ellatas koltségeinek
csokkentését érhetik el. Az allamban kotelezOvé tették az egészségugyi intézmények szdmara, hogy
napi 24 6raban mikodtessenek nem surgdsségi ellatd kozpontokat egyszer(i beavatkozasokra, mint
vagasi sebek Osszevarrasa. Az ilyen kozpontok miikodésebdl eredé megtakaritasok segitenék az Uj
kezdeményezések finanszirozasat.

Néhany kormanyz6é ugy véli, hogy egyuttesen inkabb hivatottak az egészséglgy teriletén valo
egyuttmikodésre, mint a kongresszusi vezeték, akik holtpontra keriltek a szovetségi szintl
torvényhozasban. Toébb é&llam korményzdja aggodalommal tekint el6re, hogyan befolyasolna a
szOvetségi szinten elrendelt egészségugyi atalakitas sajat allama mikodését és koltsegvetését. Rhode
Island kormanyzéja 6t masik allam vezet6jével januérban levelet it Obama elndknek, amelyben
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ellenezték a képviselbhaz és a szenatus egészségugyi torvényjavaslatait, melyek gyogyszertermékekre
vonatkozd részei kedvezétlendl érintenék az allamokat és munkaerdpiacukat. Vermont &llam
kormanyzoja szerint az amerikai egészséglgy szerkezetérdl folyd vita értelmetlen lehet, hogy ha az
ellendrizhetetlen koltségek miatt amugy is csddhelyzet fog bealini. (SZL)

Forras: http://online.wsj.com/article/SB10001424052748703791504575079942686831032.htm|
2010-02-24 13:31:58

Korhazi Terv 2012 - a francia kérhazreformmal kapcsolatos projektek

Roselyne Bachelot-Narquin, francia egészségugyi miniszter 2010. februar 10-én a Necker
Gyermekkorhaz felkeresése soran nyujtott tajékoztatast a 2012-es Koérhazi Terv keretében
megvalositandd orszagos projektekrdl.

Latogatasa soran, a miniszterasszony részt vett a Necker Korhaz uj létesitménnyel valé bévitésével
kapcsolatos prezentacion. A kdrhaz Uj részlege a jovében mas gyermekkdrhazak neonatalis és foetalis
ellatast nyujté tevékenységében fog részt venni, illetve ilyen jellegl feladatok ellatésara fog szakosodni.

A 2012-re (temezett francia Korhazterv az elképzelések szerint tobb fazisban fog megvaldsulni. Az elsé
szakaszban fogjék feléllitani az egészségugy regionalis szervezeteit, és ekkor kerll majd sor az
informacids rendszerek kialakitasara és a biztonsagi el6irdsok standardjainak meghatarozasara. (ZLL)

Forras:

http://www.sante-sports.gouv.fr/plan-hopital-2012-deplacement-de-roselyne-bachelot-narquin-a-I-
hopital-necker-enfants-malades-et-annonce-des-projets-retenus-au-niveau-national.html

2010-02-23 11:40:23

Uj egészséghazak - Franciaorszag

2010. januar 19-én terjesztették Roselyne Bachelot-Narquin egészségugyi, Michel Mercier
kornyezetrendezési és Fadela Amara urbanizaciés Ugyeket iranyitd miniszterek elé a tobb
egészségugyi szakterlletet atfogd egészségugyi strukturék kialakitdsaval kapcsolatos jelentést, mely Uj
egészséglgyi modell bevezetését vazolja fel az egészségi problémak jelentkezésekor szlikségessé
valo els6 orvoshozfordulas megkonnyitéséhez.

A szakértéi csoport altal kidolgozott jelentés interminiszteridlis problémakérrel foglalkozik, mivel
egyarant érinti az egészséglgyet, a vidékfejlesztést és az urbanizaciét. A javaslatot készitd
szakemberek véleménye szerint a jové egészségugyi kdvetelményeinek a tobb szakterllet specialistait
(belgybgyaszokat, apolondket, kineziterapeutakat...) tomarité struktirak felelnek meg leginkabb, igy a
jelenlegi - fékent kulonallo praxist folytatd maganorvosok tevékenységén alapuld - rendszer helyett
torténd felallitasuk barmely formaban (egészségugyi kdzpont, egészséghdz, egészségugyi pdlus)
orszagszerte kivanatos lenne.
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A jelentés javaslatai a kovetkezok:

»

olyan egységesen miikodd egészséghédzak létrehozésa, ahol a szakemberek integralt modell
szerint dolgozhatnak egy kéz06s helyszinen,

az uj strukturak jogi és financialis helyzetét biztosito specialis jogi statusz megteremtése,

a kilonbdz6 finanszirozasi médozatokat (fizetés, atalénydij, szolgéltatas szerinti dijazas) 6tvozd
Uj finanszirozasi mddszerek kidolgozasa az orvosok és a paramedikalis dolgozék szamara
egyarant.

A jelentés szikségesnek tartia egy allanddé pénzalap létrehozasat is a létesitmények
infrastruktirajanak fejlesztésére, valamint térségi pénztarak felallitasat a projektek tamogatasara
a regionalis egészségugyi hatdsagoknal (ARS-eknél),

a szakemberek tevékenységének tdmogatasahoz tanacsadoi hataskor kialakitasa az ARS-ek
orszagos tanacsa szintjén,

kélcsonds kotelezettségvallalas az allami hatosagok és az egészségugyi szakemberek kozott,
az egészséghazak vidéki terlileteken valé felallitasa a lakossag elvarasainak megfelel6en,

az alapellatas kollektiv struktlrai révén sziukségessé valo Uj egészségugyi feladatkorok
kialakitasa és a dolgozok erre valo felkészitése.

Nicolas Sarkozy koztarsasagi elnok Bletterans-ban és Strasbourg-ban tartott beszédeiben mar az el6z6
években kinyilvanitotta, hogy szikségesnek tartja az egészséghazak mielébbi felallitasat. Az (j
korhaztorveny kiemelt feladatot szan ezeknek a létesitményeknek azzal, hogy a jarobeteg-ellatast
regiondlis struktirakra kivanja helyezni. (ZLL)

Forras:

http://www.gouvernement.fr/gouvernement/de-nouvelles-maisons-de-sante-pour-une-nouvelle-
medecine-de-premier-recours

2010-01-26 16:13:08
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Bizonyitékokon alapulé orvoslas

A gyégyszeripar ,,szellempublikacioi” az amerikai orvostudomanyi egyetemeken

A PLoS Medicine felmérése szerint az Egyesiilt Allamok 50 legkivalobb orvostudomanyi egyeteme
kozul csak 13 rendelkezik nyilvanosan elérhetd iranyelvekkel, amelyek szigortan tiltiak a
szellempublikaciok (ghostwriting) kozzétételét. A kutatok meghatarozasa alapjan a ,medical
ghostwriting” az a gyakorlat, amikor gyogyszergyartok titokban akadémiai kutatok nevében irnak
szakfolyoiratban cikkeket.

A szerzék az 50 oktatdsi intézmény nyilvanosan elérhetd dokumentumai kozott kutattak annak
megallapitdsara, hogy lefektettek-e vildgos iranyelveket a szellempublikaciok és a szerzOség
témakorében. A vizsgalat eredménye szerint az orvostudomanyi egyetemek fele olyan szerzéi
iranyelvekkel bir, amelyek nem tiltjak egyértelmlen a szellempublikacié valamennyi aspektusat. Az
egyetemek tdbb mint fele (26) nem rendelkezik online szerzéi iranyelvekkel.

Az orvosok és az egészségugyi szakemberek megbiznak az orvostudomanyi folydiratok cikkeiben,
kiléndsen a legnevesebb akadémiai kdzpontokbdl kikertldkre, hogy iranymutatoként szolgaljanak a
betegségek megértéseben és a legjobb kezelés kivalasztasaban. A kereskedelmileg motivalt
ghostwriting cikkek eltulozhatjak egy kezelés elényeit és alaértékelhetik artalmait. A gydgyszeripar azon
képessége, hogy titokban befolyast gyakoroljon a szakmailag ellenérzétt orvostudomanyi irodalomra,
sulyos veszélyt jelent a kozegészségére. Az Institute of Medicine 2009-ben ajanlast tett arra, hogy az
0sszes amerikai akadémiai orvostudomanyi kdzpont hozzon létre specifikus publikacios iranyelveket a
szellempublikacidk megtiltasara, azonban az uj felmérés arra utal, hogy sok felsGoktatasi intézmény
nem tesz eleget ennek az ajanlasnak.

A szerzék nagyobb tudatossagra szdlitiak fel az akadémiai kozosséget ebben a témaban és
érvényesithetd iranyelvek |étrehozasara hivnak fel a ghostwriting megtiltasa céljabdl. Az
orvostudomanyi kdzpontok dékanjai felszdmolhatnak egy a koz egészségét fenyegetd veszélyt a
szellempublikacidk szigoru tiltdsanak egyszeri elrendelésével és betartatasaval. (SZL)

Forras: http://www.medicalnewstoday.com/articles/179201.php
2010-02-17 14:00:48
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Orszag-informaciok

Szlovakia egészségiigye

Az ESKI Egészségugyi Rendszertudomanyi Irodéja altal készitett orszagtanulmany, mely Szlovékia
egészségugyi rendszerének leirasat tartalmazza, kiegészitve a 2009-es év és 2010 elsé honapjanak
legfontosabb véltozasaival, aktualitdsaival az ESKI honlapjan olvashato:

http://vega.medinfo.hu/civiltajekoztatas/kepek/ho/anyagok/szlovakia_2010_febr.pdf
2010-02-03 11:59:57

Az Egyesiilt Kiralysag egészségiigye

Az Egyesilt Kiralysagban az egészségugyi ellatas allampolgari alapon biztositott, adoalapu un.
Beveridge rendszer, az ellatds dontd részét allami egészséglgyi intézményrendszer nyujtia. Az
egészségugy iranyitasaban és az egeszségugyi szolgaltatasok koordinalasaban kozponti szerepet tolt
be az 1948-ban alakult Orszadgos Egészségugyi Szolgalat (National Health Service, NHS). A Iétrejottét
kimond6 torvény szerint ingyenesen és egyenlé mértékben hozzaférhetd egészséguigyi ellatast kell
biztositani minden allampolgar szamara. Ez az elv az NHS rendszerében — az utobbi évtizedekben
végrehajtott szamos reform mellett is — mindmaig érvényes. Az Egyesilt Kiralysag négy orszaganak
egészséglgyi szolgalata dnalléan miikodik és a decentralizalt kormanyzatok fennhatésaga ala tartozik.
A jelen ismertetdben az NHS megnevezés az angliai szolgalatra vonatkozik.

Az NHS hierarchikus felépitésében harom iranyitasi szint kilonboztethetd meg. Az egészségugyi
ellatasért felelés kozponti iranyitd szerv az Egészségugyi Minisztérium (Department of Health), élén az
egészségugyi szolgalatért felelds allamtitkarral (Secretary of State). A mésodik a Stratégiai
Egészségugyi Hatdsagok altal iranyitott regionalis szint, amely az ellatérendszer tervezésében jatszik
kulcsfontossagu szerepet (NHS Strategic Health Authorities, jelenleg 10 mukodik), és a harmadik
szintet a lakossag ellatasaért kozvetlenul felelds korzeti egészségugyi hatdsagok alkotjak (1996-ig
District Health Authorities, jelenleg Primary Care Trusts).

Az NHS és a kozosségi ellatasra vonatkozd torveny (Community Health Act, 1990) a korméany szdmara
jogi lehetdséget biztosit programjai megvalésitdsara és az addbevételekbdl finanszirozott rendszer
fenntartdséra. Az 1991-ben indulé reformok az ellatds szervezésében és miikodésében hoztak
valtozasokat, ami alapjdban az egészségugyi elldtas szolgaltatéinak (kérhézak, klinikék stb.)
elvalasztasat jelentette a lakossag ellatasaért felelés hatdsagoktol.

Az egészségugyi ellatdst az NHS trosztok végzik Anglidban. Az alapellatast az NHS alapellatasi
trosztok (PCT), a szakellatést pedig az NHS korhazi trosztok végzik. Ezen kivil miikddnek még NHS
mentalis egészségugyi trosztok és mentési trosztok is. A korhazi trosztok elnyerhetik a nagyobb
onnallésagal bir6 NHS alapitvanyi troszt statuszt. Jelenleg 6sszesen 391 NHS troszt |étezik, ebbdl 168
kérhazi troszt.

Az ESKI Egészséglgyi Rendszertudomanyi Irodaja altal készitett orszagtanulmany teljes szévege az
ESKI honlapjan olvashato:
http://vega.medinfo.hu/civiltajekoztatas/kepek/ho/anyagok/egyesult_kiralysag_2010-januar.pdf

2010-01-29 12:24:46
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Események

Nemzetkézi Egészség-és Wellness Turizmus 2010

2010. aprilis 10-én veszi kezdetét a Nemzetkdzi Egészség-és Wellness Turizmus 2010
eseménysorozat, amelyet hivatalosan az “Egészség, Wellness és Turizmus — egészséges turistak,
egészséges Uzlet” ciml konferencia nyit meg.

A résztvevék tajékozodhatnak a legutobbi trendekrél és menedzsmentkérdésekrél az egészség- és
wellness turizmus témakorében, 8 vezérszonok eldadasaban, tobb mint 80 kutatd és ipari szerepld
részvételével 30 orszagbol. A f6 témék a kovetkezOk lesznek:

Célalloméasok és fejlesztések

Termékfejlesztés

Utazas az egészsegert

Eletmindség

Az egészségturizmus hatasai

Egészsegturisztikai célallomasok és termékek markazasa
Marketing és menedzsment

Holisztikus turizmus

Szakpolitika és tervezés

vV VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV Vv v

A latogatok észrevételei, elvarasai, motivacioi

Budapest idedlis helyszin az egészségrél, wellnessrél és turizmusrdl szl konferencianak, mivel
gazdag termal és gyogyvizekben, és szamos vilaghir(i gyogyflrdének ad otthont. Budapestet “A Vilag
Gyogyflrdé-Fovarosaként” ismerik. A konferencia delegaltjainak lehetéségtik nyilik ellatogatni ezekbe a
gyogyfurdékbe, hogy jobban megismerjék Magyarorszag, illetve a kelet-kdzép-eurdpai régio egyedulallo
egészség- és wellness turisztikai iparat.(AZS)

Forras: www.ttra-europeconference.com
2010-02-24 16:56:10

Orvostechnikai eszk6z6k CE jel6lése: 2010.03.21-én lép hatalyba a médositott
93/42/EGK iranyelv

Az 93/42/EGK iranyelv mddositasanak alapveté célja, hogy a szabalyozas lépést tartson az
orvostechnikai eszkozok teriletén megfigyelhetd egyre gyorsuld technikai fejlddéssel és a globalizalt
vilagban létrejott munkamegosztas kdvetkezményeivel. Ezzel természetesen a betegek biztonsédganak
fokozasa volt a cél.
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Az ESKI honlapjan talalhat6é anyagban a kovetkez6krél olvashatunk bévebben:

b Uj kdvetelmények

» miiszaki dokumentacio

» osztalyba sorolas

» cimke és hasznalati Gtmutatd
http://vega.medinfo.hu/civiltajekoztatas/kepek/ho/anyagok/ce_jel_mod.pdf
2010-02-24 15:16:53

A Ritka Betegségek Nemzetkozi Napja

Februar 28. a Ritka Betegségek Nemzetkdzi Napja. Az aranyaikban (1 eset/2000 6) viszonylag ritkan
eléforduld kérképek Franciaorszagban is nagyszamu - mintegy 3 millié - eurdpai viszonylatban viszont
mar 25-30 millié allampolgart érintenek.

Idén a nemzetkdzi rendezvény témakore a ,Kapcsolatteremtés a betegek és a kutatok kozott”, és
celkitlizése a kutatok figyelmének rairanyitasa a ritka betegségekre, a betegek és a kutatast folytatd
szakemberek kozotti egyuttmlkodés 0Osztonzése, és a terllettel kapcsolatos népegészségugyi
stratégiak és kutatasi prioritasok elémozditésa.

Mindenesetre a betegek és csaladtagjaik az utébbi években elért eredmények ellenére is nagyon nehéz
helyzetben vannak, mivel ezeknek a betegségeknek a tobbségére tovabbra sincs gydgymod, de
megfeleld kezeléssel meghosszabbithatd a betegek élettartama és javithatd az életminéséguk.

A ritka betegségekre egy elsédleges terv keretében mar 131 referencia-kdzpontot allitottak fel. A
kulonboz6 egyesuletek egy masodik projekt 2010-ben valo inditasat varjak. Az uj projekt epidemioldgiai
vonatkozasu feladata el6relathatolag a ritka betegségek volumenének, hatésainak jobb feltérképezése
lesz. (ZLL)

Forras: http://www.viva.presse.fr/Maladies-rares-une-journee-pour_13459.html
2010-02-24 11:11:50

2010 TeleHealth

Az informacios és telekommunikacids technoldgia legujabb fejleményeit bemutatd TeleHealth
konferencia és kiallitas 2010. marcius 2-6-ig kerll megrendezésre Hannover varosaban a CeBIT 2010
keretein belil. A kiallitassal egybekotott esemény az egészségugyi ellatasban alkalmazott informéacios
technolégia értékét kivanja bemutatni. A konferencia szamos témakort olel fel neves szakemberek
eléadasaban, akik esettanulmanyokat mutatnak be sajat kutatasi terlleteik példaival.

A fobb témak kozt talalhaté:
> Megel6zés
» Infrastuktira
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» Tavmonitorozas
» Otthoni ellatds/AAL (ambiens rendszerekkel tdmogatott életvitel)

A TeleHealth konferencia és kiallitas |étrehozasat az tette lehetévé, hogy az informéaciés és
telekommunikaciés technoldgia fejlddése U] lehetéségeket nyujtott az egészségigyi ellatas terén. Az
esemény paratlan platformmal szolgal a kapcsolati halozat épitésre és a tajékozodasra. F6 célja, hogy
0sszehozza a piaci szektor 6sszes szerepldjét a legujabb technikai vivmanyok megvitatasara. (SZL)

Forras: http://www.cebit.de/telehealth_e
2010-02-23 12:47:28

Health Executive Summit 2010

2010. méajus 19-21-ig rendezik meg Périzshan az egészségugyi vezetdk csucstalalkozojat. Az eurdpai
egészsegugyi kihivasokra 0sszpontositd rendezvényre a vilag minden részerdl érkeznek latogatok,
hogy megosszék egymassal a jov0 stratégiait és az innovativ programokat. A nemzetkozileg ismert
egészségugyi vezetdk egyuttmikodesével megalkotott program idészer( témakra épul, mint pl. kozos
kihivasok, eltér6 megoldasok, az uj ismeretekre nyitott ipar. Az esemény az egészségugyi agazat es
ipar kulcsfontossagu szerepldit hozza dssze (t6bb mint 900). A résztvevék kozt lesznek a kildnb6zd
tarcak miniszterei, a korhazak, klinikak és orvoscsoportok vezetdi, tisztiorvosok, minisztériumi vezetok,
biztositotarsasagok vezetdi, gyogyszeripar, orvostechnikai eszkoz gyartok stb.

A rendezvény harom f6 témara dsszpontosit:
» krénikus betegség menedzsment
» eHealth
» fenntarthato fejl6dés

E harom téma alapvetd népegészségugyi kihivast jelent, ahova jelentds allami befektetések torténnek
szerte Eurépaban.

A konferenciaval egyidejlileg egy korhazi és egészséglgyi szakmai kiallitdsra is sor kerdl, amely
Eurépaban a legnagyobbak kozé tartozik. A HOPITAL EXPO — INTERMEDICA nevi kiallitasra tobb
mint 25 ezer latogato varhaté. A 750 kiéllitd 21 ezer m2 terlleten mutatja be termékeit. (SZL)

Forras:
http://www.health-es.com
http://www.hopitalexpo.com
2010-01-28 15:28:24
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Egészségugyi Vilagszervezet (WHO)

WHO: Iranyelvek az Egészségligyi Vilagszervezet Dohany-ellenérzési
Keretegyezmény végrehajtasaroél - Konyvismertetés

Az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) kormanykozi targyaldtestilete 2003. februar 28-an fogadta el a
Dohéanyzas-ellendrzési Keretegyezmény szdvegtervezetét, amelyet a WHO 2003. majusaban megtartott
kozgydléseén fogadtak el a tagorszagok.

Az Egészséglgyi Vilagszervezet mar 1999-ben elinditotta a Keretegyezmény kidolgozasat, azért hogy
iranymutatast adjon a részes felek szamara a dohanyzas okozta betegségek és halalesetek
csokkentéséhez.

A keretegyezmény célja tehat nem a dohanyzas teljes betiltasa, hanem az, hogy vilagméretii
beavatkozassal a dohanyzast minimalis szintre szoritsa vissza, gatat vessen a dohany epidémianak,
mérsékelje az egészségre karos hatasokat, és elfogadhatdé mértékre csokkentse a tarsadalomra rott
dohanyzassal dsszefliggb koltségeket.

Ez a dokumentum azokat az iranyelveket tartalmazza, amelyeket a részes felek masodik (2007) és
harmadik (2008) konferenciaja fogadott el:

» a kozegészségugyi politikak dohanyipar kereskedelmi és egyéb anyagi érdekeltségeivel
szembeni védelme (5,3. cikk);

» dohanyflst-expozicié elleni védelem (8. cikk);

» a dohanyfistnek kitettség karos hatasatél valé védelem; a dohany termékek cimkézése és
csomagolasa (11. cikk);

» és a dohany termékek reklamja, hirdetése és promaocidja (13. cikk).

Az Egyezmény Allandé titkarsaga készitette el a dokumentumot a Keretegyezményi iranyelvek
alkalmazasanak az elésegitésére.

A felek révén lefolytatott konzultacios folyamat és konszenzus eredményeképpen, az iranyelvek széles
kérben elismertté valtak, értékes eszkozként a Keretegyezmény végrehajtasaban.

Az Egyezmény tovabbi cikkeinek iranyelveit jelenleg kormanykozi munkacsoport késziti el0, s ezeket
az iranyelveket majd a felek jovébeli konferenciajan terjesztik el6. (KB)

Forras: http://whglibdoc.who.int/publications/2009/9789241598224 _eng.pdf
2010-02-24 12:03:10

A gyermekek obezitasa fokozddo fizikai aktivitasuk ellenére is n6

A gyermekek fizikai aktivitdsa az utdbbi idében né: 2001 és 2005 kdzo6tt a hetente legaldbb 6tszor
testedzést folytatd fiuk ardnya 6%-kal, a lanyoké 10%-kal emelkedett. A WHO Eurdpai Régidjaban
azonban nagyon sok fiatal, kiléndsen a lanyok nem mozognak eleget, és az életkor elrehaladtaval a
fizikai aktivitas egyre csokken.
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Az aktiv életvitel nemcsak a gyermekek fizikalis kondicidja, hanem mentélis egészsége és tanulmanyi
eredményei szempontjabdl is fontos. Tovabba jelentds a mozgasnak az egészséges életmdd
kialakitasaban jatszott szerepe, mely a felnéttkori életvitelt is meghatarozza.

Az orszagok tobbségében — kilondsen azokban, ahol ezek a ratdk 2001-ben viszonylag alacsonyak
voltak - a gyermekek tulsulyossaga, obezitdsa né. Ezek az ardnyok magasabbak a fiuknal, mint a
lanyokndl: igy az Eurépai Régidban a 11 éves filk 16%-a, illetve a lanyok 12%-a tulsulyos. A
felmérésben részt vevd 31 orszagbol csak Ausztridban, Németorszagban, Franciaorszagban és az
Egyesult Kiralysagban volt a fitk és a lanyok rataja egyarant csokkend tendenciaju 2002 és 2006
kozott.

Az egészséges taplalkozasra vonatkozd tanacsadas mellett, komoly eredményekre vezetnek a fizikai
aktivitast el6seqitd kornyezeti tényezok.

A probléma-orientalt varos- és uthaldzat-tervezés nagyobb zoldteriletek kialakitdsara, a forgalom
tulterheltségének csokkentésére, a kerékparutak fejlesztésére és biztonsagos jatszoterek létesitésére
torekszik. lly mddon az iskolék - gyalog vagy kerékparral valo —biztonsagos elérhetéségéenek lehetvé
tételével a testmozgas a gyermekek mindennapi életének részévé valik.

2004-ben, a Kornyezettel és az Egészséggel kapcsolatos Negyedik Miniszteridlis Konferencia
résztvevdi elfogadtak a Gyermekek érdekében hozott Kornyezettel és Egészséggel kapcsolatos
Akciotervet. (CEHAPE), amely 4 regiondlis prioritas kitlizésével kivanja csokkenteni a gyermekek
egészseégét veszélyeztetd kornyezetegészségugyi problémakat.

A masodik legfontosabb célkitlizéshez tartozik a biztonsagos feltételek megteremtése a gyermekek
fizikai aktivitasanak elésegitéséhez.

A WHO vizsgalatokat folytat a regionalis célkitlizések megvalosulasaval kapcsolatban. A WHO/Europe
altal a vizsgalati eredményekrdl készitett dokumentumok a ,Kornyezet és Egészség témakorében 2010.
marcius 10-12-én, Parmaban tartandd Otddik Miniszterialis Konferencian fognak megvitatasra kerdini.
(ZLL)

Forras: http://www.euro.who.int/parma2010/news/20100219_1
2010-02-22 12:50:59

A koézutak tul veszélyesek a fiatalok szamara Eurépaban

Iy

balesetben, és atlagosan 35 nem fatélis kimenetel(i sérllés fordul el, sokszor hosszantartd
egészsegugyi kovetkezményekkel. A tertleten a 0-19 éves gyermekek és fiatalok mortalitasat 39%-ban
kézuti balesetek okozzak.

A 10 évesnél fiatalabb gyermekek azért veszélyeztetettebbek, mivel még nem tudjak kelléképpen
felmérni a kozlekedési veszélyeket, ugyanakkor a 15 éven felili motoros fiatalok még nem
rendelkeznek elegendd vezetbi gyakorlattal. 24 éves korig a balesetet szenvedettek (80%-ban férfiak)
esetében a kockazatos magatartasformak — gyorshajtas, ittas vezetés — jatszanak komoly szerepet.

Bar a kozuti balesetek okozta halélozas az Eurdpai Régio sok orszdgaban csokkend tendenciaju, nagy
eltérések mutatkoznak a kildnbdzd terilletek kdzott, és van olyan orszag, ahol a statisztikék egyaltalan
nem jeleznek javulast.

45


http://www.euro.who.int/parma2010/news/20100219_1

Ml Egesrsequay
M Strate

Ml Kutatdintézet

Valogatas a HealthOnLine cikkeibdl-

Eurépa orszagutjain a biztonsagos kozlekedés megteremtéséhez fontos Iépés a nagyobb rizikdju
csoportokra irdnyuld kozlekedési szabalyok hatékonysaganak attekintése. A kutatasok eredményeinek
tanuséga szerint sok élet megmenthetd lenne:

a kdzlekedés jobb megtervezésével és a sebességkorlatozas fokozottabb ellenérzésével,
a vezetdi vizsga szigoritasaval,

az egyes orszagokban potenciélisan megengedett véralkoholszint korlatozaséaval,

v Vv Vv Vv

a gépkocsikban a biztonsagi dv, illetve motorosok szamara a bukdsisak viselésének kotelez6vé
tetelével,

» autdmentes Gvezetek kialakitdsaval azokon a tertleteken, ahol sok gyermek lakik.

A kozutak biztonsagossaganak fontos tényezdi: az uttervezés, a varos-struktura és a népsiriség, az
utviszonyoknak megfelelé gépjarmivek, a megvilagitds és a kozuti jelzések, illetve az utak
karbantartasa.

A kozuti kozlekedésben elsobbséget kell biztositani a gyalogosoknak és a kerékparosoknak. A
biztonsagos utvonalak kialakitasa a gyermekek szamara nemcsak a baleseti sértilések csokkenéséhez
vezet, hanem a fizikai aktivitas 6sztdnzésével az obezitas leklizdéséhez is segitséget nyuijt.

2004-ben, a Kornyezettel és az Egészséggel kapcsolatos Negyedik Miniszteridlis Konferencia
résztvevdi elfogadtdk a Gyermekek érdekében hozott Kornyezettel és Egészséggel kapcsolatos
Akciotervet. (CEHAPE), amely 4 regiondlis prioritas kitlizésével kivanja csokkenteni a gyermekek
egészségét veszélyeztetd kornyezetegészségugyi problémakat.

A masodik legfontosabb célkitlizés a gyermekbalesetek altal okozott mortalitas és morbiditas
csokkentése, illetve a gyermekek fizikai aktivitasanak fokozasa a biztonsagos feltételek megteremtése
révén.

A WHO vizsgalatokat folytat a regionalis célkitlizések megvalosulasaval kapcsolatban. A WHO/Europe
altal a vizsgalati eredményekrdl készitett dokumentumok a ,Kornyezet és Egészség témakorében 2010.
marcius 10-12-én, Parmaban tartandd Otddik Miniszterialis Konferencian fognak megvitatasra kerdini.
(ZLL)

Forras: http://www.euro.who.int/parma2010/news/20100215_1
2010-02-16 14:23:10

A biztonsagos ivoviz elérhetésége Eurépaban

A biztonsagos ivo- és furddviz elérhetésége, valamint a csatornahélézat kiépitése tovabbra is fontos
célkitlizés az Eurdpai Régidban. A statisztikak szerint a vizben terjed6 fert6zd betegségek atfogobb
feligyeletére lenne szlkség, mivel a jarvanyos megbetegedések tobbségére nem is derl fény.

A felmérések jelzései azt mutatjak, hogy az utébbi idében a haztartdsokban javult a biztonsagos ivéviz
elérhetésege. 1990 dta, a Régioban monitorozott 48 orszag kozul 20-nal volt érzékelhetd javulas, 22
esetében nem tortént valtozas, és 6-ban volt tapasztalhatd visszaesés. Latvanyos eredményt a
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vizminség terén Belorusszia ért el. Az orszag vidéki teriletein talalhatd otthonokban a biztonsagos
ivoviz elérhetdsége 34%-rol 68%-ra emelkedett 1990 és 2006 kozott.

Rendkivil nagy eltérések vannak az egyes orszagok, illtve a varosi és vidéki teriletek
csatornahalézatanak kiépitettségében, bar ebben altaldban mindenitt javulas tapasztalhato. A
viztisztitd berendezéseket mar régéta alkalmazé észak-eurdpai orszagokban a lakossag tobb mint 85%-
a csatornazott kdrnyezetben él. Ez az arany 40-60%-0s a dél-eurdpai orszagokban, de 40% alatti érték
is talalhato a Régié néhany orszagaban.

Egy 1990-2007-es id6szakra vonatkoz6 elemzés kimutatta, hogy mig a partmenti furdévizek minésége
javul, ugyanakkor a folyévizek mindsége altalaban roml6 tendenciaju.

Gyakran a nem megfeleld vizmindség idézi eld a hasmenéses megbetegedéseket, melyek a 0-14 éves
gyermekek mortalitasanak 5,3%-at okozzak. A szennyezett ivoviz gyakran idéz eld kolerét, tifuszt, A
tipusu majgyulladast és vérhast. Vizszennyezést szervetlen anyagok (arzén, radon, fluorid) vagy az
emberi tevékenység nyoman vizbe kerllé nitratok, rovarirtdszerek, stb. okozhatnak. A fert6zott
fird6vizek sulyos betegségekhez: tifusz, leptospirosis, de enyhébb problémakhoz is vezethetnek.

2004-ben, a Kornyezettel és az Egészséggel kapcsolatos Negyedik Miniszteridlis Konferencia
résztvevdi elfogadtdk a Gyermekek érdekében hozott Kornyezettel és Egészséggel kapcsolatos
Akcitdtervet. (CEHAPE), amely 4 regionalis prioritas kitlizésével kivanja csokkenteni a gyermekek
egészségét veszélyeztetd kornyezetegészségugyi problémakat.

Elsédleges célkitlizés a gyomor-bélrendszeri, illetve més panaszok okozta morbiditas és mortalitas
jelentés meértékii csokkentése a biztonsagos ivoviz elérhetGvé tételével és a megfelelé higiénés
viszonyok megteremtésével.

A WHO vizsgalatokat folytat a regionalis célkitlizések megvalosulasaval kapcsolatban. A WHO/Europe
altal a vizsgalati eredményekrdl készitett dokumentumok a ,Kornyezet és Egészség témakorében 2010.
marcius 10-12-én, Parmaban tartandd Otddik Miniszterialis Konferencian fognak megvitatasra kerdini.
(ZLL)

Forras: http://www.euro.who.int/parma2010/news/20100209_1
2010-02-12 14:14:41

Jakab Zsuzsanna a WHO Eurépai Regionalis Irodajanak uj igazgatoja

Jakab Zsuzsanna, a WHO Eurdpai Regiondlis Irodajanak Uj igazgatdjaként 2010. februar 1-jén lépett a
tisztségrdl lekdszond Dr. Marc Danzon helyébe.

Jakab Zsuzsanna a korményokkal szoros kapcsolatot fenntartva fogja tdmogatni a WHO Eurépai
partnerszervezetek sorat - Eurdpai Uniés intézményeket, nemzetkdzi és nem-kormanyzati
szervezeteket, a maganszektort stb. — kivanja bevonni.

A WHO uj regionalis igazgatoja sok, nagy hordereji feladatot - mint példaul az egyenlétienségek
novekedése, a gazdasagi valsag problémakare, a fert6zd betegségek robbanasszerli megjelenése, stb.
- felvallalva kivan egészségesebb és biztonsagosabb létfeltételeket teremteni a Régidban és az ezen
kivll él6 lakosok szamara egyarant.
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Jakab Zsuzsanna, aki az utdbbi harom évtizedben orszagos és nemzetkdzi viszonylatban szamos
magas szintl poziciét toltott be, 2005-tél jelenlegi kinevezéséig az EU Eurdpai Betegségmegel6zési és
Jarvanylgyi Kézpontjanak (ECDC) igazgatéja volt.

2010. januar 19-én, a WHO Végrehajté Tanacsa egyhangulag elfogadta az ECDC vezet6jének a WHO
regionalis igazgatdi kinevezésére vonatkozd inditvanyt. Regiondlis igazgatoként, Jakab Zsuzsanna
kézvetlenil Margaret Chan, a WHO féigazgatdja szaméra fog tevékenységérél tajékoztatast nyujtani.
(ZLL)

Forras: http://www.euro.who.int/mediacentre/PR/2010/20100127_1
2010-02-01 13:14:13

Egészségiigyi Vilagnap — 2010. aprilis 7.

Az Egészségugyi Vilagnap témaja 2010-ben az ,Urbanizéci6 és az Egészség’.

A témavalasztast annak felismerése indokolja, hogy napjainkban a varosiasodas nagyon nagy hatast
gyakorol a Fold lakosséganak és az egyéneknek az egészségi llapotara egyarant.

» Jelenleg tobb mint 3 milliard ember €l varosokban.

» 2007-ben, a varoslakok aranya a torténelem soran el6szor haladta meg a Fold lakosainak 50%-
at.

» 2030-ra 10 emberbél 6 elbrelathatolag varoslakéd lesz, és ez a szam 2050-ig 7/10-re fog
emelkedni.

Az Egészségugyi Vilagnap alkalmabdl rendelkezett kampany soran, 2010. aprilis 7.-11. kdzétt 1000
varos rendez egészségvédd programokat, és 1000 varoslaké mutatkozik be egészségvédelmi
tevékenységeével. (ZLL)

Forras: http://www.who.int/world-health-day/2010/en/index.html
2010-01-29 12:13:04
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