Valogatas a HealthOnLine cikkeibl

2010/5

http://lwww.eski.hu/hol

- Egészsegugyi
M Stratégiai
Wl Kutatéintézet

2010. aprilis 26.



Valogatas a HealthOnLine cikkeibél

2010. &prilis 26.
...................................................................................................................................... 3
Eurobarométer a beteghiztonSAGroL........ ..o 3
Eurobarométer a sportolasi szokasokrdl és fizikai aktivitasrol .............ccceeevveeiiiiicceciccccce 5
Az esélyegyenl0ség megvalositdsa az €geSzSEGUIYDEN ......vovcviiriiccii e 6
...................................................................................................................................... 7
Az egészségligyi rendszer szerepe az egészségi allapotban jelentkezd egyenlétlenségek
CSOKKENLESEDEN - FraNCIA0ISZAY ........cueiieietiiieetce ettt 7
Forrésallokacios iranyelvek az elkerilhetd egészségugyi egyenl6tlenségek csokkentésére az angol
AlapEllAtASI trOSZIOKDEN ......cvvveeiecec et bbb 9
Elfogadtak a 2010-es szolgéltatasi tervezetet Irorszaghan...........coo...ooervveeoereveeemeneeecseeeeeeseneere. 10
..................................................................................................... 12
Az Alzira-modell: PPP az Integralt Egészséglgyi Szolgaltatasok Szervezetében...............cccoeeee.. 12
Csehorszéag: Uj sziv-és érrendszeri ellAtOreNASZEr............oovvvveerevveeeeeeeeeeeeeeeeeeese e 13
Egészségpolitika az elmult 20 évben: reformok és ellenreformok ............oovvvveecccccccccccns 14
2009-es valtozasok a svajci egészsegugyi rendSZErDEN .........ccvveeiririeeirisice e 17
Letrejon @z NHS GIODAL ...........ciuiiiie s 19
Ausztria MinGségjegy a letelepedett orvosi praxisok KOrében...............ccccveeeveeecceecieeciecseeeen, 19
................................................................................................................................... 21
Az id6sek és a fogyatékossaggal elok otthoni ellatdsanak tamogatasa............cccovviecrnnnicicininn, 21
...................................................................................................................... 22
Egyszer(sitett orszagos betegnyilvantartasi rendszer Hollandiaban ...............cocooevinnicinnnnns 22
.................................................................................................................................... 23
A maganorvosok helyzete FranCiaorSZagban...........ccouovcciiiieciisiccei e 23
Uj szabélyoz testiilet @ brit OrVOSKEPZESDEN................orrvveeeeeeeeceeeeeeeeeseeeeeseees s 23
Az egészségugyi dolgozok nemzetkOzi MIGracCidja.........ovovvvevvieveveieicieeee e 24
........................................................................................................................................ 28
Uj gyogyszertajékoztatd szolgalat alakult Franciaorszagban..................oovveeeevvevereeerseseeceeneessseres 28

A receptdij megsziintetése Skdciaban egy ven belll.............covvviiieicccccceeceeeeeee e 28




M Egeszsegugyt Valogatas a HealthOnLine cikkeibél -
M Stratégial

Ml Kutatdintézet

.......................................................................................................................... 29

Németorszag: fesziltségek az ujabb egészségugyi reformok miatt ...........cccovviiiviinncciiis 29
Megalakult a 26 regionélis egészségugyi hatdsagbdl allo haldzat Franciaorszagban .............c.c....... 30
Az amerikai egészségugyi reform inditésa a kockazatkdzosségek létrehozasaval ... 32
Az amerikai egészségugyi reformtorvény intézkedéseinek menetrendje...........ccocovvviiiiiiiiiciiniienene, 32
........................................................................................................................ 35

A termékenység kesobbi életkorra vald kitolddasa............cccoeviiiiinic 35
) ettt 36

Eurdpai Immunizalasi Hét, 2010. aprilis 24 -MaJus 1. ........covriieiiieee s 36




Ml Egeszsequay
Ml Strate

Ml Kutatdintézet

Valogatas a HealthOnLine cikkeibdl -

Eurobarométer a betegbiztonsagrol

A betegbiztonsagrol sz6l6 Eurobarométer-felmérést 2009 szeptemberében-oktoberében végezték el, és
2010 &prilisdban publikaltdk. Az EU-tagallamokban becslések szerint a korhézba felvett betegek 8-12%-
a szenved el valamilyen karesetet a korhazi kezelés soran. Az Eurdpai BetegségmegelOzési és
Ellendrzési Kozpont (ECDC) becslése szerint az egészségugyi ellatassal dsszefliiggésbe hozhaté
fertézések a korhdzban kezelt betegek 5%-anal fordulnak el6, ami évente 4,1 millié beteget jelent. Az
ECDC becslése szerint évente 37 ezer halaleset torténik a kdrhazi fertézések miatt.

A kérhazi és nem kérhazi ellatasban torténd karesetek valdszinlisége

Az EU-27 tagorszagok valaszaddinak 50%-a tartja valoszinlinek a korhazi karesetek elGfordulasat, a
nem korhazi elldtasban torténd kareseteket pedig 46%-uk. Gorogorszagban, Cipruson és Lettorszagban
volt a legmagasabb (70% f6lott) azon valaszaddk aranya, akik ugy vélik, hogy nagy a kérhazi, illetve
nem korhazi kezelés soran torténd karesetek valdszinlisége, Ausztriaban és Finnorszagban pedig a
legalacsonyabb (28% alatt).

A magyar vélaszadok 48%-a tartja valésziniinek a korhazi kezelés soran bekovetkezd karesetet, a nem
kérhazi ellatasban torténd kareseteket pedig 43%.

A karos esetek el6fordulasanak valésziniisége

Az EU-27 orszagokban a valaszadok a koérhazi fertzések el6fordulasat tartjgk a leginkabb
val6szinlnek (59%), amelyet a helytelen, elfelejtett vagy késett diagnozisok kovetnek (58%). A
gyogykezeléssel/gydgyszereléssel kapcsolatos hibék valoszinliségét 49%-ra, a sebészeti hibakét 46%-
ra, az orvosi eszk6zokkel kapcsolatos hibakét pedig 39%-ra becsili az eurdpai lakossag.

A karos esetek gyakorisaga

Svédorszagban, Déniaban, Lettorszagban és Hollandidban a valaszaddk tébb mint 40%-a nyilatkozta,
hogy 6 vagy csaladtagja mar szenvedett el kéresetet az egészségugyi elldtasban. Az EU-27
orszagokban atlagosan 26%-a nyilatkozott igy, Magyarorszagon a megkérdezettek 24%-a. Ausztriaban,
Gorogorszagban, Bulgariaban as Portugalidban viszont a véalaszadok tobb mint 80%-a nyilatkozta, hogy
nem tapasztalt kéresetet.

A karos esetek bejelentésének gyakorisaga

Az egészségugyi karesetek tobbsége bejelentés nélkil marad. Azon valaszaddknak, akik elszenvedtek
mar valamilyen kéresetet, csupan 28%-a jelentette a karesetet az illetékes szervnél.

Hollandiaban és Finnorszagban a valaszadok fele, az Egyesiilt Kiralysagban és irorszagban pedig
mintegy 40%-a tett bejelentést a karesetr6l. Ezzel szemben Franciaorszagban az érintettek 96%-a nem
jelentette be a karesetet, és Szlovénia, Lettorszadg, valamint Litvania is hasonléan alacsony
karbejelentési aranyt mutatott. Magyarorszégon is alacsony a kérbejelentési arany: a paciensek 82%-a
nem tett bejelentést az esetrdl

Amennyiben az esetet bejelentik, 44%-ban a kérhazi menedzsmentnek torténik a bejelentés, vagy a
relevans orvosnak, névérnek vagy gyogyszerésznek (41%-ban).
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irasos beleegyezés a sebészeti beavatkozasok esetén

Németorszagban az irdsos beleegyezés a paciensek 90%-a esetében megtortént, Magyarorszagon,
irorszagban, Ausztriaban, az Egyesiilt Kiralysagban és Szlovéniaban pedig az esetek t5bb mint 80%-
aban. Ezzel ellentétben, a svédek 63%-a allitia, hogy esetiikben sosem keértek irasbeli engedélyt,
tovabbi 23% pedig bizonytalan ebben a kérdésben. Gordgorszagban, Hollandiaban és Finnorszagban is
40% folotti azon valaszadok arénya, akik azt nyilatkoztdk, hogy sosem kértek télik irasbeli
beleegyezeést.

Informacids forrasok

A legtébb orszégban a televizié a legfébb informécios forras, Magyarorszagon 85%. Gordgorszagban
és Cipruson a baratok és a csalad is fontos informéacios forrast képeznek (50% folott).

Karpétlas elérhetdsége a sajat orszagban

A legtobb orszagban a karpétlas leggyakoribb formaja az eset kivizsgalasa, valamint az anyagi
kompenzéacio. Az eset kivizsgalasat valasztjak a leggyakrabban Finnorszégban, Déniaban és Cipruson.
Az anyagi kompenzaciot Ausztriaban, Magyarorszagon és GoOrdgorszagban valasztjak a
leggyakrabban.

Jelentés kiillonbségek az EU-ban az egészségligyi rendszer minéségének megitélésére
vonatkozéan

A valaszadokat arra is megkérték, hogy értékeljék orszaguk egészségigyi rendszerének atfogo
minbségét. Az EU-27 orszégokat Gsszességében tekintve, a valaszadok mintegy 70%-a értékelte a
nemzeti egészségugyi ellatast jonak vagy nagyon jonak, 28%-uk pedig rossznak vagy nagyon rossznak
(a fennmaradd 2% nem tudott véleményt alkotni). Az orszagok kozott jelentés kilonbségek figyelhetok
meg: Belgiumban a megkérdezettek 97%-a, Ausztridban 95%-a, Finnorszagban pedig 91%-a értékelte
jonak az egészségugyi ellatas mindségét, mikozben a gorogorszagi és romaniai valaszadoknak csak
25%-a vélekedett igy. Magyarorszagon a valaszaddok 28%-a értékelte jonak az egészségugyi ellatas
min&ségét, 72%-a pedig rossznak (ezen belil 22% nagyon rossznak).

Tarsadalmi-demografiai szinten, elsésorban a kovetkezd csoportok értékelték orszaguk
egészségligyi ellatasat rossznak:

b a25-39 év kozottiek

b az oktatast 19 éves koruk el6tt befejez6k
» az onfoglalkoztatok és munkanélkiiliek

» az anyagi gondokkal kiiszkodok.

Azokban az orszagokban, ahol a lakossag nagy része rossznak értékelte az egészségugyi ellatas
min0ségét, altalaban rosszabbnak értékelték sajat rendszeriket mas EU-tagallamok egészségugyi
rendszereinél. Magyarorszagon a megkérdezettek 67%-a vélekedett Ugy, hogy az egészségugyi
rendszer mindsége rosszabb, mint mas uniés tagorszagokban.

Az egészségiigyi ellatds mindségének szempontjai

Az EU-polgarok szamara az egészségugyi ellatds minéségének egyik legfobb kritériuma a jol képzett
egészségugyi személyzet, amelyet a vélaszadok 52%-a jelolt meg. A megkérdezettek 39%-a a hatasos
kezelést is fontosnak véli. A valaszadok alig tobb mint negyede (29%-a) tartja fontosnak, hogy ne
legyenek vardlistak az orvos-beteg- talalkozok, illetve kezelések esetében. A modern orvosi eszkdzoket
és a betegek méltdsaganak tiszteletben tartdsat a megkérdezettek 27-27%-a véli 1ényegesnek. A
valaszadok mintegy 6tode tartja szikségesnek az egészségugyi ellatas biztonsagossagat, a szabad
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orvosvalasztast, valamint a korhaz és az orvos kozelségét. A szabad kérhazvalasztas, valamint a
baratsagos kornyezet allnak a kivanséaglista legaljan (14, illetve 7%-kal).(AZS)

Forrés: Special Eurobarometer: Patient safety and quality of healthcare. Eurdpai Bizottsag, 2010.
aprilis. http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs_327_sum_en.pdf

2010-04-23 14:16:43

Eurobarométer a sportolasi szokasokrol és fizikai aktivitasrél

Az eurOpai lakossag sportolasi szokasairdl és fizikai aktivitasardl 2010 marciusaban kiadott
Eurobarométer jelentés fébb eredményei az aldbbiakban foglalhatok 6ssze:

4
4

Az EU-polgarok 40%-a nyilatkozta, hogy hetente legaldbb egyszer sportol.

Az EU-polgérok jelentés tobbsége (65%-a) legalabb hetente egyszer végez testgyakorlatokat
valamilyen formaban. Mindazonaltal a valaszaddk 34%-a nyilatkozta, hogy ritkan vagy sosem
végez testmozgast.

Az eurdpai férfiak altalaban tobbet sportolnak, mint a nék. Mindazonaltal a kilonbség elsésorban
a 15-24 év kozottiek korében jelentkezik markansan, ugyanis a fiatal férfiak sokkal tobbet
mozognak, mint a nok.

A sportolas mennyisége a korral egyenes aranyban csokken. Ugyanakkor a 70 év folotti
valaszaddk 22%-a még mindig végez sporttevékenységet.

Altalanossagban, az északi orszagok, valamint Hollandia polgarai a fizikailag legaktivabbak az
EU-ban, mikdzben a mediterran orszagok, illetve a 12 (j tagorszag lakossaga az atlagosnal
kevesebbet mozog.

Mik6zben a fizikai aktivitasra EU-szerte széles kor(i formélis Iétesitmények allnak rendelkezésre,
a valaszadok kétharmada nem tagja egyetlen sportklubnak vagy sportkdzpontnak sem.

Arra a kérdesre, hogy miért sportolnak, a legtobben azt valaszoltak, hogy az egészséguket
szeretnék ezaltal fejleszteni. Egyéb gyakran emlitett okok: a fittség fejlesztése, a kikapcsolodas
és a szorakozas.

Az id6hiany volt a leggyakoribb valasz arra a kérdésre, hogy miért nem végeznek
sporttevékenységet.

A valaszadok haromnegyede egyetértett abban, hogy van lehetGségik testgyakorlasra a
kdzelikben, ugyanakkor a 12 uj tagorszagban a valaszadoknak csak 56%-a nyilatkozott igy.

Az eurdpaiak jelentés aranya (7%a) nyilatkozta, hogy Onkéntesen tamogatnanak helyi
sportprojekteket.(AZS)

Forras: http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs_334_en.pdf
2010-04-07 15:35:06
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Az esélyegyenloség megvalositasa az egészségiigyben

2010. aprilis 22-23-an a spanyol EU elndkség informalis egészségugyi miniszteri talalkoz6t rendezett
‘Az esélyegyenléség megvaldsitasa az egészségugyben” cimmel.

Az egészségugyi egyenlbtlenségek lekliizdése, a méltanyossag megvalodsitasa a fejlett és fejlédé vilag
szaméra egyarant az egyik legnagyobb kihivast jelent6 feladat. A Spanyol Egészségigyi és
Szocialpolitikai  Minisztérium az ,Innovacid a népegészségugyben: az egészseég tarsadalmi
meghatarozdinak monitorozasa €s az egészségugyi egyenldtlenségek csokkentése® témakort
Spanyolorszag EU elnoksége egyik prioritasanak tekinti

A konferencia hattéranyaganak tomoritett valtozata az ESKI honlapjan olvashato:
http://www.eski.hu/hol/cikkh.cgi?id=2255
2010-04-19 11:26:14
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Az egészségiigyi rendszer szerepe az egészségi allapotban jelentkez6
egyenlotlenségek csokkentésében - Franciaorszag

Franciaorszagban — ugyanugy, mint mas orszagokban — bizonyitott tény az egészségi allapotban
jelentkezd egyenlétlenségek megléte és fokozodasa. igy példaul mig 1984 és 1999 kozott a fizikai
dolgozok 35 éves korban vérhaté élettartama 3,5 évvel, addig a szellemi munkat végzéke 4,5 évvel
emelkedett. igy 6sszességében a két kategoria varhato élettartamaban mutatkozo kiildnbség 6-rol 7
évre nott.

A 90-es években regisztrélt adatok nemzetkdzi dsszehasonlitasabdl kitlinik, hogy Franciaorszag és
Finnorszag kiugré statisztikdkkal rendelkezett a standardizalt mortalitasi ratak tekintetében, viszont a
lakossag megitélése szerint értékeik atlagosak voltak, és ez a kettdésség az Ujabb vizsgalatok szerint
tovabbra is fennall.

Az egészségugyi egyenlbtlenségek fokozddd aggodalomra adnak okot Franciaorszagban, ugyanakkor
csokkentésikre mind ez ideig nem készilt atfogd stratégia. Az egészséguggyel foglalkozd kutatok
nézete szerint az egészségugyi egyenlétlenségek az atfogd tarsadalmi egyenl6tienségekben
gyokereznek. Az olyan kedvezétlen tényezék, mint a nem megfelelé élet- és munkakoérilmények a
hatranyosabb helyzetl tarsadalmi-gazdasagi csoportokat nagyobb mértékben teszik ki anyagi, pszicho-
szocialis és magatartasbeli rizikofaktoroknak.

A Magas Szint(i Népegészségiigyi Bizottsag mar megalakitasa soran, 1994-ben fellépett a tarsadalmi
egyenlétlenségek csokkentése érdekében, melyet kdzéptavu célkitiizései kozé sorolt, és mindehhez
szilkségesnek tartotta az életkdrilmények javitasat, a hatranyos helyzetii allampolgarok tarsadalmi
életbe valo bevonasat, illetve orvosi és szocialis ellatashoz valé hozzaférésuk biztositasat.

A bizottsag 1998-ban kiadott jelentésében mar foglalkozott a szegénység egészségi allapotra gyakorolt
hatasaval, és javaslatot tett egyebek kOzott az egészségbiztositas kiterjesztésére, a koltségek
kedvezdbb visszatéritésére a nehéz anyagi helyzetben lévék szamara, valamint az alapellatdsnak az
egészséglgyi rendszerben betdltendd kulcsfontossagu szerepére.

Az utdbbi idében Ujra fokozodo figyelem iranyul az egészségi allapotban jelentkezé egyenl6tienségekre.
igy kiilonds hangsulyt kapnak a prevenciéban vagy a daganatos betegségek kezelésében mutatkozo
terlleti egyenlétlenségek. Ez utdbbi mar a rak kezelésére vonatkozé 2009-2013-as terv megoldando
kérdéseinek reszét képezi.

Az elézd évtizedben az egészségi allapotban jelentkez0 egyenlétlenségekre iranyuld stratégiak a
lakossag legnehezebb anyagi helyzetben lévé tagjaira Osszpontositottak, és foként az egészségi
ellatdshoz valod hozzaférés megkonnyitése volt a céljuk. Mindazonaltal a specialis rizikofaktorokra vagy
betegségekre iranyuld stratégak is kdzvetlen hatast gyakorolhatnak az egyenlétlenségekre.

Franciaorszag 4llandé lakosainak teljes korii biztositasa az Atfogd Egészségiigyi Fedezetre vonatkozé
Torvény (CMU) értelmében 2000-ben valdsult meg. Ekkor a kotelez0 egészségbiztositason kivil a
lakossag 85%-a rendelkezett 6nkéntes kiegészitd biztositdssal (VHI) is. A VHI olyan kéltségekre nyujt
fedezetet, melyekre a kotelezd egészségbiztositas nem nyujt visszatéritést (a beteg altal teljesitendd
fizetési hozzéjarulas (co-payment), a fogprotézisek és szemuvegek esetén felszamitott arkilonbozetek,
stb.) Osszességében a VHI fedezi az egészségiigyi kiadasok mintegy 13%-at.
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A CMU Térvény a co-payment-ekkel is foglalkozott oly modon, hogy jovedelmi helyzeten alapuld
téritésmentes kiegészitd biztositast vezetett be a lakossag 7%-a, kozel 4 millio allampolgar szamara.
Igy az alacsony jovedelm( allampolgarok mentestinek a co-payment kifizetése aldl.

2004-ben, az Egészségbiztositasi Reformra vonatkozd Torvény tovabbi kedvezmény bevezetésérdl
rendelkezett. Azok az allampolgarok, akiknek a jovedelme a kiszobértéket kevesebb, mint 20%-kal
haladta meg, segélyre valtak jogosulttd a kiegészitd biztositds megkotéséhez. A tamogatas 0sszege
életkortol fuigg, 100-500 EUR koz6tt mozog.

A CMU kétségtelenil megndvelte az egészségugyi ellatas anyagi elérhetéségét. Nincs kiildnbség az
egészségugyi ellatas hozzaférhetéségében és szinvonaldban a CMU altal kedvezményezettek és a
lakossdg fennmaradd hényada viszonylataban. Mindazonaltal a tarsadalmi-gazdaségi gradiens
atfogdbb attekintése arra enged kovetkeztetni, hogy a szakelldtds hozzaférhetébb a jémodu
allampolgarok szaméra, és a kulonbségek — a fogaszati ellatds kivételével - nagyobb mérviiek
Franciaorszagban, mint mashol. Problémaként jelentkezik az is, hogy el6fordul, hogy az egészségugyi
szakemberek vonakodnak a CMU kedvezményezetteket ellatni.

A francia egészségugyi rendszerre mindig is jellemz6 volt az alap- és a szakellatas igen konnyd
elérhet6sége, és a valasztas teljes szabadsaga, ami a rendszer koltségességéhez vezetett. Nemrégen
még beutald nélkil, kdzvetlenll lehetett szakorvoshoz fordulni. Az Egészségbiztositasi Reformra
vonatkozd 2004-es Torvény vezette be az onkéntesen vélaszthatd haziorvosok kapudri szerepkorét. Az
orszagban a haziorvos-valasztast inkabb financiélis 6sztonzékkel tamogattak, mint kotelezévé tették,
jollehet mostanra szinte mar a teljes lakossag valasztott haziorvost, 99%-ban altalanos orvost.

Ez a reform megszilarditja az alapellatast, és a haziorvosok hataskorébe utalja a lakossag egészségi
allapotarol valo gondoskodast, illetve az egészségligyi ellatas teljes folyamatanak attekintését. 2009 6ta
az ellatas szinvonalat és hatékonysagat financialis 6sztonzok mozditjak eld, és ennek tulajdonithatoan
mindségi valtozasok észlelhetbek a kronikus betegek ellatdsa és a szlirévizsgalatok terén.

Néhany rizikéfaktor gyakrabban érinti a hatranyosabb helyzetii tarsadalmi-gazdasagi csoportokat. A
népegészségugyi projektek és a specialis egészségi problémakra iranyuld célzott fellépés ugyan nem
garantal csokkenést az egészségugyi egyenlétienségekben, de a rizikéfaktorok figyelemmel kisérése
javithat a legnagyobb kockazattal kiizd6 csoportok helyzeten.

Ebben a vonatkozasban a 2004-es Népegészségugyi Torvény kvantitativ célkitiizéseket fogalmazott
meg, és ezek alapjan kilonféle népegészségligyi programokat valositottak meg. Eredményes fellépés
tortént  bizonyos indikatorok esetén (dohanyzés, atlagos alkoholfogyasztas), viszont mas
vonatkozasban (tulzott alkoholfogyasztas, obezitds) nem mutatkozott javulas.

A rakszirésben mutatkozo egyenlétlenségek csokkentését a rak kezelésére vonatkozd 2009-2013-as
terv a legfontosabb célkitlizései kozott tartia szdmon. Ez azért kilondsen fontos, mivel
Franciaorszagban a daganatos betegségekre visszavezetheté mortalitas rendkivil komoly helyet foglal
el az egészségugyi egyenlétienségek novekedésének kivaltasaban. (ZLL)

Forras:

POLTON,D.: What is the role of the health care system in reducing health inequalities in France?
Eurohealth, Vol. 15, No. 3, 19-21.

2010-04-21 11:11:00
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Forrasallokacios iranyelvek az elkeriilheté egészségligyi egyenlétlenségek
csOkkentésére az angol alapellatasi trésztokben

Anglidban az egészséglgyi forrasok megosztasat a terlleti egészséglgyi hatésagok kozott kiildnbozd
célallokacios formulak vezérelték a 90-es évektdl kezdédéen (York Formula, AREA, CARAN). Az
egymast koveté formulak célja az volt, hogy azonos szlikséglet esetén az ellatashoz valé azonos
hozzaférés torténhessen.

A formulak kiszamitasa a tobbnyire kérhazi kezelésekre vonatkozo6 ,kifejezett sziikséglet” mutatdinak
modellezését vette alapul a lakossag szama, kora és tarsadalmi-demografiai jellemz6i szerint. Az AREA
(Allocation of Resources to English Areas) modell bevezetésével (2002) a dontéshozok Ujabb
celkitlizést teremtettek meg, az elkerllheté egészségugyi egyenl6tlenségek csokkentését. Az AREA
formula ezt a célkitlizést a ,kielégitetlen szilkséglet” helyi felmérésével probalta teljesiteni. Ennek
kovetkeztében az AREA formula a korabbi formulakhoz képest inkabb a nagyon szegény teriletek
javéra bizonyult Ujraelosztonak. A jelenlegi CARAN (Combining Age-Related and Additional Needs)
formulat 2008-ban vezették be. Ennek elemei két kilonallo kategériara bonthatdk: a szolgaltatasok
korabbi igénybevételi aranyaibdl levezetett helyi kifejezett szlikséglet modellje és az egészségugyi
egyenlétlenségek kategoriaja, melyet a helyi lakossag morbiditdsanak és mortalitdsanak mutat6jabol
vezettek le.

Felmerll a kérdés, miért nem alkalmazzak egyszer(ien a kifejezett szikséglet formuljat ugy ahogy
van? Az egészségugyi egyenl6tlenségek miatt aggodok két okot hoznak fel erre:

» Az ellatés forditott torvénye - az a nézet, hogy a jomddu lakossag jobban hozza tud férni az
elldtashoz és jobban hasznat veszi az egészséglgyi forrasoknak.

» Kielégitetlen szikséglet - az a nézet, hogy a kevésbé jomodu lakossag kisebb valdsziniiséggel
fordul koran orvoshoz, vagy forrashiany miatt jobban gatolt a korhazi ellatas elérésében.

A kifejezett kereslet modellezése azon a feltételezésen nyugszik, hogy a betegség és az egészség
linearis dimenzion helyezkedik el. Ezért a konvencionélis modellezés a lakossagot két kategdriara
osztja fel: ,jol van, nem beteg” és ,nincs jOl, beteg”. A forrdsokat a betegek lakossagi aranyahoz
viszonyitva osztja el.

Azonban a cikk szerzbjének allaspontja szerint az egészsegugyi szolgalat nem ,betegségugyi szolgalat”
és a ,jol van” nem ugyanaz mint a ,nem betegszik meg”, igy szerinte a modellezésben tovabbi két
lakossagi kategoriara lenne szikség: ,jol van, beteg” és ,nincs jol, nem beteg”. A ,j6l van, beteg”
szisztematikusabb kifejezést ad az ,ellatés forditott torvénye” altal jellemzett jelenségnek, mig a ,nincs
jol, nem beteg” szisztematikusabb kifejezéssel szolgal a ,kielégitetlen sziikséglet” szamara.

Mindez fogalmi keretet nyUjt az egészségugyi egyenlétlenségekre, de vajon lehet-e empirikusan
azonositani a ,jol-létet” mint a ,betegségtdl” elkllontlé dimenzidt, és ha igen, ki lehet-e mutatni
magasabb egészségugyi és halalozasi kockazatot a ,nincs j6l, nem beteg” kategdridban, és
alacsonyabb egészségugyi és halalozasi kockazatot a ,jol van, beteg” kategoriaban.

A 2006-0s Health Survey for England lakossagi egészségfelmérés Ugy hatarozza meg a ,megbetegszik”
kategériat, mint ,korlatozd hosszabb ideje fennallé betegséget’. A ,jol-1ét" dsszesité eredménye ugy
érhetd el, hogy a HSE adatok 46 jellemzdjét két dsszesitd dimenzidra redukaljdk. Az egyik dimenzio
nyilvanvaléan az ,oregedés’, a masik dimenzi6 a ,jol van” helyett alkalmazott ,jol-Iét” (being well,
wellness) a haztartasok jellemzéivel (jévedelem, tarsadaimi-gazdasagi statusz) és az Altalanos
Egészségugyi Kérddivre adott egyéni értékekkel mérve.
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A betegség és a jol-lét abrazolasaban a betegség dimenzidja binaris, mig a jol-lét dimenziodja folytonos.
Az egyszeriiség kedvéeért a jol-ét is binaris jellemzére alakithato at (joI - nem jol), 20 és 80%-o0s
kiszobokkel. A megkozelitést az Egészségfelmérés adataira alkalmazva a felnétt lakosségbdl 64%
besorolasa ,jol van, nem beteg”, 16% ,jol van, beteg®, 10% ,nincs jol, beteg” és 10% ,nincs jol, nem
beteg”. A 2006-0s Egészségfelmérés rakérdezett arra is, hogy bizonyos (kardiovaszkularis kockazatot
jelentd) betegségeket korabban diagnosztizalt-e az orvos naluk. A valaszok ugyanazon valaszadé sajat
értekelésével vethetdk dssze. Ha pl. a hipertonias betegségek ezen négy kategdria szerinti elemzésére
ker(l sor, akkor a korabban magas vérnyomassal diagnosztizalt betegek kozul a ,nincs jl, nem beteg”
fogja a legkisebb valészinliséggel jelenteni a hipertoniat mint kronikus betegséget (18% a 26%-0s
atlaghoz képest).

A szerz§ szerint a fenti vizsgalodas jelentds és szisztematikus kilonbségekre mutat ra a betegségre
valé hajlam tekintetében és lehetséges, hogy az egészségugyi egyenlbtlenségek nagymértékben a
beteggé vélassal szembeni megkulonboztetd gatiasként jelennek meg. Ha az egészségugyi forrasok a
kifejezett szlkségletet kovetik, akkor az egészséglgyi befektetések haszna megkuilonboztetetten a ,jdl
van, beteg” iranyaban fog felhalmozddni, mikdzben a korai halélozas és a megelézhet6 fogyatékossag
a ,hincs jol, nem beteg” felé koncentralddik.

Eddig még nem vizsgalt kérdések is felmerliinek a betegség és kialakulasanak értelmezésében. Azzal,
hogy valakit egy betegséggel diagnosztizalnak, még nem teszi 6t beteggé. Valaki csak akkor beteg, ha
tarsadalmi kontextusban ugy dont, hogy beteg lesz, bar egy egyén fizikai vagy mentélis allapota elég
egyoldaluva teheti a valasztast. Tobb egészségugyi kockazat esetében, ilyen pl. a magas vérnyomas és
a diabetes, azonban a vélasztas valdsagos. A beteggé valas dontése azt a meggy6zédést kdveteli meg,
hogy ebbdl tobb elény, mint hatrany szarmazik. A ,jol van, beteg” ennek a meggy6zédésnek nagyobb
jelét mutatja, mint a ,nincs jol, nem beteg”. Késve beteggeé valni szerencsétlen valasztas lehet akkor, ha
mint az Egészségfelmérés is tikrozi, a ,nem megbetegedni” egyitt jar olyan kockazatos
egészségmagatartassal, mint pl. a folyamatos dohanyzas. Ez lehet az egészségugyi egyenlétienségek
tartds meglétének mechanizmusa az egészségugyi finanszirozas valds ndvekvése ellenére. (SZL)

(A folyoirat szerint a cikk a szerz6 nézetét képviseli, és bar a szerzd a North West Department of Health
elemzéje, nézete nem feltétlentl egyezik a Department of Health allaspontjaval.)

Forrds: Tom Hennel: Resource allocation policies to reduce avoidable health inequalities between
Primary Care Trusts in England

http://www.euro.who.int/Document/Obs/Eurohealth15_3.pdf
2010-04-22 14:42:15

Elfogadtak a 2010-es szolgaltatasi tervezetet frorszagban

Az ir egészségugyi miniszter jovahagyta az egészseégugy iranyitasaeért felelés Health Service Executive
2010-es tervezetét (National Service Plan 2010). A tervezet felvazolja, hogyan kivanja az egészségugyi
és szocialis szolgaltatasokat nyujtani a HSE a 2010-re megszabott 14 milliard eurds koltségvetésébdl. A
szolgaltatasok szintje a 2009-es szinttel lesz dsszhangban, annak ellenére, hogy reformokat hajtanak
végre az egészséglgyi szolgaltatasokban, a gazdasagi kdérnyezet gyorsan valtozik és altaldnos
forraselvonasok torténnek. A HSA koltségvetése tobb mint 500 milli eurds csokkenést tartalmaz,
dsszhangban a korméany orszagos budzséjében lefektetett politikajaval
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2010-ben az aktiv korhazi ellatas a fekvibeteg ellatastdl a nappali tevékenységek felé fog elmozdulni. A
2009-es celkitlizésekhez képest a nappali esetek 6,5%-kal fognak novekedni és a fekvObeteg ellatas
5,6%-kal fog csokkeni. Ezt a kérhazi tartozkodas minimalizélaséval és a nappali eljarasok ndvelésével
fogjak elérni. A rovid tartozkodasi idovel surgdsségi osztalyra keruld betegek alternativ ellatasat a
kdzOsségi szolgaltatdsok novelésével érik el. Bar a 2010-ben vérhatd stirgdsségi betegek szdma nem
valtozik, a HSE le kivanja csokkenteni a korhazi stirgdsségi osztalyra felvett betegek szamat 33 313-
mal. Ezt az ,orvosi értékelési egységekhez” (Medical Assessment Units) valo hozzaférés novelésével
fogja teljesiteni, igy a betegeket nem kell feleslegesen korhazba utalni.

A HSE vezet6je szerint ennek az évnek a kihivasa a szolgaltatdsok mindségének javitasaban all,
melyet a hatékonysag novelése révén érnek el, mikdzben csokkentik a koltségeket. (SZL)

Forras: Eurohealth, VVolume 15 Number 4

http://www2.Ise.ac.uk/LSEHealthAndSocialCare/LSEHealth/pdf/eurohealth/VOL15No4/Eurohealth_vol1
4nod.pdf

2010-04-09 13:11:41
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Az Alzira-modell: PPP az Integralt Eqészségiigyi Szolgaltatasok Szervezetében

A spanyol nemzeti egészségugyi rendszer (NHS) elsésorban addbdl finanszirozott rendszer, univerzalis
és a szolgaltatas pontjan ingyenes. 1978 és 2002 kozott az egészségugyi szolgaltatasok
menedzsmentjének és nyujtasanak feleldssegét a kdzponti kormanyzatrél a 17 autondm régiéra (un.
Autondm Kozosségekre) ruhazta at, habér a finanszirozas tulnyomé része tovabbra is a kdzponti
kormanyzattol szarmazik.

1994-ben és 1997-ben két Uj torvényt vezettek be, amelyek lehetévé tették a vasarldi és szolgaltatoi
funkci6 szétvalasztasat, valamint a menedzsment és kormanyzati modellek bevezetését a Regionalis
Egészségugyi Szolgéaltatasok keretein belll.

A Valenciai Regiondlis Kormény az egészségugyi minisztériumon keresztll szervezi meg az
egészségugyi ellatast. A La Ribera Egészségugyi Korzet egyike a régid 22 részlegének, és 1997-ben
240 ezer lakos tartozott a korzetébe. 1997-ben a magas kiadasi szint miatt, valamint a bevezetett
reformok hataséara a Valenciai kormany alternativ. menedzsment-médszereket tart fel a korhazi
szolgaltatasok maganberuhazassal torténd finanszirozasara. igy az Alzira-modellt kezdetben
,2adminisztrativ koncesszioként” értelmezték a public-privat partnership mentén, ahol az allami
korhézakat maganuton menedzselik.

Az Alzira-modell a valenciai kormany és egy magancég, az UTE (Cégek Ideiglenes Tarsulasa) kozotti
megegyezés eredményeképpen jott Iétre (amelyet 51%-0s részesedéssel az ADESALAS, a legnagyobb
maganbiztosito tarsasag, 45%-kal a Ribera Salud, a regionalis épitétarsasag és 4%-kal a Lubasa, a
korhazat épitd tarsasag hozott létre).

A modellt a valenciai kormany fejkvota rendszerben finanszirozta: a La Ribera Egészséguigyi Részleg
minden egyes lakosért éves dijat kapott, amelyet a valenciai kérhaz fizetett a privat partnernek. Az UTE
volt felelés az Uj kérhaz felépitéséért és felszereléséért, az dsszes szolgaltatas biztositasaért és
menedzseléséért az elsé 10 évben. A fejkvota minden évben a fogyaszt6i arindexszel parhuzamosan
novekedett.

Létrehozték a ,pénz koveti a beteget” rendszert, tehat ha a La Ribera Egészséglgyi Intézmény betegeit
nem a La Ribera Kérhazban, hanem barhol mashol kezelték, akkor az UTE-nek a teljes DRG-kéltséget
ki kellett fizetnie. Ha mas korhazi korzetbél érkez6 betegeket kezeltek, akkor az UTE a DRG-kdltségek
80%-at fizette (ez ellendsztonzéként szolgal, hogy az UTE ne akarjon tul sok terGleten kivili beteget
vonzani a kérhazba).

A Valenciai kormany felelés azért, hogy biztositsa, hogy a La Ribera Egészségigyi Korzet lakossaga
szadmara ugyanazokat a szolgaltatasok legyenek hozzaférheték ugyanolyan minéségben, mint a régio
tobbi lakdja szaméra. Ezért specialis helyi kormanyzati felligyelét neveztek ki, aki a korhazban
tevékenykedik, és a megfelelé mikodésért felelds.

A koncesszids periddus végén a kérhazi éplletek és orvosi felszerelések a valenciai kormany
tulajdonaba kertinek vissza.

A modell fejlédése

Eredetileg az adminisztrativ koncesszid csak a kérhazi ellatasért volt felelés. Majd hamarosan
felismerték, hogy potenciélis problémak lehetnek az alapellatéas és a korhazi ellatas kozott

12



Ml Egeszsequay
Ml Strate

Ml Kutatdintézet

Valogatas a HealthOnLine cikkeibdl -

koltségeltolodas kozott, és sziikséges volt atgondolni a lakossag atfogd szlikségleteit, kildndsen az
orvosi szolgaltatasok duplikécioja, valamint az alap- és szekunder ellatas kozotti koordinacié hianya
miatt.

Azt is felismerték, hogy a modell koltségvetése nem megfeleld, mivel a fogyasztoi arindex messze
alacsonyabb, mint az egészséguigyi kiadasok novekedése Spanyolorszagban. Ezért 2003-ban Uj Alzira-
modellt dolgoztak ki: a korhazi ellatasért és alapellatasért megszervezéséért vald felelésséget, valamint
a finanszirozadsi modellt a valenciai kormany egészségugyi koltségvetésének novekedéséhez
kapcsoltak, nem a fogyasztéi arindexhez.

Az UTE-nek éves koltségvetése van, amely fejkvota-rendszeren alapul, és felelés a kiadasokért és a
szolgaltatasok menedzseléséért. Ha az UTE az év végén tullépi a koltségvetést, akkor fedeznie kell a
kulonbséget. A 2003-as reformok éta a profitot limitaljak. A korhédz a bevételi toke csak 7,5%-at tarthatja
meg, a tobbi hasznot a valenciai kormanynak kell visszatériteni.

Kovetkeztetések

Az Alzira-modell a public-private partnership egy formaja allami finanszirozassal, ellendrzéssel és
tulajdonléssal, de magan menedzsmenttel és ellatassal. Eredetileg azért hozték létre, hogy korhazi
ellatast biztositson az egészségugyi korzet 240 ezer lakosanak, késébb pedig Integralt Egészségugyi
Szervezetté valt, amely alapellatast és korhazi ellatast biztosit. Ez a partnerség elénydsnek bizonyult a
betegek, az egészségugyi személyzet, a regionalis kormany és a magancégek szamara. (AZS)

Forrés: Ferrer-Morato-Serrano:The Alzira Model: PPP in an Integrated Health Services Organization. In:
Euro Observer, 2010 tavasz. Carlos Trescoli Serrano, Tomas Quiros Morato, Manuel Marin Ferrer

http://www.euro.who.int/document/OBS/EuroObserver_Spring2010.pdf
2010-04-09 14:34:00

Csehorszag: Uj sziv-és érrendszeri ellatérendszer

Az Egészségugyi Minisztérium a szakmai szervezetek és egészséguigyi biztositok szakértbivel kozosen,
nemrégiben bemutatott egy Uj sziv-és érrendszeri ellatasi rendszert a Cseh Koztarsasagban. Ennek
eredmeényeként, a komplex sziv-és érrendszeri kozpontok egy Uj, telies haldzatanak létrehozésara
ker(lt sor. Az Uj kdzpontok biztositjak a kilondsen koltséges vagy bonyolult esetek ellatasat, beleértve a
szivmitéteket, invaziv kardiologiat és a szivtranszplantaciét. Az egyes kozpontok listajaval, valamint az
ott nyujtott ellatas szintjével kapcsolatos informéciokat az Egészségugyi Minisztérium teszi kozzé 2010-
ben.

Sziv-és érrendszeri megbetegedések az elsé szamu halélokok a Cseh Koztarsasagban. Minden évben
tobb mint 50.000 ember hal meg sziv-és érrendszeri megbetegedés kdvetkeztében, ami az 6sszes
halalozas tobb mint felét jelenti. Az egészségligyi miniszter, Dana Juraskova, nyilatkozatdban azt
mondta, hogy "a személyi és technikai kapacitasok ilyen jellegli koncentracioja ezen betegségek esetén
egy Eurdpai Uni6 altal is szorgalmazott raciondlis 1épésnek tekinthetd”. Az egészséguigyi miniszter elsd
helyettese, Marek Snajdr, hozzatette, hogy "az Uj kdzpontokban meginduld koncentralt ellatas
kulcsfontossagu lépésnek tekinthetd a Cseh Koztarsasagban az egész lakossag szdmara hozzéférhetd
legmagasabb szintli sziv-és érrendszeri ellatds megvaldsitdsa soran. Ez nem jelenti azt, hogy
kozpontokat zarnak majd be, hanem azt, hogy néhany olyan kozpont kerll kivélasztasra, melyek a
kllondsen koltséges és bonyolult esetekben képesek a sziikséges szolgéltatdsok garantalasara. Ezen
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kivll a halozat kdzpontjai regionalis koordinatori szerepet is betdltenek, aktiv kutatasi munkat végeznek
és az Uj ismereteket a napi gyakorlatban szintén alkalmazzak.

A sziv-és érrendszeri kozpontokat 2009 augusztusaban és szeptemberében az Egészséglgyi
Minisztérium és az érintett szakterlletek szakértdi (pl. kardioldgia, szivmitétet, angioldgia, érsebészet,
intervencios radiologia) értékelték. Az értékelés soran elsésorban a human eréforrasokra, technikai és
anyagi eszk0zokre, hatékonysagra, kulonb0zd szakteriletek orvosainak akkreditaciojara, illetve a
kutatasokban és publikaciokban valo részvételre fOkuszaltak. A dontés arra nézve, hogy mely
kézpontok kertljenek a haldzatba, 2009 novemberében szlletett.

Az Egészségugyi Minisztérium tdmogatja az Uj kozpontok alapveté modernizaciojat azaltal, hogy az
integralt operativ program részeként biztositja a standard berendezésekre a pénzugyi forrdsokat az
Eurdpai Unid Strukturélis Alapjaitol. A palyazati felhivas 2010. februér 16-an kertlt kihirdetésre. (VN)

Forrés: Czech Republic: New cardiovascular care system introduced
In: Eurohealth Vol 15 No 4, 44. oldal
2010-04-08 12:26:17

Egészségpolitika az elmult 20 évben: reformok és ellenreformok

Az elmult két évtized folyaméan jelentés egészséglgyi reformokat hajtottak végre tobb OECD
orszagban. Ez a két évtizedes idbszak a 80-as évek vegén kezdddott, melyet kilonbdzé tényezdk
segitettek, mint az oregedd lakossag, az orvosi technolégia vivmanyai, a novekvé egészségugyi
koltségek és a lakossag nagyobb elvarasai. Tobb orszag korménya ezért ugy hatarozott, hogy alapvetd
reformokba fognak az egészségugyi agazatban a nagyobb hatékonysag és eredményesség elérése
celjabol. A 90-es évek elején tobb orszag reformja az egészséguigyi rendszer kilonb6zé komponensei
kozott torténd szétvalas és verseny iranyaba mozdult. Ezzel ellentétben a 90-es évek masodik felében
a vegrehajtott reformok nagyobb integraciéra és szabalyozasra torekedtek. A jelen tanulmany hat
OECD orszag reformjait vizsgalja: Franciaorszag, Németorszag, Hollandia, Uj-Zéland, Svédorszag és
az Egyestilt Kiralysag.

Elsé hullam: szétvalas és verseny

A 80-as években tobb OECD orszag radikalis, neoliberalis gazdasagpolitikat folytatott. A politikai
ujitasok kdzott volt a munkaerd és a tékepiacok liberalizalasa, az import korlatozasok feloldasa, az ipar
deregulacidja és az allami véllalatok privatizacidja. Az allami szektorban atalakitdsok és leépitések
torténtek, szdmos funkciét kiszerveztek a maganszféraba. A 90-es évek elején inditott reformprogramok
még az egészségugyi agazatban is a piaci jellegli mechanizmusok bevezetésére és a nagyobb
versenyre torekedtek.

Tobb orszag, mint pl. Uj-Zéland, Svédorszag és az Egyesilt Kiralysag szolgaltatasvasarlé szervezetek
létrehozaséanak lehetett tanuja, melyek flggetlenek voltak a szolgaltatast nyujtdé mas allami
szervezetektdl. Ezekben az orszédgokban a kilonbdzd hivatalok kozétti kapcsolat szabalyozasa
megfeleld szerzédések megkdtése révén tortént. A ndvekvd versenyt elésegitette még egy tényezé, a
nagyobb vélasztasi lehet0séghez vald jog elismerése. llyen stratégia kerllt megvaldsitasra
Németorszagban és Hollandidban az egészségbiztositasi rendszerek vonatkozasaban, és
Svedorszagban az ellatok vonatkozasaban.
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Masodik hullam: integracio és szabalyozas

Roviddel keresztllvitellk utan a piacorientalt kisérletek mérséklédni kezdtek, és a versengd,
szerz6désszerli mechanizmusok birdlata megndvekedett. Ezt részben az motivalta, hogy az
egészségugy teriletén csalddtak a piacban, mint a hatékonysag és a valaszado képesség novelésének
eszkozében, részben pedig olyan kormanyok kerltek hatalomra, amelyek ideol6giailag a szabalyozast
részesitették elénybe a versennyel szemben. Uj-Zélandon és az Egyesiilt Kiralysagban az Gjonnan
megvalasztott baloldali korményok meg voltak gy6zddve arrdl, hogy a piaci kisérletek kétes hatéssal
voltak a hatékonysagra, mikdzben aldastak az egészségugyhdz vald hozzaférés egyenléségének elvét.

Ezért a 90-es évek kozepétdl tobb olyan orszag, amely uattor6ként vezetett be piacorientalt
intézkedéseket, visszafogta az ilyen jellegl reformokat és Uj iranyvonalakat jelentett be a jovére nézve.
A korabban a nagyobb funkcionalis szétvalas és verseny irdnyaba mozg6 egészséglgyi rendszerek a
masodik hulldban (1995-2000) az ellenkez6 iranyba mozdultak, vagyis az egészsegugyi rendszer
kllonbdz6 részeinek integréacioja és szabalyozasa felé. Az egyes orszagok kormanyai kilonb6zé
visszadllitottdk azokat a hivatalokat, amelyek az egészségugyi szolgaltatasok nyujtasaért és
vasarlasaért egyarant felelések voltak. Mas orszagokban, mint az Egyesiilt Kiralysag és Németorszag
ugyan formalisan megtartottak a kettd szétvalasztasat, nagyobb stabilitast kerestek a fizeték és az
ellatok kozott. Franciaorszagban, Uj-Zélandon és az Egyesiilt Kiralysagban a helyhatésagokat nagyobb
jogositvannyal ruhaztak fel az egészségligy tervezésében és szabalyozasaban, és Uj kotelezettségeket
és kontrollokat vezettek be az orvoslas gyakorlataban.

A 2000-es évek és a betegjogokra valé osszpontositas

A 90-es évek reformhullamait elinditd legtdbb probléma nagyrész megoldatlan volt még a 2000-es évek
elején. Az ezredforduld soran az egészsegugyi koltekezés erételjesen, a GDP-t meghalad6 aranyban
novekedett. A legtobb allami egészséglgyi rendszerben a betegek valasztési lehet6sége még
korlatozott volt. Sok fejlett orszagban a lakossag nagy része elégedetlen volt az egészséguigyi rendszer
teljesitményével. A reformokat illetéen viszont a 2000-es évek kevésbé viharosak voltak, mint az azt
megeléz6 évtized. Jelentds reformokat csak Angliaban, Svédorszagban és Hollandiaban hagytak jova,
ahol az els6 reformhullam (verseny) iranyaban torténtek visszalépések. Franciaorszag, Németorszag és
Uj-Zéland szakpolitikusai tigy dontéttek, hogy nem fognak bele alapveté reformokba, hanem a fennall
rendszereken hajtanak végre kisebb igazitasokat. A 90-es évek elejéhez képest a reform retorikaja
megvaltozott: a piac és a privatizacid utaldsai mérséklddtek és nagyobb hangsuly helyez6dott a
szolgaltatasok minéségére és a betegek jogaira.

A 2000-es évek egészségugyi reformjai mogétt huzddd legfontosabb inditék a betegjogok betartasara
iranyult, ami magaba foglalja a vélasztési lehetbség kiszélesitését és a vardlistak csokkentésének
prioritdsat. A betegjogok mar a 90-es években fontos kérdést képviseltek. Az Egyesdilt Kiralysagban a
Betegjogi Chartat mar 1991-ben kiadtak. Torvényileg betartathatd betegjogokat elészor Hollandidban
hoztak létre 1995-ben, majd ezen minta alapjan 1996-ban Uj-Z&landon, 1999-ben Svédorszagban,
2002-ben Franciaorszagban és 2003-ban Németorszagban. Az alapvetd betegjogok a kovetkezOket
tartalmazzak majdnem mindenhol:

> az egészségi allapotrol és a kezelési lehetdségekrdl kapott informacidhoz valé jog
> tajékozott beleegyezéshez vald jog

v

a betegnyilvantartashoz valo jog

v

a méltésaggal torténd kezeléshez valo jog

v

a titoktartashoz valé jog
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» amasodvélemény lehetdsege diagnozist illetéen
» apanaszhoz vald jog

A fenti betegjogok mellett tobb kormany kivanta védeni allampolgarait a hosszu vérakozasi id6kkel
szemben. Sok orszagban a hosszu vardlistak nagy aggodalomra adnak okot, kilondsképpen azokban,
ahol allami egészségugyi rendszer miikodik. A varakozasi id6k roviditésére két megkozelitést
alkalmaznak. Az egyik a maximum varakozasi idé garanciak kidolgozasabol all, amit Svédorszagban
vezettek be. Eltér( stratégiat alkalmaznak Angliaban, ahol a betegek valasztasi lehet6ségeit igyekeznek
kiterjeszteni olyan médon, hogy az egész orszag teriletén valaszthassanak allami és magan ellatok
kézdl.

A reformok altalanos hatasai

Ha az elmult két évtizedet valoban a reform ellentétes ciklusai jellemezték, a kdvetkezd kérdés az
ujitasok altal létrehozott altalanos hatasok vizsgéalatara kell, hogy iranyuljon. 1990-t6l kezd6dGen Anglia,
Hollandia és valamennyire Svédorszag is harom f6 szakpolitikai fordulaton ment at, ami felfoghaté a
versenytdl a koordinacioig és vissza” vezetd Gtként. Ugyanabban az idészakban Németorszag és Uj-
Zéland két jelentds szakpolitikai valtozason ment keresztil (el6szor bevezettek verseny elemeket, majd
néhany év mulva részlegesen visszavontak). Ezzel ellentétben Franciaorszagban nem hagytak jova
radikalis ellenreformot.

Anglia

Az elmult 20 évben az angol NHS harom f6 stratégia valtason ment at. Az els6 sokkot az 1990-es
konzervativ reform idézte el6. A Thatcher altal fémjelzett belsé piacot azonban csak részlegesen
valositottak meg. Az NHS ezutan kovetkez6 1997-es munkasparti ellenreformja részben a gyokerekhez
valé visszatérést jelentette. Az alapellatd trosztok (PCT) egy szorosan koordinalt rendszer keretét
szakpolitikai visszafordulas a masodik Blair kormany alatt tortént, amikor sok tekintetben visszatértek a
verseny eés az ellatas pluralitasanak konzervativ célkitlizéseihez.

Hollandia

A hollandiai reformokat az 1987-es Dekker Jelentés megvaldsitasanak és megsziintetésének
valtakozésai jellemezték. A 90-es évek elején a jelentés legtobb ajanlésat a kereszténydemokrata-
munkasparti Lubbers kormany torvénybe iktatta, amivel majd a kdvetkezd kormany felhagyott (1994—
2002). A kereszténydemokrata-liberalis Balkenende kormany 2005-ben Ujabb reformokat inditott,
melyek az eredeti Dekker Jelentés reformjaira emlékeztetnek és jelenleg is folyamatban vannak.

Svédorszag

Az elmult 20 évben a svéd egészsegugyi rendszer jelentés valtozason ment keresztul. A
leginnovativabb intézkedéseket a kdzép-jobboldali Bildt kormany (1991-1994) vezette be, de azokat
hamar visszavontak az utanuk jové szocialdemokraték. Az allami ellatd rendszert felvaltotta egy olyan
rendszer, ahol a maganellatok folyamatosan novekedtek és piaci mechanizmusok léptek életbe. A
szolgaltatasok kdzéppontjdba a betegek kerlltek és a fébb valtozasok a betegek szabadsaganak
kiszélesitését érintették.

Németorszag

A német egészségpolitika is a hatalmon levé kormany ideoldgiai iranyultsaga szerint valtozott. Az 1998-
ig kormanyzO kereszténydemokratak a betegek valasztasat és a biztositok kozotti versenyt
részesitették elénybe. A szocialdemokraték ehelyett az egészséglgyi rendszer kilonb6z6 részei kozotti
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koordinaci6 javitasat tlizték ki célul. A Schroder kormany altal 2000-ben hozott intézkedések az
integracio szintjét kivantak ndvelni, korlatolt sikerrel.

Uj-Zéland

Uj-Zéland 1990-es egészségiigyi reformjait a ,forgdajtds” politika metaforajaval lehetne jellemezni. Az
egészséglgy 1993-ban egy vertikalisan integralt rendszerbdl egy szerzédéses modellé valtozott, majd
egy integralt rendszerré valtozott vissza 2000-ben. Kevés bizonyiték all rendelkezésre, hogy az 1993-tdl
végrehajtott barmelyik reform jobban teljesitene a tobbinél, féleg azért, mert igen rovid kifutési idejuk
volt ahhoz, hogy jelentds javulast idézzenek eld.

Franciaorszag

A francia egészségugyi rendszer legambicidzusabb reform kisértete az 1996-os Juppé Tervezet volt.
Célja a finanszirozasi rendszer egyenléségének javitasa és a pazarlas kikiiszobolése a kiildnbzd
egészsegugyi ellatok nagyobb foku integraciéja révén. Az orvosok szembenallasa miatt azonban a
Juppé reformok a célkitiizések csak egy részét voltak képesek elérni. Ezek kdzt volt a lakossag teljes
kor( lefedettsége és az egészségugyi rendszer finanszirozasaban véghez vitt jelentés valtoztatasok.

Kovetkeztetés

A fenti vizsgélatbol levonhatd néhany kovetkeztetés, ezek kdzt az elsd a politikaalkotas korkorosségét
érinti. Az egészségligyi szektorban a politikaalkotds nem egy linearis folyamat, ahol a Iépések
egymasra épulnek, hanem ellentmondasosak, ismétlédéek és visszatérek. Fejlédésik reformokon és
ellenreformokon keresztll torténik. A masodik kovetkeztetés a reformok nemzetkoziségére utal. Bér a
nemzeti egészségugyi rendszerek sajatos fejlodési utat jarnak be, mas orszagok tapasztalatai
befolyasoljak és ihletik a politikaalkotokat. Az ] dtletek és megoldasok reformhulldmokat inditanak el,
amelyek nemzetkozi szinten terjednek. Az elmult két évtized alatt kulonbozé hullamok jellemezték az
egészségugyi reformokat (verseny, integracio, betegjogok). Végul megemlithetbk az ideologiai
tényez6k. A hatalmon levdé kormanyok politikai iranyultsaga bizonyos értelemben hatassal volt a
reformok tartalmara. Az els6-hullamu reformokat konzervativ kormanyok hajtottak végre, mig a masod-
hullamu reformokat szocidldemokrata kormanyok. A betegjogokra vonatkoz6 torvényhozés terén a
reformokat tamogat6 kormanyok ideoldgiai elkotelezettsége viszont mar heterogénebb volt. (SZL)

Forras: Federico Toth: Healthcare policies over the last 20 years: Reforms and counter-reforms
Health Policy, Volume 95, Issue 1, April 2010
2010-04-07 14:46:02

2009-es valtozasok a svajci egészségligyi rendszerben

A 2009-es évben a kdvetkezd koltségesokkentd, bevételndveld intézkedések bevezetésére kertlt sor a
svajci egeszségugyi rendszerben:

» Az orvosok minden igyekezete ellenére januérban sor kerult a svajci orvosi praxisok tarifajanak
csokkentésére. A széban forgd intézkedés hatasait monitorozzak.

» Az Uj szolgaltatok kotelezb betegbiztositasi piacra torténé belépését korlatoztak. A korlatozas a
szakorvosokat és gydgyszerészeket érinti. A kantonok a korlatozast kiterjeszthetik a korhazi
jarébeteg-szakrendeldk orvosaira. A valtoztatas 2010 januarjaban Iépett érvénybe és 2011-ig
marad hatélyos.
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» A betegbiztositas terheit a lakossag korében tovabb ndvelték. A normal 6nrésszel bird felnétt
prémiumok 2010-tél atlagosan 8,7%-kal ndvekedtek.

» Valtozott a kockazatkiigazitas modszere. A kiigazitds korabban nem és kor alapjan tortént,
2009-t6l figyelembe veszik a 3 napnél hosszabb korhazi és &polasi otthonban torténd ellatast a
kiigazitas soran.

> Koltségesokkentd intézkedések a gyogyszerek korében:

- CsoOkkentésre kerult a valaszthato Onrész esetén igénybe veheté maximalis
kedvezmény.

- 3%-kal csokkent a gydgyszerforgalmazas utani arrés (800 frankig 15%-rol 12%-ra; 880
frank felett 10%-rol 7%-ra.

- 3 évente sor keril a tamogatott készitmények listajan szereplé gydgyszerek
gazdasagossaganak, célszerliségének és hatékonysaganak vizsgalatara. E vizsgalat
alapjan csokkentheti a Szovetségi Egészségugyi Hivatal az arakat.

- Sor kerllt az 1955 és 2006 kozott listara felvett készitmények rendkivili
felllvizsgalatara.

A 2009-es tervek kozott szerepelt a vizitdij bevezetése és egy egészségugyi call center létrehozasa, de
ezek nem kerultek megvaldsitasra.

Mdbdositasra kertilt az orszag mindséguigyi stratégiaja.

Uj Nemzeti Palliativ Ellatasi Stratégia keriilt elfogadasra. Az (j intézkedések tobbek kdzott a kivetkezd
terlleteket érintik: palliativ ellatas kinalata, finanszirozas, képzés, kutatas.

Tovabb folytatédik az e-health stratégia megvaldsitasa. Az 0j informéacios és kommunikacids
technologiak kihasznéltsaga Svajc terletén alacsony, az e-health rendszerek kiépitettsége rossz, az
Interneten keresztill elérhetd egészséglgyi informacidk koordinéldsa nem megfeleld, valamint az ilyen
jellegli informaciok minésége ellendrizetien marad.

2009-ben kerlt sor az els6 svajci felmérésre a korhazi kockazatmenedzsment terén. A felmérés
eredménye réviden:

» A korhazak fele alkalmaz egy felelés személyt az ilyen jellegli tevékenységek koordinalasa
végett.

» A kédrhazak mintegy 35-40% rendelkezik ilyen jellegli stratégiai és operativ célokkal.

» A korhazak szamos intézkedést vezettek be a betegbiztonsag novelése érdekében, melyek
azonban a legtdbb esetben inkabb reaktiv és nem proaktiv jellegliek.

» A felméréskor (2007 tele/2008) a preventiv jellegii kockazatmenedzsment a legtdbb helyen még
nem képezte az elfogadott gyakorlat részét. (VN)

Forras:
SzoOvetségi Egészsegugyi Hivatal: http://www.bag.admin.ch/index.html?lang=de
2010-04-02 14:15:56
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Létrejon az NHS Global

A brit egészséglgyi minisztérium a nyar folyaman létrehozza a NHS Global nevii szervezetet, amely
lehetévé teszi az NHS intézmények szémara, hogy a globalis lehetbségeket a lehetd legjobban
kiaknazhassak. A hirt Gordon Brown miniszterelndk jelentette be egy Uj vilagszinvonall orvostudomanyi
kutatokozpont létesitésekor (UK Centre for Medical Research and Innovation). Az NHS a vilag
legnagyobb allamilag finanszirozott egészségugyi rendszere, ahol Uttoré kezeléseket és élvonalbeli
kutatasokat végeznek. Az U] szervezet megalkotasaval a nemzetkozi lehetéségek utan kutatnak, hogy
exportalhassak az NHS tudasbazisat és szolgaltatasait. Az egészségugy globélis piaca 2007-ben 4100
millidrd dollart tett ki és folyamatosan novekszik. Mivel az NHS vilagszinvonall innovacidknak ad
otthont, maga is részesedhetne ebbdl a piacbdl.

Az NHS Global olyan szervezetek sikereit tekinti példanak, mint a BBC Worldwide, amely kUlféldon
arusitja misorait és az igy nyert pénzt visszaforgatja a BBC-be. Néhany NHS szervezet mar megosztja
szakértelmét nemzetkozi szinten, ilyen egyuttmikodésbdl jott 1étre az NHS Institute and Moorfields Eye
Hospital.

A kormany el6szor az NHS Global funkcioit fogja meghatarozni. Az egészségligyi minisztérium mar
elkezdte az NHS szervezetekkel végzett el6zetes munkat a termékek piacra hozésara, és felhivast fog
intézni az egész rendszerben tovabbi Gtletek elbterjesztésére. Ugyanakkor az gyben is konzultalnak
majd az NHS személyzetével és érdekeltjeivel, hogy az NHS Global a legteljesebb mértékben legyen az
Egyesllt Kiralysag betegei hasznara.

Az NHS Global miszaki és kereskedelmi tamogatast fog nyujtani és kdzrem(ikddik abban, hogy az NHS
a legjobb értékre tegyen szert az éaltala birtokolt tudasért és szakértelemért, anélkil, hogy kihatassal
lenne az otthoni szolgaltatdsokra. A szervezet kozponti kapcsolati pontként fog szerepelni olyan
orszagok szamara, melyek Uzleti viszonyba szeretnének kerlini az NHS-szel. Ezért tamogatast fog
nyujtani az NHS szdmara szdmos Uzleti funkcidban. (SZL)

Forras: http://www.dh.gov.uk/en/MediaCentre/Pressreleasesarchive/DH_114599
2010-03-26 14:01:38

Ausztria Minéségjegy a letelepedett orvosi praxisok kérében

Az Osztrék Mindségfejlesztési MunkakdzOsség egy orvosi praxisoknak szélé specifikus Ausztria
Minéségjegyet fejlesztett ki, ami a 2005-t6l érvényes ISO 9001 certifikacion tulmutat. A minéségjegyet a
torvényi eléirasokon tulmutatd mindségbiztositas esetén kaphatja meg egy-egy letelepedett osztrék
praxis.

A mindségjegy mintegy 50 min6ségi kritériumot foglal magaba, melyek a kovetkezok:
b az dsszes relevans torvényi elGirds betartasa,
» infrastrukturara, folyamatokra vonatkozd kritériumok
> és betegkdzpontusaggal kapcsolatos kritériumok.

Az Ausztria Minéségjegy ezen kivil magéaba foglalia még az Orvosi Kamara mindségbiztositasi
eléirasainak kovetelményeit, illetve a kovetkezd eldirasokat: higiéniai tervek készitése, dolgozok célzott
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képzése és tovabbképzése, hatékony hataridérendszer fenntartasa, adatbiztonsag, téritési
atlathatosag, betegelégedettség fokozasa és a szolgaltatasok folyamatos fejlesztése.

A mindségjegyet két évre adjak, majd azt kdvetéen meghosszabbitasra kerllhet sor. A minéségjegy
ezen kivul a betegek szlikségleteinek és jogainak szem elétt tartasat is hirdeti és elényos a kitlntetett
praxisok szaméra az praxis rekldmozasa soran — homepage, nyomtatott média, praxisajto stb. (VN)

Forras:

Quality Austria: http://www.qualityaustria.com/uploads/media/Arztpraxen_de.pdf
Augenarzt: http://www.augenarzt.cc/patienteninfo/Austria_Guetezeichen_Consilium.pdf
2010-03-31 15:26:05
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Az id6sek és a fogyatékossaggal él6k otthoni ellatasanak tamogatasa

A francia allam és az Autonémidért Szolidaritast vallalo Orszédgos Pénztar (CNSA) mércius 19-én
egyezményt irt ala egy, a Francia Voroskereszt szamara folyésitand6 1,2 millié EUR-os szubvenciorol
az idos és a fogyatékossaggal él6 emberek otthoni ellatasahoz segitséget nyujté szocialis dolgozoi
halézat fejlesztéséhez.

sy

tamogatva Oket abban, hogy életviteliket — kivansaguk szerint — otthonukban folytathassak.

Az erre iranyul6 torekvéseket Xavier Darcos szocialistigyi miniszter is els6bbségi kérdésnek tekinti,
kiemelve, hogy prioritast kell biztositani a raszorulokat rendszeresen ellatd szocialis dolgozok és
csaladtagok tevékenységéhez nyuijtott timogatésnak.

sy

tobb évre vonatkozd és a nagyobb szdvetségekkel (pl. ADMR - az Otthoni Ellatashoz Vidéki
Kornyezetben tdmogatast nyUjté Szervezet) dsszességében 70 millié EUR-rél sz6l6 megallapodas, a
szektor modernizalasara iranyuld és a megyei tanacsoknak mar kiutalt 55 milli6 EUR-os dotacion kival.

A koltségvetési elbiranyzat a 2010-es évre 90 milli6 EUR-t kulonit el a szektor szolgaltatasainak
korszer(isitésére és a segitbk szakismereteinek fejlesztésére. (ZLL)

Forras :

http://lwww.gouvernement.fr/gouvernement/une-7e-convention-signee-en-faveur-de-l-aide-a-domicile-
des-personnes-agees-et-des-pers

2010-03-25 11:04:46
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Egyszeriisitett orszagos betegnyilvantartasi rendszer Hollandiaban

Az egészségugyi kiadasok ugrasszeri emelkedése kovetkeztében a holland egészséglgyi minisztérium
egy koltséghatékony megoldast keresett az egészséglgyi szakemberek kozotti informacio
megosztasara. A megvalosult rendszer védelmet nyujt a betegadatok szamara és gyorsan bévil az
egyre novekvd felhasznaldi kereslet kielégitésére.

A Holland Orszagos Egészségugyi ICT Intézet (NICTIZ) azzal a problémaval szembesiilt, hogy az
orszag teriletén szétszértan miikodd, kulonalld rendszerek megnehezitették az orvosok szaméra a
betegadatok megosztasat. Ezért a CSC nevil technoldgiai cég létrehozta a Landelijk Schakel Punt
(LSP) informacié elosztdé rendszert, amely standard fellletek alkalmazaséval hozzaférést nyujt az
egészségugyi ellatdk szaméra a betegek teljes korelézményéhez, még akkor is, ha az adatok
kilonboz0 rendszereken vannak tarolva.

Az LSP egyszerre tobb ellatotdl hivja le a nyilvantartasokat, hogy egy teljes képet nyUjtson a beteg
korabbi kezeléseirdl. Az ellatdk képesek informaciot cseréini egymast kdzott, pl. patoldgia rekordokat
vagy a vénykoteles gydgyszerek biztonsagi informacidit. A kézi miveletek csokkentésével az LSP
lecsOkkenti a hibakat és a koltségeket, az informaciokhoz vald széleskoril hozzaférés pedig felgyorsitja
a kezelés menetét.

A felhasznalok és a betegek Onkéntes alapon kapcsolodhatnak a rendszerhez, ami ezért tobb
biztonsagi intézkedéssel van ellatva. Az orvosok azonossagat egy Java kartya hitelesiti, az LSP és az
orvosi rendszerek nem taroljak a lekért allomanyokat, és az orvosok csak azokat az informaciokat
lathatjak, amelyeket a betegek korabban jovahagytak hozzaférésre. A titoktartasi gondok enyhitésére a
betegek elérhetnek egy web portalt, ahol lathatdk azok a szervezetek és helyek, ahol adataikat tartjak,
és ahol naplozva van ki, mikor és milyen informaciét hivott le.

Az LSP olyan jol miikadik, hogy a CSC targyalasokat folytat méas minisztériumokkal (koztlk a gazdasagi
és az oktatasi) hasonld rendszerek kiépitésére. A CSC barmilyen Ugyfél szdmara képes ugyanazt a
rendszert nyujtani a felhasznaldi felllet megvaltoztatdsaval. Az LSP kialakitasaért a CSC az
InterSystems Innovator Awards elsd dijat nyerte el 2008-ban. (SZL)

Forras: Netherlands: National patient records system made simple
http://assets1.csc.com/uk/downloads/European_Healthcare.pdf
2010-03-31 14:59:39
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A maganorvosok helyzete Franciaorszagban

Franciaorszagban a maganorvosok helyzetérdl sz6lé Legmann-jelentést 2010. aprilis 13-an terjesztették
a koztarsasagi elnok elé. A dokumentum a témakorben majustol-szeptemberig folytatando
egyeztetések vitaanyagaul szolgal.

A Legmann-kuldetés anyaga atfogo képet nyujt a maganorvosi hivatas mély valsagardl
> a praktizald orvosok eléregedésérél (az orvosok tobb mint 42%-a 55 évesnél idésebb),

» a maganorvosi praxis vonzerejének csokkenésérél (szemben a fizetésben részesuld
alkalmazotti vagy helyettesitéi statusz attraktivitasanak ndvekedésével),

» az orvosellatottsagban fokozottan jelentkez6 regionélis egyenl6tlenségekrdl (238 orvos jut 100
ezer lakosra Picardiaban, szemben Provence-Alpes-Cote d’Azur 375/100 ezres statisztikajaval),

» az orvoslétszam kovetkez6 tiz évben elkerllhetetlentl bekovetkezd csokkenésérdl, mely a
hallgatoi létszam 1972 és 1999 kozott tortént korlatozasanak kovetkezménye.

Tekintetbe véve a felsoroltakat, a Legmann-jelentés a kovetkezd intézkedéseket javasolja:

» a telemedicina fejlesztése, a javadalmazas és a tevékenységek valtozatosabba tétele (a
magantevékenység és a korhazi tevékenység 0sszeegyeztetése), egyetlen kassza létrehozésa
regionalis szinten a letelepedni kivanod orvosok szdmara, az orvosi rendel6k tobb praxist feldlel6
egységekbe valo atcsoportositasanak segélyekkel valé tdmogatasa.

Franciaorszag koztarsasagi elnoke maér jelezte, hogy 2011. januar 1-jétél az altalanos orvosok altal
nyujtott konzultacié dija 22 EUR-rél 23 EUR-ra fog emelkedni. (ZLL)

Forras:
http://www.vie-publique.fr/actualite/alaune/medecins-liberaux-contrer-hausse-inegalites-regionales.html
2010-04-23 10:05:33

Uj szabélyoz6 testiilet a brit orvosképzésben

Aprilis 1-t6] az eddig csak orvosi nyilvantartast végz6 General Medical Council (GMC) lett az
orvostudomanyi képzes egyedili szabalyozoéja az Egyesult Kiralysagban. El6szor torténik meg, hogy
egyetlen szervezet hatarozza meg az oktatas és a praxis standardjait, fellgyeli az orvostudomanyi
oktatast és képzést, miikodteti az orvosok nyilvantartasat, és biztositja, hogy az orvosok kompetensek
és alkalmasak a praxisra. Az ] felallas a Postgraduate Medical Education and Training Board (PMETB)
és a GMC fuzidja utan kovetkezett be, amely egy egyszer(ibb és koordinaltabb szabalyozasi rendszert
teremt meg a szinvonal emelésére és a jo gyakorlat terjesztésére.

A GMC hamarosan kozzétesz egy jelentést, amely a fuzid legoptimalisabb lehet6ségeit vizsgaja. A
jelentés tartalmazni fogja az oktatas és képzés kilonb6zd stadiumait (orvosegyetemi, posztgradualis,
praxis tovabbképzés), a koztik levé kapcsolatokat és a mas orszagokbdl jové orvostudomanyi
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végzOsok helyzetét. Az ajanlasok nemcsak az orvosokra és képzésUkben résztvevokre lesz hatassal,
hanem a betegekre és az egészségligyi szervezetekre is.

Egyelére a PMETB strukturai valtozatlan formaban miikédnek tovabb a GMC-n belll, ezek kozt
talalhaté a szakorvosi és haziorvosi képzés orszagos kovetelményeinek meghatarozasa, a képzés
mindségbiztositasa és a tanusitasi folyamatok. (SZL)

Forras: http://www.gmc-uk.org/news/6517.asp
2010-04-08 13:19:48

Az egészségiigyi dolgozok nemzetk6zi migracioja

Az ezredforduld utani elsd évtizedben, a legtdbb OECD orszag vonatkozasaban erésen fokozddott az
egészségugyi dolgozok migracidja, és a tendencia jelenleg is folytatddik.

Az USA-ban példaul 2001 és 2008 kdzott 70%-kal emelkedett a tengerentulrdl érkezé orvosok szama.
Ugyanebben az idészakban az ideiglenes tartdzkodasra Auszirélidba érkez6 orvosok szama
megduplazddott, illetve Kanada esetében 40%-0s novekedést mutatott.

A hosszu tavra munkat vallalni szandékoz6 orvosok szama szintén jelentésen (+70% 2001 és 2008
kozott) emelkedett Svajcban, ahova a szakemberek féként Németorszagbol érkeztek. Ezzel szemben
az Egyesillt Kirdlysagban (UK) visszaesett a klfoldon képzett orvosok teljes regisztralasa a 2003-as 14
000 f6rél 2008-ban 5000 fére, de az UK még igy is a masodik legnagyobb célorszagnak tekinthetd az
USA utan.

A legtobb OECD orszagban a kilfoldon kepzett orvosok aranya emelkedett az utobbi idoben. Aranyuk
2008-ban 1% (Lengyelorszag) és 39% (Uj-Zéland) koz6tt mozgott.

A killfolddn tanult &polondk aranya 4ltalaban alacsonyabb, mint az orvosoké. igy példaul
Svédorszagban a ndvérek kevesebb, mint 3%-a szerezte meg képesitését kulféldén, ugyanakkor az
orvosok esetében ez az arany 18%-ot tesz ki. A statisztikdk hasonld képet mutatnak a legtobb OECD
orszag vonatkozasaban, kivéve irorszagot, ahol az 4poléndk és az orvosok egymashoz viszonyitott
aranya 5/1, és ahol a n6évérek mintegy 47%-a kiilfoldon szerezte meg szakismereteit, szemben az
orvosok 36%-os aranyaval.

Mindazonaltal elmondhatd, hogy 2000 éta az apoléndk migracioja sok OECD orszag vonatkozasaban
novekedést mutatott — igy példaul az allandé tartozkodasra regisztralt névérek aranya Ausztralidban 6-
szorosara, Kanadaban 3-szoroséra, az USA-ban az utobbi idékig négyszeresére nétt. Svédorszag,
Dénia és Svajc viszonylataban 2003-ban mutatott kimagaslé értéket, majd 2006-ig csokkent, jelenleg
stagnal.

Nem valészini, hogy a gazdasagi valsag jelentds mértékben hatna az egészségugyi dolgozok
nemzetkdzi migracijara, mivel az egészségugyi dolgozdk foglalkoztatasa rugalmasabban
alkalmazkodik a ciklikus visszaesésekhez, mint a mas szektorok altal kdvetett foglalkoztatasi gyakorlat,
és az egészséglgyi szolgaltatasok iranti igény sem csokken a krizis kovetkeztében. A valsag azonban
hatast gyakorolhat a migraciot — az orszagok és az egyének részerdl — kivaltd tényezokre: a kibocsato
orszagok roml6 gazdasagi helyzete elémozdithatia a kilféldi munkavallalast, ugyanakkor az
egészséglgyi palyat mas munkalehetéségekért elhagyd dolgozok visszatérhetnek az egészségugyi
szektorba a biztosabb allas reményében.
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Kbzéptavon a gazdasagi valsag komoly terhet r6 az allami finanszirozasra, €s ez egyarant gyakorolhat
hatast az egészséglgyi dolgozdk képzésére és toborzasara. Mind ez ideig megfeleld evidencia
azonban nem tamasztja ala ezeket a feltételezéseket.

A rovid és a kozéptavu hatasok mellett azonban strukturaltabb okra is visszavezethetd az, hogy az
okot, hogy az egészségugyi munkaerd eléregedése kdvetkeztében szakemberhiany |ép fel a kiilénbdzd
orszagokban. A lakossag eloregedése viszont az egészségugyi szolgaltatdsok iranti igény
novekedéséhez vezet. Az OECD orszagoknak ezért fokozott erdfeszitéseket kell tenniik az
egészségugyi dolgozok képzésének eldmozditdsa és a szakemberek megtartasa érdekeében. A
migracid rovid tavon megoldast jelenthet a munkaerdhiany lekizdésére, de hosszabb tavon nem jelent
megfeleld valaszt a munkaer6gondokra.

Az OECD és a WHO nemrégen folytatott kutatasai fényt vetnek az orvosok és a névéerek nemzetkozi
mobilitasénak okaira és kovetkezményeire. Ezek szerint: mig az orszagok kdzotti migraciéban az utdbbi
idében klléndsen a magasabban kvalifikalt dolgozok elvandorlasa volt szamottevé, ez nem csupan az
egészsegugyi dolgozokra érvényes.

A ndvekvé jovedelmek, az Uj orvosi technoldgiai fejlesztések, az egészséglgyi szolgaltatasok fokozott
specializacioja és a lakossag eloregedése ndveli az egészséguigyi dolgozok iranti keresletet az OECD
orszagokban. Az elvarasokra reagalva, az 1970-es és 1980-as években folyamatosan nétt az
egészséglgyi szakemberek szadma, az 1990-es évek elején viszont hirtelen visszaesés volt
tapasztalhato. A novekvd tendencia lelassulasa a koltségcsokkentd iranyelvekre, a hallgatdi létszam
korlatozasara és a korhazi agyak felszdmolaséra vezethetd vissza. Emellett az egészséglgyi munkaerd
elnbiesedése, a részmunkaidds foglalkoztatas aranyanak ndvekedése és a korai nyugdijba vonulas is
csokkentdleg hathatott az egészséglgyi szakemberek atlagos munkadrainak szdmara.

2000-ben mar szamos OECD orszag jelzett orvos- és apolonéhianyt, mely ha nem is az egész
teriletiikén, minimum néhany régidban jelentkezett. igy ezekben a migracio gyors megoldasnak tiint a
hosszu ideig tartd szakemberképzés helyett, j6llehet az utdbbi idében sok OECD orszag tesz fokozott
eréfeszitéseket orvos- €s névérképzésének kibdvitésére.

2000 ota az apolondi képesitéssel rendelkezd dolgozok szama kb. 50%-kal emelkedett Ausztraliaban,
Franciaorszagban és az Egyesult Kirdlysagban, és megkétszerezddott Kanadaban. A felvehet6
hallgatéi létszam emelésére vonatkozé intézkedések viszont csak évek multan fognak szamottevd
eredményre vezetni.

Az orszagok kozott jelentkezd bérkiildnbségek jelentds szerepet jatszanak a migracié kivaltasaban, de
nem az egyeduli meghatarozdi a mobilitdsnak, melyet a munkavallalok gyermekei szdmara nyujtott jobb
kilatasok is erésen motivalnak. Az egészséglgyi dolgozok elvandorldsa sok esetben a kibocsato orszag
egészseéglgyi rendszerének és szélesebb értelemben véve tarsadalménak nehézségeit tikrozi, de
ezeknek nem kozvetlen kovetkezménye.

Az OECD/WHO tanulmany a migracidnak a kibocsato orszagokra gyakorolt hatasait a kovetkezéképpen
0sszegzi:
1. A nemzetkdzi mobilitas jelentés része az OECD orszagok kozott zajlik, bar tobbségében a
fejlédd orszagokbol ered,

2. A nagy alapteriiletli orszagokbol — mint India vagy Oroszorszag — induld migracio, bar abszolut
értékét tekintve nagy volumenl — az orszag munkaerejének Osszlétszamahoz viszonyitva
alacsony.
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3. Az orszagok kozétti migracié nem jelenti a fejl6dd orszagok orvos- és ndvérhianyanak 6 okat,
és visszaszoritasa sem lenne elegendd a vilagszerte jelentkez6 probléma kezelésére.

Mindazonaltal az egészségligyi munkaeré elvandorlasa a fejlédé orszagokbdl tovabb fokozza a hianyt,
és gyengiti a mar egyébként is nehézségekkel kiizd6 egészséguigyi rendszereket.

A célorszagoknak bdviteniuk kell képzési kapacitdsukat nem csupan a helyi igények kielégitése, hanem
a kulfoldi eréforrasoktol valo fliggetlenné valas érdekében is.

Mindehhez az alabbiak sziikségesek
1. a munkaeré-megtartasra alkalmazott iranyelvek optimalizalasa,

Ty

2. az egészségugyi munkaerd integraciojanak fokozadsa a palyaelhagyd szakemberek
visszahivasaval,

3. az egészségugyi szakemberek kompetencidjat jobban figyelembe vevd, hatékony
munkaszervezés,

4. ahatékonysag fokozasa a teljesitmény szerinti dijazéssal.

Ezek kozil az iranyelvek kozil az egyes orszagok kulonbozé megoldasokat valasztanak munkaerdpiaci
helyzetik rugalmassaga, a létesitményi megkotések és a koltségek alakulasa fliggvenyében.

A kibocsatd orszagoknak erdfeszitéseket kell tennilk munkaerejik megtartasa érdekében, és
kulonosen a vidéki teriletekre vonatkozoé stratégiajukra kell 0sszpontositaniuk, mert tobbnyire ezekben
a régiokban a legnagyobb a munkaeréhiany.

A WHO ajanlasokat adott ki az egészséglgyi szakemberek vidéki és tavoli helyeken valé megtartasa
érdekében. Javaslatai kozott szerepel a munkafeltételek javitasa, a munkahely jobb felszereltségének
biztositasa, a szakismeretek aktualizalasanak és bévitésének lehetbvé tétele.

Ezek az iranyelvek jobb iranyitast és hosszu tavu anyagi elkotelezettséget jelentenek, igy gyakorlati
megvaldsitasuk a nemzetkozi kozosség tamogatasatol fligg.

A nemzetkozi egyuttmikodés fokozdsa az egyike a migraci6 megoldasara alkalmazhatd
kulcsfontossagu stratégiaknak. Az utobbi években szamos etikai kddex készilt az egészséglgyi
szakemberek toborzasaval kapcsolatban, de ezek csak bizonyos foldrajzi régidkra vonatkoztak. Igy a
2004-es Egészségugyi Vilagtalalkozon a tagorszagok kérelmet terjesztettek be a WHO-hoz, hogy
atfogo etikai kodexet adjon ki az egészségugyi dolgozok nemzetkdzi toborzésara vonatkozoan.

igy elkésziilt az a tervezet, melyet szamos nemzetkdzi forumon vitattak meg, és mellyel kapcsolatban
konzultaciok folytak orszagos és regionalis szinten egyarant. A WHO Végrehajté Testllete 2010
januarjaban tartott Ulésén hozott hatarozatot arrél, hogy 2010 majusaban tovabbi megvitatasra és a
tagorszagokkal vald egyeztetésre az Egészséglgyi Vilaggyllés elé terjeszti a torvénytervezetet. A
kodex, mely minden egészségugyi dolgozora vonatkozik, olyan iranyelveket tartalmaz, melyek réven
standardok alakithatéak ki az egyensulyi helyzet megteremtéséhez az egyes orszagok és az
egészséglgyi szakemberek érdekeinek figyelembe vétele mellett.

Az egyes orszagok vagy az egészségugyi létesitmények kozotti egyittmikodés soran bilateralis és
multilaterélis megallapodésok is segithetik a migracié kezelését, a région bellli migracidt, illetve az
egészségugyi szakemberek mas terlletekr6l vald visszatérését. A megallapodasok attekintése és
eredményeik rendszerezése a jovében elsébbséget élvez6 feladatként fogja szolgalni a jo gyakorlat
elémozditasat.

Végezetil alapvetd fontossagl a migraciora vonatkozd statisztikak jobb hozzaférhet6ségének és
nemzetkozi 6sszehasonithatésaganak biztositdsa az evidencian alapuld iranyelvek kidolgozasahoz.
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Mindehhez prioritast kell élveznie a terilettel kapcsolatos adatgydijtés optimalizalasanak,
» akulcsfontossagu indikatorok alkalmazaséara vonatkozd konszenzusnak,
> az egészségugyi munkaerdvel kapcsolatos tajékoztatasi rendszerek megszilarditdsanak,
» anemzetkozi migracio értékelésere és elemzésére alkalmazott innovativ modszereknek,
» valamint az informaciocserének és a széles koru tajékoztatasnak. (ZLL)

Forras: http://www.oecd.org/dataoecd/8/1/44783473.pdf

2010-03-31 11:45:01
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Uj gyogyszertajékoztato szolgalat alakult Franciaorszagban

A Mutualité frangaise (a Francia Mutuelle-biztositok Szervezete) a ,Prioritast a Kolcsondsségen alapuld
Egészsegugyi ellatasnak” ciml programjaval U] gyogyszertajékoztatd szolgalatot inditott
Franciaorszagban.

Az Uj informaciés szolgalat elsédleges célja, hogy tajékoztatasaval segitse a kolcsondsségi alapon
miikodo szervezet biztositottait a gyogyszertéritések és ezek megvonasa, az egyre sokasodo téritési
ratak és az Ujonnan bevezetett 15%-0s visszatérités kdzotti eligazodasban.

Az Uj szolgalat magukrol a termékekrdl is informéaciot kdzol - hasznalati utasitas, lehetséges
mellékhatasok, ellenjavallatok, alkalmazas -, valamint tajékoztat a generikumokrél és a sokszor az
egészséget veszélyeztetd Ongydgyszereléssel kapcsolatos allasfoglalésrol. A szolgalat keretében a
biztositottakat orvos tajékoztatja, illetve ad szamukra tanacsot bizonyos termékekkel kapcsolatban,
viszont telefonon keresztil nem tart konzultaciot.

A tovabbiakban mutuelle kédja révén mintegy 24 milli6 mutuelle-biztositassal rendelkezd allampolgar
veheti igénybe az Uj szolgaltatast, amely értékes informacidkkal egésziti ki a kovetkezd kérdéskorokben
- |atasélesség, daganatos betegségek, kardiovaszkularis problémak, fliggéség, az idds, illetve a

vrar

tajékoztatast. (ZLL)
Forras: http://www.viva.presse.fr/Priorite-Sante-Mutualiste-un,13725_13725.html
2010-04-22 11:03:11

A receptdij megsziintetése Skdciaban egy éven beliil

A receptdij megszlintetése iranyaban tett intézkedések 600 ezer alacsonyjovedelm( embernek fognak
kedvezni. A skét parlament altal nemrég bevezetett szabalyozas szerint a vénykoteles gyogyszerek
receptdija aprilistdl 3 fontra csokken, és ha jovahagyjak, 2011-t6l téritésmentessé valik. Az évi 16 ezer
font jovedelem alatti haztartasokban él6 600 ezer felnétt lakos a legnagyobb haszonélvezéje a
csokkentésnek, és tobb szazezer mérsékelt jovedelmi lakos szamara is megfizethetébbé valtak a
gyogyszerek.

A receptdijak 4 fontrél 3 fontra valé csokkentésének jogszabalyat januér 6-an terjesztették eld a
parlamentben. A parlamenti szabalyok értelmében a jogszabalyok 40 napig inaktivak maradnak, ami idé
alatt barmelyik képviseld benyujthatja vétojat. A népegészségugyi miniszter februar 3-an kijelentette,
hogy elkotelezett a receptdijak eltérlésére és a betegségre kivetett ezen ado eltavolitaséara. Nézete
szerint az orszagos egészseégugyi szolgalatot vissza kell allitani az alapelvek szerinti allapotra, vagyis
ingyenesnek kell lenni, és a klinikai szukségleten, nem pedig a fizetés képességén kell alapulni. Skocia
betegségmutatdi és az egészségben fennalld egyenl6tlenségek aggasztd helyzete miatt fontos, hogy
mindent megtegyenek annak érdekében, hogy az emberek tovabbi pénzlgyi terhek nélkul
részesuljenek a szukséges ellatasban. (SZL)

Forras: Eurohealth, Volume 15 Number 4

http://www2.Ise.ac.uk/LSEHealthAndSocialCare/LSEHealth/pdf/eurohealth/VOL15No4/Eurohealth_vol1
4nod.pdf

2010-04-09 13:11:41
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Németorszag: fesziiltségek az ujabb egészségiigyi reformok miatt

A SzoOvetségi Egészségigyi Minisztérium védnoksége alatt marcius 17-én kerilt sor az Uj
reformbizottsag els6 Ulésére Alsd-Szaszorszagban, melynek témaja az egészségugyi és szocialis
ellatas fenntarthatd finanszirozasa volt. A nyolc miniszterbdl - egészséglgyi miniszter dr. Philip Rosler
(FDP), belugyminiszter Thomas de Maiziére (CDU), igazsagugy-miniszter Sabine Leutheusser-
Schnarrenberger (FDP), pénzigyminiszter Wolfgang Schauble (CDU), gazdasagi miniszter Rainer
Briderle (FDP), munkatigyi miniszter Ursula von der Leyen (CDU), fogyasztévédelmi miniszter lise
Aigner (CSU) és csaladugyi miniszter Krisztina Schroeder (CDU) - és két kilsé szakért6bdl — a
Szlvetségi Biztositasi Hivatal és a Szakért6i Tanacs elndke - alld6 munkacsoport f6 célja belathatd
hataridén belil torténd javaslattétel egy Uj fenntarthaté és tarsadalmilag kiegyensulyozott egészségugyi
finanszirozasi rendszerre.

A becslések szerint ugyanis a német rendszer 2011-re mar mintegy 15 milliard eurés hiannyal és éves
szinten kozel 250 milliard euros egészségugyi kiadassal szamolhat.

Az egyik lehetséges modellhez szorosan hozzatartozna egy az FDP éltal javasolt jovedelmektél elvalo
jarulékrendszer, egy Un. egészséglgyi prémium modell fokozatos bevezetése, ami azonban mar a
targyalast megel6zden igen heves vitakat valtott ki a koalicion belll is.

Az egészségugyi prémium modell koncepcid szerint — ami mar a 2006-os reformtervek kozott is
szerepelt - minden biztositott meghatarozott, keresete nagysagatdl flggetlen Osszeget fizetne a
rendszerbe. Az alacsonyabb keresettel rendelkezék befizetését az allam egésziteni ki az altalanos
addrendszeren keresztill. Azok szdmara pedig, akik egy alapcsomagon felili védelmet kivannanak,
lehetdséguk lenne maganbiztositas vasarlasara. A kritikusok véleménye szerint ezzel kétszintl ellatas
alakulna ki.

Az egészséglgyi prémium modellt a CSU vagy inkabb Markus Soder (berlini CSU tartomanyi csoport)
az altala beterjesztett javaslatban — amit azonban a sajat partja is kritikaval illet - teliességgel elutasitja,
mondvan az se nem szolidarisztikus, se nem finanszirozhat6. A ,Séder modellben” megmaradna a
jelenlegi paritason alapul6 jarulékfizetés, noha az a jov6ben két részbdl allana: egy szOvetségibdl és
egy individulisbdl. Tovabbi modositast jelentene a szazalékos kiegészit6 jarulékfizetés, ami egyedil a
munkavallaldkat terhelné. A jarulék a modell szerint tovabbra is az Egészségbiztositasi Alaphoz folyna.

Egyes forrasok szerint Rosler eredeti elképzelése az volt, hogy az egészségigyi prémium modell
teliességgel valtsa fel a jelenleg fizetendd egységes biztositasi jarulékot. Németorszagban jelenleg a
bruttd munkabér 14,9%-a fizetendd be egészségbiztositasi jarulékként. A jarulékterhek megoszlasa
pedig a kovetkez6. A munkavallalok 7,9%-ék (7%+0,9% extra hozzajarulas (fogpétlas és tappénz), a
munkaltatok 7%-€k jarulékot fizetnek.

Ez azonban kevésnek bizonyult a kételezd biztositoknak a finanszirozasra. Ennek kovetkeztében
szamos biztositd kezdett kiegészitd dijat szedni a biztositottaktdl. Ez tobbnyire egy 8 eurd 0sszegl
kiegészitd jarulék, amit a pénzhiannyal kiizdd pénztarak havi rendszerességgel. szednek be tagjaiktol.
Jelenleg sokan elkerilhetetlennek latjak az emelést, de a varhatd jarulékemeléssel kapcsolatos hireket
cafolja az egészségugyi és a belugyminisztérium is.
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Egyes forrasok pedig arrél szamoltak be, hogy a 0,9%-0s kiegészitd jarulékot fokozatosan, lépésrdl-
lépésre egy havi 29 euros dijfizetéses rendszerré kivanjak atalakitani. Ezt azonban eddig az érintettek
nem er@sitették meg.

A legfrissebb hirekben pedig mér arrdl olvasni, hogy az eredeti elképzeléseknek megfelelé ,fejenkénti”
prémiumfizetésre nem fog sor kertini. A koalici6 inkabb a rendszer részleges atalakitaséat tervezi azzal
a f6 célkitlizéssel, hogy a ndvekvl egészséglgyi koltségek ne vezessenek automatikusan a bérek
novekvd jarulékos koltségeihez és ezaltal a munkahelyek ne kerlljienek veszélybe. Pontosabbat ezzel
kapcsolatban talan a kormanybizottsag masodik talalkozojat kovetden lehet majd tudni, amire varhatdan
aprilis 21-én kerul majd sor.

A Techniker Krankenkasse vezérigazgatdja egyébként tdmogatja az egészségugyi prémium modellt.
Véleménye szerint a szocidlis kiigazitds éppugy torténhetne az addrendszeren keresztiil, mint a
jarulékrendszeren. A pénztar szamitasai szerint az adérendszerbdl torténd teljes szocialis kiigazitas egy
140 eurds prémium esetén maximum 23 milliard eurdba kertl. Gyakorlati szabaly ugyanis, hogy egy
eurd prémium a szocialis kiigazitas szamara 167 millié eurdba keril. Ha tehat egy 60 eur6s prémiumot
vennénk kezdésnek alapul, adopénzekbdl mintegy 10 millidrd euréra volna szikség. Az atalany
beszedése technikailag a pénztarak szaméara nem okoz semmilyen nehézséget.

Legnagyobb konszenzus talan ma Németorszagban abban van, hogy a gyogyszerkiadasokat
csokkenteni kell. Az ezzel kapcsolatos elképzelések pillanatnyilag a kovetkezok:

» A gyogyszerarak 3 évre torténd befagyasztasa 2010-2013 kdzétt a 2009. augusztusi allapotok
szerint. Ez mintegy 400 milli6 euré megtakaritast eredményezne.

» Ar maximalasa, amennyiben egy Németorszagban forgalmazott készitmény ara nemzetkozi
osszehasonitasban joval magasabbnak bizonyulna.

> Kényszerkedvezmény, amit az ipar adna a betegpénztarak részére, 6-rol 16%-ra valé emelése,
aminek bevezetésére 2011-et jelolték meg. Ez mintegy 1,1 milliard eur6 megtakaritast
eredményezne. Ezzel parhuzamosan kellene indulnia a nemzetkozi arak 0sszehasonlitasanak.

» Innovécios termékek esetén az ar meghatarozasaval kapcsolatban a gyogyszeripart targyalasra
kényszeriteni a kotelez6 betegbiztositas csucsszOvetségével/Rosler az egyes biztositokkal
szorgalmazna a targyalast. (VN)

Forrasok: Deutsches Arzteblatt: http://www.aerzteblatt.de

Germany: Tension over health care reforms in coalition government. In: Eurohealth Vol 15 No 4, 47.
oldal

2010-04-19 14:31:41

Megalakult a 26 regionalis egészségiigyi hatésaghdl allé halézat Franciaorszagban

Aprilis 1-jén 26 regionalis egészségiigyi hatosagot allitottak fel Franciaorszagban azzal a céllal, hogy
egyenld hozzéaférést biztositsanak az egészséglgyi szolgaltatdsokhoz az egész lakossag szdmara egy,
az orszag egész teruletére kiterjedd Uj terUleti struktira révén. Az Uj hatésagok az egészségugyi
er6forrasok hatékonyabb felhasznalasaval lehet6séget teremtenek az egészségbiztositasi kiadasok
jobb fékentartasara.
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A regionalis egészséguigyi hatésagok feladata a Regionalis Egészséguigyi Projekt (PRS) tobb évre sz6l6
celkitlizéseinek meghatarozasa egyuttmiikddve az Egészséglgyet és az Autondmiat szolgald
Regiondlis Tanacstestilettel.

A tovabbiakban a regiondlis egészségugyi hatésagok egyedili kozbenjardként fogjak ellatni az
egészséglgyi és medikoszocidlis létesitmények, a helyi kozosségek, szervezetek és az egészségugyi
szakemberek képviseletét. Az Uj hatdsagok egyesitik az egészségugy allami szolgalatait 6sszegydjtve
minden, a régiokban és a megyéekben egészségpolitikaval foglalkozé allami szervezetet:

» a Regionélis Kérhazlgyi Hatésagokat (ARH)
» a Regionalis Népegészséguigyi Csoportosulasokat (GRSP)
» az Egészségbiztositd Pénztarak Regionalis Egyesuleteit (Urcam)
» a Regiondlis Egészséglgyi Misszidkat (MRS),
valamint egyebek kozo6tt néhany igazgatésagot:
» a Megyei Egészséglgyi és Szocialisligyi lgazgatésagokat (Ddass)
» a Regionalis Egészséglgyi és Szocialistigyi lgazgatésagokat (Drass)
» a Regionélis Egészségbiztositd Pénztarakat (Cram)
» az Orvosi Ellatas Regionalis Igazgatésagait (DRSM)
» az Onallg Vallalkozok Szocialis Rendszerét (RSI)
» a Mezbgazdasagi Dolgozok Mutuelle-szervezetét (MSA).

A regionalis egészséglgyi hatésagok iranyitd szerepet fognak betélteni az egészségugyi ellatasban oly
maodon, hogy az ellatést a régiok specialis igényeihez fogjak igazitani az alap-, a fekvibeteg-ellatas és a
szocialis ellatds vonatkozésaban. Szabalyozd, irényitd és szervezd tevékenységikkel dssze fogjak
hangolni a kulonboz6 tertleteken nyujtando egészségugyi szolgaltatasokat.

A regionalis hatosagok feladatai kozé fog tartozni a prevenciés stratégiak meghatarozasa,
finanszirozasa és értékelése, a kozegészséglgyi felligyelet kriziskezelés keretében vald
megszervezése, és a szolgaltatasok jobb eloszlasanak biztositasa az egészségugyi és a szocialis
elladtas kozotti hatarvonalak lebontasaval. Ez utobbi tevékenység lehetéséget teremt az idds és a
fogyatékossaggal €16 emberek sziikségleteinek jobb figyelembevételére.

F6 célkitizesnek tekintve az egészségugyi kiadasok kezelését és a deficit csokkentését, a regionalis
hatésagok ellendrz6 tevékenységet fognak gyakorolni a kozkorhdzak anyagi eréforrasai és
teliesitménye fOl6tt. A regionalis szervek szerepe meghatarozo lesz a Térségi Kdorhazkdzosségek
kialakitasaban is, minthogy a ,Kdérhaz 2012-ben” program altal nyujtott segélyeket (10 milliard EUR-t)
elsésorban a hal6zatba szervez6d6 korhazak szaméra fogjak kiutalni. A reformfolyamatokat tamogato
intézkedés az ellatasi szintek szerint fogja lehetévé tenni az egészségligyi létesitmények szamara
tevékenységuk és erdforrasaik koordinalasat. (ZLL)

Forras:
http://www.gouvernement.fr/gouvernement/le-reseau-des-26-agences-regionales-de-sante-voit-le-jour
2010-04-19 13:07:06
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Az amerikai egészségligyi reform inditasa a kockazatk6z6sségek létrehozasaval

Az (j egészségugyi reformtdrvény elsé intézkedéseként az amerikai egészségligyi miniszter levelet
klldott az allamok kormanyzdinak, hogy mérjék fel az érdekl6dést a magas kockazatu kdzosségek
(high-risk pools) létrehozasara irdnyuld program irant. A reformtérvény 5 millidrd dollar pénzalappal
szolgal kozosségi halozatok megteremtésére olyan emberek szaméra, akik elézetesen fennalld
betegségben szenvednek vagy nincs biztositasuk. A kockazatkdzosseégek 90 napon belil Iépnek életbe
és atmeneti intézkedésként funkcionalnak 2014-ig, amikor a biztositotarsasagok mar nem tagadhatjak
meg a fedezetet barmely betegséggel él6 személytdl.

A high-risk pools program azonnali konnyitést nyujt tobb millié lakos szdmara. Magas kockazatu
kozOsségek mar tobb mint 30 allamban léteznek, ezek azonban alulfinanszirozottak és sokban
varolistdk vannak. Mivel magas kockazatl ugyfeleket céloznak meg, sokan kozuluk az atlagosnal
magasabb biztositasi dijakkal operalnak. Az egészséglgyi reformtorvény ezzel szemben megkovetel,
hogy a biztositasi dijakat szabvanyos szinten tartsak, vagy ne emeljék magasabbra, mint amit egy
ugyanolyan korl személy fizetne a maganbiztositasi piacon. A reformtdrvény jogosultsagi
kovetelményei is eltérnek az allamokétdl. Az uj kockazatkdzossegre azok jogosultak, akiknek elézetes
betegsége all fenn és legalabb hat honapja biztositas nélkul van.

A miniszter levelében felvazolta az allamok opcidit a kockazatk6zosségek megvaldsitasara. Azok az
allamok, ahol mar vannak kockazatk0zosségek, hozzaadhatnak Ujakat a régiek mellé. Azok az allamok
viszont, ahol nincsenek, épithetnek mas programokra, melyek a magas kockazatu lakossag
tamogatasat szolgaljak, szerzédhetnek biztositokkal az allam altal tAmogatott fedezet nyujtasara, vagy
maradhatnak passzivak, amely esetben az egészségugyi minisztériumnak van felhatalmazasa
kockazatk6zosség mikodtetésére az adott allamban.

Az Uj program tobb része még nem egészen vilagos, pl. nem létezik becslés a lefedett emberek
szamardl és nem tudni hogyan osztjak el az 5 milliérd dollart az allamok kozott. A levél azonban gyors
cselekvésre késztet: az allamoknak aprilis 30-ig kell valaszolniuk és az egészségugyi minisztérium
szandékaban all betartani a reformtérvény 90 napos hataridejét a kockazatkdzosségek létrehozasara.
(SZL)

Forras: http://www.pbs.org/newshour/rundown/2010/04/health-reform-implementation-begins-with-high-
risk-pools.html

2010-04-12 15:17:52

Az amerikai egészségiigyi reformtorvény intézkedéseinek menetrendje

Mint ahogy korabbi kilonszamunkban* kifejtettlik, 2010. marcius 30-an Obama elndk alirta a Health
Care and Education Affordability Reconciliation Act of 2010 nevii torvényjavaslatot, ami a korabban
elfogadott Affordable Health Choices Act szenatusi torvényjavaslatban hozott képviselbhazi
modositasokat tartalmazza. Az alabbiakban felsoroljuk a torvény fontosabb intézkedéseit 2020-ig
terjedGen.

2010. aprilis 1.
» A kisvallalkozasok addjovairasban részeslinek a biztositasi dijak 35%-aig, 50%-ig emelkedd
forméaban 2014-ig

» A ,doughnut hole’-ba (gyogyszerjuttatasi programban levé ez idaig nem finanszirozott hézagba)
tartozd idések 250 dollaros visszatéritést kapnak.
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2010. jalius 1.
» El6zetes betegségben szenvedd biztositas nélklli személyek biztositast vasérolhatnak magas
kockazatu kdzosségeken keresztil (high-risk pools)
» Jelenleg 34 allamban vannak ilyen kockazatkdzosségek, eltérd jogosultsagi kdvetelményekkel,
juttatasokkal és biztositas dijakkal
2010. oktober 1.
Valamennyi egészségbiztositd esetében tiltott:

» A gyermekek fedezetének megtagadésa el6zetes betegseég miatt

» A fedezet megszintetése, ha egy biztositott megbetegszik vagy gyakran vesz igénybe
szolgaltatast

» A fedezet megszintetése, ha egy biztositott eléri a megengedett kiadas fels6 hatarat
» A biztositott egészségugyi kiadasaira kirott éves vagy életre szolo fels0 hatar megallapitasa
» Valamennyi egészségbiztositd koteles fedezetet nyuijtani a fiataloknak 26 éves korig a sziileik
biztositasa utan
2011. januar 1.

» A Medicare-re jogosult személyek 50%-0s kedvezményben részesilnek az original (nem

,,,,,

» A maganbiztositasi opcidval szolgaldé Medicare Part C fizetéseket befagyasztjak az
elkovetkezendd 10 évben és 136 milliard dollarral csokkentik az ilyen opcidkat nyujto
maganbiztositok tamogatasét

» Az orvoshianyban szenvedd terlileteken praktizald héziorvosok és sebészek 10%-0s bonuszt
kapnak a Medicare-t6l 2011-2015-ig

» Valamennyi egészségbiztosito koteles bevételiik legalabb 80-85%-at egészséglgyi ellatasra
kolteni

2013. januar 1.

> 0,9%-kal megndvelik a Medicare kérhazi biztositasi adot (1,45%-rdl 2,35%-ra) az évi 200 000

dollér feletti jovedelmekre egyéneknél, 250 000 dollar feletti jdvedelmekre hazastarsaknal

» Uj korhazi biztositasi adét vetnek ki a kamatokbdl, befektetésekbdl stb. eredd jévedelmekre az
évi 200 000 dollar feletti jovedelmekre egyéneknél, 250 000 dollar feletti jovedelmekre
hazastarsaknal

» Az orvosok fizetési ratai a Medicare ratakkal lesznek egy szinten, amelyek kb. 20%-kal
magasabbak, mint a Medicaid esetében
2014. januar 1.
> Kotelezévé vélik az egészségbiztositds kotése, ennek elmulasztdsa minimum 95 dollar és
maximum 695 dollar biintetést von maga utan egyéneknél, 2058 dollar blntetést csaladonként

» A biztositotarsasagok mar nem tagadhatiagk meg a fedezetet barmely betegséggel él6
személytol

» A Medicaidre vald jogosultsagot kibdvitik a szovetségi szegénységi szint 133%-ara minden lakos
szamara

» Azok az allamok, amelyek nem bdvitették ki a jogosultsagot, 100%-0s szOvetségi tdmogatasban
részesulnek 2017-ig, majd 90%-o0s tdmogatasban 2020-ig
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> Létrejonnek az egészségbiztositasi piacok (Health Insurance Exchanges) az allamokban
kormanyzati vagy nonprofit irdnyitas alatt

» A szovetségi kormany induld 6sszeggel tamogatja az allamokat a piacok létrehozasaban

» Ha egy allam nem kivan létrehozni ilyen piacot, akkor a szovetségi kormany teszi meg az adott
allamban

» Az Exchange-ekre csak azok jelentkezhetnek, akik 100-nal kevesebb alkalmazottat foglalkoztatd
munkaadoknal dolgoznak, vagy olyan egyének, akik vallalkozdk, munkanélkiiliek vagy Medicare-
re nem jogosult nyugdijasok

» Az Exchange-ek nem hatarozhatjak meg a biztositasi dijakat, de kizarhatnak egy biztositdt, ha
elégedetlenek a biztositasi dijak 6sszegével

» Az Exchange-ek kotelesek legalabb négy juttatasi csomagot nyujtani (platina, arany, ezust,
bronz)

» Egy 15 tagu fliggetlen tanacsadd bizottsag (Independent Payment Advisory Board) létrehozasa
a Medicare koltekezés noOvekedésének csokkentésére arra az esetre, ha a koltekezés
meghaladja a kitliz6tt ndvekedési aranyt

» A biztositotarsasagok piaci részesedés szerinti dijakat kezdenek fizetni az allamnak

» Az 50-nél kevesebb teljes idejli alkalmazottat foglalkoztatd munkaaddk bintetést fizetnek, ha
nem nyujtanak biztositast alkalmazottainak, ha a nyujtott fedezet nem megfizethetd, vagy ha a
munkaadok tAmogatasban részestilé biztositast vasarolnak egy Exchange-en keresztill

2018. januar 1.

» A luxus biztositasokra ("Cadillac" plans) kivetett 40%-0s add, ha a biztositas értéke meghaladja
a 10 200 dollart egyéni fedezet esetén, 27 500 dollart csaladi fedezet esetén

2020. januar 1.

» A Medicare Part D gyogyszerjuttatasi programban levd hézag (doughnut hole) bezérésa,
osszekotve egy 25%-os egyuttbiztositassal (coinsurance) addig a pontig, amig az egyén el nem
éri a katasztréfa fedezet kiiszobét

Forrés:

*Az amerikai egészségugyi reformtorvény
http://www.eski.hu/new3/kiadv/healthonline-pdf/2010/2010-4-2010-03-30-USA-kulonszam.pdf

The Patient Protection and Affordable Care Act
http://www.democrats.senate.gov/reform/patient-protection-affordable-care-act-as-passed. pdf

The Health Care and Education Reconciliation Act of 2010
http://frwebgate.access.gpo.gov/cgi-bin/getdoc.cgi?dbname=111_cong_bills&docid=f:h4872eh.txt.pdf
US Health Care Reform: Clinton and Obama
http://hecon.uni-corvinus.hu/download/conferences/Perlstadt_Corvinus_20_April.pdf
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A termékenység kés6bbi életkorra vald kitolodasa

A 2008-2009-es statisztikak szerint, Franciaorszagban nétt a fertilitds 30 éves kor f6lott. Gilles Pison, az
Orszagos Demografiai Intézet (INED) jelentésének szerzéje ramutat, hogy az idébeli eltolodas
folytatodik. A gyermekvallalasi kedv 100 év Ota, - kivéve az elsé vilaghaboru iddszakat -, elészor éri el a
30 éves korhatart.

Az INED havonként megjelend tajékoztatd kiadvanya szerint Franciaorszag mindemellett az eurdpai
atlagnak megfelel6 értékeket mutat az anyak életkora vonatkozasdban. A nemzetkozi statisztikak
szerint a holland, az ir, az olasz és a luxemburgi nék hozzak a vilagra a legkésébb — 31,1 évesen - elsd
gyermekuket —, a svéd és a gorog nok atlagéletkora elsd gyermekik sziletésekor 30,9, a spanyoloké
30,8 év.

Fertilitas vonatkozasaban, Franciaorszag kiemelkedd statisztikaval (1,99) rendelkezik az eurdpai
orszagok kozott, csak Irorszag statisztikaja magasabb (2,10). A hasonlé mutatok értéke: Egyesult
Kiralysag 1,96, Svédorszag 1,91, Déania 1,89.

Gilles Pison becslései szerint az elsd gyermek vallalasanak idépontja a jovében elbrelathatolag késébbi
idopontra tolodik ki, és elérheti a 31 éves kort, s6t meg is haladhatja ezt, mint ahogy ezt Hollandia
példaja mutatja. (ZLL)

Forras: http://fr.news.yahoo.com/72/20100325/thl-votre-premier-bb-30-ans-0779602.html
2010-03-26 11:51:46
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Eurdpai Inmunizalasi Hét, 2010. aprilis 24 -majus 1.

1994 és 2003 kozott a bejelentett kanyard-megbetegedések szdmaban latvanyos csokkenés volt
tapasztalhato a WHO Eurdpai Régiojaban. (1994-ben 200 000, 2003-ban 30 000, 2009-ben 7375). Az
utébbi id6ben azonban a betegség tobbszor is Ujra nagyobb aranyban jelentkezett.

Az Eurdpai Régidban sziiletett gyermekek kdzil mintegy 1 millidéan nem rendelkeznek teljes kori
védettséggel, és 2000 6ta nehany orszag, ahol ez hagyomanyosan megoldott kérdésnek volt tekintheto,
a WHO altal kiszobértéknek tekintett 95%-0s immunizéltsdgnél alacsonyabb szintet mutatott. A
legalacsonyabb ratak némelyike Nyugat-Europaban talélhato, ahol a Régioban az utdbbi két évben
jelentkez6 kanyar6-megbetegedések 76%-a fordult el.

Jakab Zsuzsanna, a WHO Eurdpai Irodajanak Regiondlis Igazgatdja azt nyilatkozta, hogy a javasolt
immunizalasi szinteket feltétlenil sziikséges fenntartani. Minden orszagban vannak olyan nehezen
elérhetd csoportok, melyek tagjai nincsenek beoltva, és ennek kovetkezményei kulonosen nagy
aggodalomra adnak okot.

Iy

venni az 5. Eurdpai Immunizélasi Hét (EIW) rendezvényein. Az EIW, melyet a WHO Eurdpai Regionalis
Irodaja 2005-ben vezetett be, a vakcinélas fontossaganak tudatositdsara és a védettség fokozasara
iranyuld orszagos kezdeményezések éves kampany-sorozata.

Ebben az évben, a kampany a kanyard és a rubeola felszdmolasara dsszpontosul. A dontéshozok, az
egészségugyi szakemberek és a szUlok szamara workshopok, kerekasztal-beszélgetések,
szimpdziumok, tajékoztatdo szolgalatok és egy interaktiv szamitdgépes halozat révén lesz elérhetd
szamos informéacio.

Az EIW-et videokonferencia fogja kozvetiteni, és az esemény folott a WHO Eurdpai Regionalis
Irodéjanak Igazgatéja, az UNICEF, Kézép- és Kelet-Europa és a Fiiggetlen Allamok Kézosségének
Regiondlis |gazgatdja és az Eurdpai Betegségmegelézési és Ellendrzési Kozpont megvalasztott
igazgatoja fog fennhatdsagot gyakorolni.

vrar

2010-ig. A célkitiizés elfogadasa nyoman, a régidban a kanyar6 incidenciaja 110 eset/1 milli¢ férél,
kevesebb mint 1 eset/millié fére esett vissza a 2007-2008-as id6szakban. 2008-ban, 29 tagorszagban
volt a kanyard incidenciaja alacsonyabb, mint 1 eset/1 millié f6, idén azonban a jelek szerint nem sikertl
megvalositani a betegség felszamolasara iranyuld célkitlizést.

Alapvetéen szikséges a politikai és a tarsadalmi kotelezettségvallalas a gyermekek védettségének
noveléséhez és szinten tartdsahoz a Régio egész tertiletén. (ZLL)

Forras: http://www.euro.who.int/mediacentre/PR/2010/20100421_1
2010-04-23 13:59:46
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