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Az Eurdpai Parlament az illegalis online gyégyszertarak ellen

Az Europai Parlament kornyezetvédelmi és népegészségligyi bizottsaga tdmogatja az interneten
illegalisan arult gydgyszerek ellen hozandé Uj intézkedéseket. A bizottsag nagy tobbséggel elfogadta a
Marisa Matias portugal parlamenti képviseld altal készitett jelentést. A képviseldk azt szeretnék, ha
torvényileg szabalyoznak a gyogyszerek interneten torténd arusitasat, és kifogasoljgk az Eurdpai
Bizottsag 2008-as direktiva javaslatat (,pharma package”), amiért nem tért ki a hamis gyogyszerek
elleni torvénykezésre. A kornyezetvédelmi és népegészségugyi bizottsdg szintén meg kivanja erésiteni
a gyogyszer ellatasi lancot szabalyozo elbirasokat.

Jelentésében Marisa Matias népegészséglgyi és fogyasztovédelmi szempontok szerint értékelte at az
eredeti direktiva javaslatot. Attorésként értékelte az internetes gyogyszerekrdl szold zaradékot, ami
nélkul az interneten szabadon aramolhatnanak a hamis gydgyszerek. Matias kulonbséget tett a legalis
és az illegalis online gyogyszertarak kozott és felhivia a fogyasztokat, hogy csak a jovahagyott
gyogyszertarakat vegyék igénybe, melyen az uj EU logd lathat6. A hiteles internetes gydgyszertarak
felnasznalobarat adatbazisba kerlinek és lakossagi kampanyok nydjtanak felvildgositast a nem
akkreditalt gyogyszertaraktol vald vasarlas veszélyeirdl.

Bizottsag javaslataval ellentétben a Matias jelentés foglalkozik még a hamis gyogyszerek kilsé
orszagokba torténd elosztasaval és kontroljaval. Nehezen tudja értelmezni, hogy miért vannak szigoru
rendelkezések az eurdpai piacra érkez6 gydgyszerek esetén, és miért nincsenek rendelkezések az EU-
n Kivlli orszagokba exportalt gyogyszerek esetén. A 15 kompromisszumos modositas szigorubba és
erésebbé teszi a direktivat, a majdnem egyontetli tdmogatas pedig megerésiti a Parlament hataskorét a
nemzeti kormanyokkal valé targyaldsokban. (SZL)

Forras: http://www.euractiv.com/en/health/parliament-takes-aim-at-illegal-online-pharmacies-news-
486752

2010-05-04 15:20:23
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Andrew Lansley az Uj brit eqészségiigyi miniszter

Az elmalt hét év alatt amyékminiszterként szerepld Andrew Lansley lesz az Uj brit korméany
egészséglgyi minisztere, akinek NHS-t partold politikaja kedvezd hatassal volt a konzervativokra a
valasztasok soran. Bar David Cameron uj miniszterelnok gyakran nyilatkozott pozitivan az NHS-rél,
Lansley volt az, aki azt a politikat hirdette, hogy minden évben ndveljék az NHS finanszirozasat és hogy
ne legyenek kérhazbezarasok.

A konzervativok koaliciés partnerének, a szabaddemokrataknak az egészségpolitikaja aranylag
kénnyen 6ssze tud olvadni a Tory part legtobb javaslataval, bar a koltekezés ndvelése helyett a
kiadasok szinten tartasat tervezik. Mindkét part szeretné csokkenteni a burokraciat és megszintetni a
Munkéspart véardlistara vonatkozo célkitlizéseit (amit politikai motivaltsdgunak tartanak, Lansley szerint
a betegek hosszU tavu eredményei fontosabbak, mint a varakozasi idék minimum célkitizéseinek
betartdsa. Pl. a vérakozasi idok célkitiizései, amelyek az elsd kezelésekre vonatkoznak, a mellrak
esetében oda vezettek, hogy a mtétre, ami a kezelés elsd fazisa, csokkent a varakozas, a mitétet
kovetd sugarkezelésre viszont nétt. Daganatos betegségeknél fontosabb lenne az 5 éves tulélésekre
koncentralni.). Azonban eltéré modon vélekednek az NHS atalakitasat és a maganszektor szerepének
mértékét illetden. A szabaddemokratak azt szeretnék, hogy megvalasztott helyi egészségugyi testlletek
vegyék at a szolgaltatas vasarlas szerepét az alapellatd trosztoktdl.

Lansley felszdlitana a kdrhazakat, hogy legyenek nyiltabbak sikereik és kudarcaik feltarasaban. A
betegek az eredmény adatok alapjan valaszthassanak, hogy melyik kérhazban részesiljenek
elldtasban, ami a célkitlizések megsziintetésével javitana a min0séget. A korhazak bezérésara
vonatkozd moratérium azonban nem nagyon képzelhetd el hosszu tavon, mivel a pénzhiannyal
kliszkddd kormany nem engedheti meg maganak a nem hatékony miikddést. (SZL)

Forras: http://www.guardian.co.uk/society/2010/may/12/andrew-lansley-becomes-health-secretary
http://www_thisislondon.co.uk/news/article-23382547-tories-reveal-plans-to-scrap-health-targets.do
2010-05-18 14:41:04

A reformtérvény hatalyon kiviil helyezésének kérdése az amerikai valasztasi
kampanyban

Az id6kozi valasztasok kampanyaban az egészségulgyi reform tgye problémas mind a demokrata, mind
a republikénus jeloltek szamara. A Quinnipiac University Polling Center felméréseket végzett a lakossag
kérében, hogy milyen véleménnyel vannak az () egészséglgyi reformtorvény alkotmanyossagat
megkérddjelezé perekrdl. A pereket 21 allam kezdeményezte tobbnyire republikdnus kormanyzok és
allamigyészek vezetésével, melyekben kifogasoljak a biztositas vasarlasanak kotelez6vé tételét vagy a
bintetés fizetésének kényszerét. A felmérések ramutattak arra, hogy az emberek bonyolult és
ellentmondasos nézeteket vallanak a torvény hatalytalanitasarél és magarol az egészségugyi reformrél.

Kis tobbséggel a valaszaddk ellene vannak az egészségugyi reformtorvénynek, ugyanakkor szintén
rossz Otletnek tartjak a torvény visszavonasat célzd pereket, és emiatt sokan kevésbé tdmogatnanak
jelolteket. A szavazok ellenzik az egészségugyi reformot, de ugyanakkor nem is akarnak ellenszeguilni
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annak. Az egészségugyi reform mindkét jelolt szamara hatranyos gy, és keveset nyernek a torvény
ellen vagy mellett vald erételjes kampannyal.

Az eredményeknek f6leg Florida esetében lehet jelentésége, ahol a republikdnus kormanyzé jeldlt Bill
McCollum allamlgyész vezetd szerepet t0ltott be a hatélytalanitasi mozgalomban. McCollum egy 12
allambol allé koaliciot vezetett az egészségugyi reformtorvény eltorlésére iranyuld perek inditasara egy
nappal azutan, hogy a képviseléhaz jovahagyta a torvényjavaslatot. A Quinnipiac felmérés szerint a
floridai szavazok tobbsége (54%) nem tartja helyénvalonak a reform elleni pert, 38% szerint emiatt
kisebb valdszinliséggel tamogatja McCollum kormanyzéi jeldltségét. Az el nem kotelezettek korében a
per klldndsképpen népszeriitlen: 41% van ellene, 27% tdmogatja.

Bar az eredmények nem kecsegteték McCollum szaméra, nem mutatjék vildgosan az utat demokrata
ellenfele Alex Sink szaméra sem. Nem lehet konnyen tékét kovacsolni a hatalytalanitasi perek
népszeritlenseégébdl az egészségugyi reformtorvénnyel szembeni széles korli szembenéllas miatt. Sink
némileg hatranyban van ellenfelével szemben, amin segitene a tévében vagy az Ujsagokban vald
megjelenés. Ugyanakkor egy torvény melletti kiallas nem nyeri el a tobbség tetszését, ezért az
Ovatossag és kiszamitott dontéshozatal elengedhetetlen. A felmérés a tobbi allamban is hasonlo
mintakat eredményezett. (SZL)

Forras: http://www.politico.com/news/stories/0510/36906.html
2010-05-13 13:22:58
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Alapellatas: az egészségiigyi ellatas koltségei és minésége

Az amerikai szerzék 161 témaban irddott publikacié feldolgozasaval tanulmanyukban arra keresték a
valaszt, milyen bizonyitékok szdlnak az alapellatas és a minéség valamint a koltségek kapcsolatardl.

Az alapellatas definiciéjat haromféleképpen hataroztak meg:

Az elsd definicid szerint a szolgaltaté szakképzettsége szempontjabdl alapellatds az altalanos
gyermekorvos, az altalanos belgyogyasz, a haziorvos és mas altalanos végzettségl, beleértve a nem
orvos Vvégzettségl szolgaltatok altal végzett elldtdas. Ez a definicio kizérja az alapellatasbél a
szakorvosok altal végzett tevékenységet.

A masodik definici6 a funkcié szempontjabdl kdzeliti az alapellatast. E szerint alapellatdsnak nevezziik
azt az ellatast, amelyet a péaciensek Uj egészsegproblémaikra az ellatbrendszerrel torténd elsd
kapcsolddasi ponton kapnak, ez az ellatas a legtobb problémara atfogd megoldast nyujt, hosszu tava és
az egyénre fokuszalt formaban, az ellatas szolgaltatdk kozotti koordinacidjaval. Ebben a fogalomban az
alapellatas fiiggetlen a szolgaltatd végzettségétél, az alapellatas funkcioit szakorvos is betoltheti.

A harmadik definici6 a helyi vagy regionalis egészségugyi ellatorendszer iranyultsaga
szempontjabél hatarozza meg az alapellatast. Az a terllet nevezhet6 alapellatas orientaltnak, ahol az
alapellatast vegzé orvosok aranya dominans a szakorvosokhoz képest illetve a betegekhez viszonyitva,
a betegek altal igénybevett gyakori, szokasos szolgaltatdsok az alapellatas funkciéinak felelnek meg.
Alapellatas orientalt a rendszer, ha minimalisak az alapellatas igénybevételét korlatozd pénzigyi
akadalyok, az alapellatds és az ellatas mas szintjei kozotti kapcsolat megbizhatd, az alapellatas
szolgaltatéja kozponti szerepet jatszik az ellatds menedzselésében és a kulturalis és viselkedési
normak egészseégugyi probléma esetén az alapellatas igénybevételét batoritjak.

Eredmények és koltségek a szolgaltaté szakképzettsége szerinti alapellatasban

Az alapellatds szolgaltatdo szakképzettsége szempontjabdl torténd meghatarozasat hasznéald
tanulmanyok néhany kivétellel arra utalnak, hogy a szakorvosok - az alapellatas orvosaihoz képest - a
szakmajukhoz tartoz6 esetek kezelésében nagyobb mértékben tartjak magukat az ajanlott kezelési
folyamatokhoz, er6teljesebben hasznalnak 0j modszereket és technoldgidkat, még ha azok
hatékonysagra bizonytalan is. Az alapellatas orvosa és a szakorvos tevékenységének eredményeit
kevés tanulmany tudta megfeleléen Gsszehasonlitani, legtobbjik a slrgésségi ellatas és az akut
helyzetek (pl. infarktus) utani allapotok kovetésével foglalkozott. Néhany jobbnak talalta a szakorvos
altal nyujtott ellatast, viszont a betegek alapallapotanak kilonbségei az dsszehasonlitast eltorzitjak. A
kronikus betegségekben (magas vérnyomas, diabétesz) szenveddket vizsgald tanulmanyok jo része is
ellentmondasos tapasztalatokat jelzett az alapellatds orvosa és a szakorvos altal kezelt betegek
egészségi allapotbeli eredményeinek kilonbségében. Vannak tanulményok az alapellatas orvosai altal
nyujtott ellatds esetében alacsonyabb 5 éves mortalitasrol (Franks P, Fiscella K. Primary care
physicians and specialists as personal physicians: health care expenditures and mortality experience. J
Fam Pract. 1998;47(2):105-9.) és vannak olyan tanulmanyok, amelyek azt tikrozik, hogy az 1. tipusu
diabétesz esetében lassabban fejlédnek ki komplikaciok, ha a beteg a szakorvos kezelése alatt all
(Zgibor JC, Songer TJ, Kelsey SF, Drash AL, Orchard TJ. Influence of health care providers on the
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development of diabetes complications: long-term follow-up from the Pittsburgh Epidemiology of
Diabetes Complications Study. Diabetes Care. 2002;25(9):1584-90.).

A tanulményok z6me azt jelzi, hogy az alapellatdsban részesilék kevesebb diagnosztikai tesztet,
eljarast vesznek igénybe és alacsonyabbak az ellatasuk koltségei.

A leginkabb szembetiing kilonbség az alapellatas és a szakellatas ezen megkozelitésében az, hogy az
alapellatads orvosai tevékenysége kevésbé mintak szerinti, viszont nem ismert ennek hatéasa a
mindségre és az eredményekre.

Eredmények és koltségek a funkcio szerinti alapellatasban

Az alapellatas funkcid szerinti leirdsaban a tanulmanyok a betegeknek nyuijtott tobb preventiv ellatasrdl,
a betegek jobb tapasztalatair6l, magasabb szintii elégedettségérél, az ellatas alacsonyabb koltségeirdl,
a korhazi felvételek alacsonyabb ratajardl szolnak. Lényeges bizonyitékok léteznek arra, hogy pozitiv
kapcsolat van a kronikus ellatasi modellek és a magasabb mindség, javuld eredmények kozott az
asztma, a szivelégtelenség, a depresszid, a diabétesz esetében. Ugyanakkor ezekben az
osszehasonlitasokban is megfigyelheték modszertani hianyossagok: Példaul ha a beteg valthat abban
az esetben, ha nem elégedett az orvosaval, a hosszl tavu orvos-beteg kapcsolat inkabb
kovetkezménye, mint oka a jo mindségu ellatasnak.

Eredmények és koltségek az egészségiigyi rendszer orientacidja szerinti alapellatasban

Az Amerikai Egyesiilt Allamok statisztikait feldolgozé tanulméanyok szerint azokon a teriileteken, ahol
magasabb az alapellatast nyujtd orvosok aranyszama a szakorvoshoz viszonyitva, jobbak az
egészségugyi eredmények, alacsonyabb a mortalitas, kevesebb a surgdsségi osztalyokon torténd
megjelenés, alacsonyabb a hospitalizacio és az egy fore jutd ellatdsok szama, alacsonyabbak a
kéltségek. Ugyanakkor a Medicare kiadasainak 1995 és 2005 kozétti vizsgalata azt tikrozi, hogy az
egészséglgyi kiadasok novekedésének magasabb rataja nincs kozvetlen Osszefiiggésben a
regionalisan jellemzé alapelldtd orvos/szakorvos hanyadossal és a kiadasok novekedésének
csokkentésére nem elegendd az orvosok dsszetételének megvaltoztatasa.(Chernew ME, Sabik L,
Chandra A, Newhouse JP.Would having more primary care doctors cut health spending growth? Health
Aff (Millwood). 2009;28(5):1327-35. ) A lakossagszamra vetitett magasabb alapellaté orvos aranynal
kevesebben kerliinek prevencios céllal kérhazba, és az Egyesiilt Kiralysagban végzett felmérés szerint
pozitiv kapcsolat volt kimutathaté a fenti arany és a lakossag onbevallason alapuld egészségi allapota
kozott. Nemzetkdzi 6sszehasonlitdsok mutatnak ra arra, hogy azokban az ipari orszagokban, amelyek
inkabb alapellatas iranyultsaguak, a lakossag egészségugyi eredményei jobbak, az egészségugyi
ellatas koltségei alacsonyabbak. (Spanyolorszagban az alapellatas bevezetése teriletieg nem volt
egységes, azokon a terlleteken, ahol ez a reformlépés elébb végbement, 10 év alatt erbteljesebben
csokkent a magas vérnyomashoz és a stroke-hoz kapcsolodd mortalitas, mint a reform nélkdli
tertleteken.)

A fenti pozitiv kapcsolathoz azonban az igénybevételt korlatozé co-payment alacsony szintje, vagy
teljes hianya is eléremozditéan befolyasold tényezdkent tarsul.

Az alapellatd orvos és a szakorvos magas aranyszama és a jobb egészségugyi eredmények azonban
nem szikségszer(ien jelentik azt, hogy az alapellatd orvos jobb, magasabb minéseégi ellatast nyuit,
mint a szakorvos.
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Az alapellatas erésitese mellett szol6 bizonyiték, hogy javitja az ellatds mindségét, eredményességet
és koltségeit. Mindezek az alapellatas funkcid és rendszerorientacid szerinti megkozelitésébdl
szarmaztathatok. Az alapellatas, mint szolgaltaté szakképesités kevés egyértelmii bizonyitékot nyuijt a
mindségre és a koltségekre.

A kozelmultban elfogadott amerikai reformtorvény szamos alapellatas erésitését szorgalmazé elemet
tartalmaz (alapellatast nydjto munkaerd novelése, a jelenlegi ellaté rendszer finanszirozas és szervezeti
reformok segitségével torténd atalakitasa). (Bl)

Forras:

Mark W. Friedberg, Peter S. Hussey, and Eric C. Schneider: Primary Care: A Critical Review Of The
Evidence On Quality And Costs Of Health Care. HEALTH AFFAIRS 29, NO. 5 (2010): 766772

2010-05-12 15:09:46

A csoportos orvosi vizitek terjedése

A ,csoportos vizit” egyre népszer(ibbé valo iranyzat az amerikai egészségugyben, ami lehetévé teszi az
orvos szamara, hogy tobb beteggel foglalkozzon egyidejileg, a beteg szdmara pedig hogy tobb idét
tolthessen az orvossal, még ha meg is kell osztani masokkal. Pl. a denveri Clinix in Centennial
rendel6ben egy csoport tobb mint egy oOraig beszélgetett az orvossal, aki kilonboz6 egészsegugyi
tanaccsal szolgalt, vérnyomast mért és gyogyszerezés ligyben jart el. A betegeknek ugyan végig kellett
hallgatniuk néhany kérdést, melyek nem vonatkoztak rajuk, mégis tobb informaciéhoz jutottak az
egyorés konzultacio folyaméan, mint egy tizperces egyeéni vizit alkalmabol.

Bar a Kaiser Permanente és néhany klinika mar korabban bevezette a csoportos vizitet, a profitorientalt
biztositotarsasagok egészen az utobbi idékig nem téritették azokat az orvosokat, akik eltértek az egyéni
vizit rendjétél. Mara azonban egy 6t nagy biztositét és 17 rendel6t magéaban foglalod projekt révén a
Colorado allambeli orvosok téritést kapnak abban az esetben is, ha tébb mint egy beteget latnak el egy
id6ben.

A haroméves projektre kivalasztott 17 orvosi rendelé "medical home"-nak tekinthetd, vagyis olyan
klinikdnak, amely teljes egészében menedzseli a beteg egészségét és koordinalja az ellatas kilonbozé
fazisait. A klinikak évenkénti bonuszban részesuinek, ha ki tudjak mutatni, hogy javitjak az ellatast. Az
orvosi rendelék kétszamjegyl plusz fizetést kapnak a szolgaltatasért, bar ennek pontos dsszegét
verseny megfontolasokbdl kifolylag nem teszik kdzzé. A tdbbletfizetés lehetévé teszi az orvosok
szdmara, hogy koordinatorokat vegyenek fel a betegellatds tdmogataséra, vagy id6t toltsenek a
csoportos vizitekre és az elektronikus levelezésre.

Az orvoslas hagyomanyos dijazasi strukturaja, amely vizitenként fizet az orvosnak és nem a jobb
egészség-kimenetekért vagy a betegség menedzselésének tamogatasaért, az orvoslas ,futokerék-
szer(i” gyakorlatahoz vezetett. Varhatoan mindez radikalisan meg fog valtozni. A kongresszus altal
elfogadott egészséglgyi reform megkoveteli a biztositotarsasagoktol, hogy olyan téritési terveket
dolgozzanak ki, melyek a teljesitményen és nem a szolgaltatds darabszdman alapulnak. A "medical
home" szemlélet kulcsfontossagu szerepet t6lt majd be ebben az atalakulasban. A Kaiser Permanente
biztositotarsasag ugy talalta, hogy azok az id0s betegek, akik csoportos vizitekre jarnak havonta,
kevesebb siirgésségi ellatasban és kérhazi felvételben részestinek. (SZL)

Forras: http://www.denverpost.com/news/ci_15027448
2010-05-10 10:03:50
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Az észt egészségligyi rendszer fenntarthatésaganak kihivasai

Az észt Szocialis Ugyek Minisztériuma az Eszt Egészségbiztositasi Alappal (EHIF) és a WHO Eurdpai
Regiondlis lrodajaval partnerségben 2009-ben jelentést készitett az észt egészségligyi rendszer
finanszirozasanak fenntarthatdsagarol, amelyet egy évig tartd konzultaciok és szakértéi elemzések
eléztek meg.

Az észt egészségiigyi finanszirozasi politika erésségei és gyengeségei

Esztorszag egészségiigyi rendszere tulnyomorészt bérekre kivetett adon (Gn. szociélis adon') alapul. A
szocidlis add egészségugyi részét az EHIF gylijti be, amely az alkalmazottak (a bér 13%-a) és az
onfoglalkoztatottak (a keresetek 13%-a) hozzajarulasaibol tevédik dssze.

2007-ben az egészségugyi kiadasok (tappénz nélkil) a GDP 5,4%-at tették ki. Az allami egészségugyi
kiadasok 2005-ben az dsszes egészségugyi kiadas 77%-at alkottak, ami megfelelt az EU-15 atlaganak.

2007-ben az egészségugyi finanszirozasi forrasok 67%-a szarmazott bérjellegli adokbdl (a keresetekre
kivetett szocialis és jovedelmi addkbol), 22%-a out-of-pocket kifizetésekbdl, 7,5%-a fogyasztasi jellegi
adokbdl és mintegy 1,5%-a tbkejellegli adokbdl. A fennmaradd osztélyozatlan tételek (egyéb kisebb
adok és dijak, maganvallalatok egyéb kiadasai) 3%-ra tehetbk. Az out-of-pocket kifizetések a magan
egészségugyi kiadasok tobb mint 90%-at teszik ki, a magan egészségbiztositas szerepe korlatozott.

A legtobb allami forrast az EHIF gyiijti be, amely fliggetlen és autondm Ggynokségként a szolgaltatasok
széles korl vasarlasaért felelés. Az EHIF altal lefedett szolgaltatasokra jogosultak kére meglehetésen
széles (95%-o0s lefedettség), és nemrég kiterjesztették a hosszu tava munkanélkliekre is.

Az egybiztositos rendszer jol mikodik a '90-es években tortént bevezetése Ota. A kOzponti
bevételgy(jtés, a nemzeti pooling és a kdzpontilag meghatarozott arak hozzajarulnak a hatékony
forrasfelnasznalashoz, mikozben a lefedettség szélessége és mélysége elésegiti az egyenld
hozzaférést az alapellatdshoz és néhany szakellatdshoz. Ezen felll, az EHIF nemzetkozi szinten
elismert stratégiai vasarlasa, magas szintli atlathatéséga és elszamoltathatésaga, valamint alacsony
adminisztrativ koltségei miatt. Az érdekeltek egyhangulag egyetértettek a szocialis adéban, az EHIF
korultekintd forrasmenedzsmentje pedig stabilitast eredményezett.

A felsorolt erésségek mellett a jelentés ravilagit néhany problémas teriiletre is. Az egészségugyre
forditott kormanyzati kiadasok szintje az dsszes korményzati kiadas szazalékaban 10,8% volt 2007-
ben, ami meglehetésen alacsony az EU-s szinthez képest, és 2000-2007 kozott csokkend tendenciat
mutatott. Ez azt sugallja, hogy az egészséguigyi kiadasok nem élveznek prioritast a kdzkiadasokban. Az
érdekeltek szerint az egészségugy szocialis adobdl torténd finanszirozdsa a jovében kihivasokat
jelenthet. Mikozben az érdekeltek szivesebben hagyatkoznanak a kozponti kormanyzati
finanszirozasra, aggddnak annak lehetséges instabilitasa miatt.

Az egészségugybe torténé allami beruhazas alacsony szintje azt is jelenti, hogy az elmult id6szakban
nétt a maganfinanszirozas aranya, elsésorban az out-of-pocket (OOP) kiadasok formajaban. Az allami
és maganfinanszirozas egyensulyanak megvaltozasa azonban négy mddon alaaknédzhatjia az
egészségugyi rendszer célkitiizéseit:

> veszélyezteti az egészségbiztositas poolingjabdl szarmazo6 hatékonysag-nyereséget;

1 Social tax az angol elnevezés, a tarsadalombiztositasi jaruléknak felel meg
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» az OOP-kiadasok ndvekedése miatt csokken a haztartasok anyagi biztonsaga, kiléndsen az
idésebbek és szegények kdrében, a jardbeteg gyogyszerkiadasok miatt;

» habér a finanszirozasi politika progressziv jellegli, a progresszivitds foka (és ezéltal az
egyenldség a finanszirozasban) csokkent 2000 o6ta, els6sorban az OOP-kiadasok aranyanak
novekedése miatt;

» alefedettségi szabalyozasok és a fogyasztdi dijak alaassak azt az elvet, miszerint a hozzaférés
sokkal inkabb a szUkségleteken, mint a fizetési kepességen alapul.

Emellett egyéb tényezok is aggodalomra adnak okot. Esztorszag mutatoi a varhat élettartamot tekintve
meglehetdsen rosszak, killdndsen a férfiak esetében (2007-ben nék esetében: 78,7 év, férfiak esetében
67,1 év), ami alahuzza a népegészségugybe és prevencidba torténd nagyobb volumeni befektetés
szilkségességét. Jelenleg korlatozott kdzponti iranyitas all rendelkezésre, hogy biztositsa a hosszu tavu
celok eléréséhez szikséges tOkebefektetéseket, ami az infrastrukturélis fejlesztés, ill. a draga
felszerelések elhelyezésének gyenge kozponti kontrolljdban nyilvanul meg. Ha a tékebefektetéseket
nem sikerll a lakossag egészségugyi szilkségleteivel dsszekapcsolni, az eréforras-veszteséget jelent.
Tovabbi gyengeséget képez a fekvbbeteg-ellatasrol a jarobeteg-ellatas felé torténd elmozdulas
elégtelen tdmogatésa, 6sztdnzék hianya az ellatas szolgaltatok kozétti koordinéciojahoz, valamint a
racionalis gyogyszerfelhasznalashoz, illetve az atfogd hosszu tavu ellatasi stratégia hianya.

Elérevetitett bevételi és kiadasi trendek 2010-2030 kozott

Az egészsegugyi finanszirozasi politika szdmos gyengeségét alatamasztottak a jelentés eldrejelzései,
amelyek egy sor demogréfiai, munkaeré-piaci, makro-6kondmiai és egészségugyi rendszerbeli tényezd
hatasat vizsgaltak meg. Mindegyik szcenarié az egészsegugyi kiadasok nemzeti jovedelmen bellli
részaranyanak jovobeni novekedését vetitette elre. Az elérejelzések szerint az egészségugyi kiadasok
GDP-n bellli aranya (ha a tappénzt nem szédmoljuk hozzd) a jelenlegi 5,4%-0s szintrél 6,9-9,5%-ra
novekedhet 2030-ig, ami 1,5-4,1 szazalékpontos novekedést jelent. Ha a tappénzt is hozzaszamoljuk,
2030-ban az egészségugyi 6sszkiadasok a GDP 7,5-10,1%-at is elérhetik.

Amennyiben az egészséglgyi ellatas igénybevétele ugyanolyan ltemben novekszik, mint az utébbi 5-
10 évben, a kormanyzat egészségugyi kiadasai nagymértékben megnovekedhetnek, el6rejelzések
szerint 2030-ban akér a GDP 0,7-1,1 %-at is kitehetik. Ezen kivul, a magéan egészségugyi kiadasok
GDP-n belili aranya is megduplazédhat 2030-ra, a felirt gydgyszerek szélesebb korli hasznalatanak
koszonhetben.

A lakossag el6regedésének kovetkeztében csokkenni fog az EHIF befizetdinek aranya, és névekedni
fog azok aranya, akik nagyobb mértékben igénylik az egészségligyi szolgaltatasokat. Ennek
kdvetkeztében az EHIF bevételei még az atlagkeresetek novekedése esetén sem fognak elegendd
mértékben ndvekedni ahhoz, hogy az egészségugyi kiadasok legkonzervativabb becsléseit ki tudja
egyenliteni. Jelentds szakadék lesz az allami bevételek és allami kiadasok kozott, ami akar a GDP 0,4-
1,4%-a, vagy akar ennek kétszerese is lehet attol fliggéen, hogy mikor és milyen gyorsan kezdenek
novekedni az egészsegugyi szolgaltatasok arai, és az ellatas igénybevételének mintai tukrozik-e az
elmalt 5-10 évben tapasztalhatd trendeket. Az EHIF jelenlegi pénzigyi tartalékai csak 2012-2013-ig
elegendéek.

A szakadék mértéke nagymértékben fligg a kiadasok alakulasatol. Elbrejelzések szerint az
egészsegugyi ellatas egységnyi koltsége egy kissé csokkenni fog a jelenlegi gazdasagi valsag idején,
és nem fog ndvekedni 2010-ig, azutan pedig folyamatos ndvekedés varhatd 2030-ig. Mindazonaltal, az
érzékenységi analizis azt mutatja, hogy ha az egysegkoltség 2010-ben ndvekedésnek indul, a
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koltekezési szint rovid, kozép és hosszu tavon egyarant magasabb lehet. Ez azt sugallja, hogy a
kdzeljovdben hozott arazési dontéseknek kulcsfontossagu hatasa lehet a kiadasokra.

Hozza kell tenni, hogy az elérejelzések nem szamolnak az egészségi allapotban, illetve a
korstruktiraban bekovetkezd valtozasokhoz kapcsolddd kiadasokkal, amelyek szintén jelentds
mértékben befolyasolhatjék a kiadasok szintjét.

Az egészségugyi finanszirozasi politika kihivasai

A bevételi oldalon nyomas nehezedik a munkaerdpiacra, hogy finanszirozza az egészségugyi
kiadasokat, illetve a kdzponti kormanyzati koltségvetésre, hogy tdbb forrast csoportositson at az
egészséglgyi szektorra. A lakossag eldregedése miatt azonban a bevételi oldal zsugorodéasa varhaté.
A kiadasi oldalon a forrasallokacié, a vasarlas, valamint a szolgaltatok kifizetésének gyengeségei
hatékonysagveszteséget eredményeznek, és amennyiben ezt nem kontrollaljak, ez hozzajarul a
kiadasok gyors novekedéséhez.

A pénziigyi fenntarthatdsag koncepcidja csak akkor nyer értelmet, ha azt az egészséglgyi rendszer
célkitlizéseivel kapcsoljak 0ssze. A jelentés négy megoldasi lehetséget vizsgal meg:

» az allami bevételi bazis szélesitése és pétldlagos bevétel generalasa,

> a lefedettség szélességének (univerzalitas), kiterjedésének (juttatasok) és mélységének
(fogyasztoi dijak) megvaltoztatasa;

» aforrasallokacio fejlesztése;
) aziranyitas megerdsitése.

Javaslatok a finanszirozasi politika megerésitésére

1. Az allami bevételi bazis szélesitése

A jelentés azt javasolja, hogy tovabbra is tartsak fonn a jelenlegi rendszer kulcselemeit: az
egészsegugyre elkilonitett adobevételt, az allami forrasok nemzeti poolingjat, valamint az egybiztositds
rendszert. Ugyanakkor szinte teljes egyetértés van a felek kozott abban, hogy szélesiteni kell az allami
bevételi bazist azaltal, hogy nagyobb mértékben hagyatkoznanak a nem foglalkoztatési alapu, toke- és
fogyasztasi jellegli adokra. Sokan gy vélik, hogy azoknak, akik leginkabb igénybe veszik az EHIF
juttatasait — azaz elsésorban az idésebbeknek — mindenképpen hozza kellene jarulniuk a
finanszirozashoz is annak érdekében, hogy a rendszer igazsagosan muikodjon. Ugyanakkor az idések
kézil sokan mar hozzajarultak az EHIF finanszirozasahoz, amikor még dolgoztak, masok pedig nem
tudnak hozzajarulni, mivel a nyugdijak meglehet6sen alacsonyak. A jelentés készitbi ezért azt
javasoljak, hogy a kozponti kormanyzat jéruljon hozza az EHIF finanszirozaséhoz az idések
tamogatasa érdekében

Az igazsagossag érdekében azt is javasoljak, hogy a kormany szocialis adét vessen ki a
tokebefektetésekbdl szarmazd osztalékokra is.
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2. A pénziigyi védelem fejlesztése az out-of-pocket kifizetések visszaszoritasaval

Az észt egészségugyi finanszirozasi politika a szolidaritds magas fokat, valamint az alapellatashoz (az
igénybevétel helyén ingyenes) és szakellatashoz (korlatozott kdltségmegosztasnak alavetve) torténd
egyenld hozzaférést biztositja. Mindazonaltal a pénzugyi védelem kiterjedése, valamint a méltanyossag
a finanszirozasban az utébbi években csokkent minden jovedelmi csoport, de kilondsen az idésebbek
és a szegényebb haztartasok korében, amely nagymértékben az OOP-kifizetések gyors
novekedésének tudhatd be. Azon fellll, hogy a jarobeteg vénykoteles gyogyszerekhez, a fogorvosi és
szakorvosi ellatashoz valé hozzaférés meglehetésen korlatozotta valt, az is bizonyitott, hogy a
fogyasztoi dijak és a gyogyszerpolitikak nemcsak, hogy nem tudjak megfékezni a koltségeket, de a
magan és allami forrasok nem hatékony felhasznalashoz is vezetnek.

A tanulmany szerz6i azt javasoljak, hogy a Szocialis Ugyek Minisztériuma és az EHIF siirgésen tegyen
lépéseket a gyogyszerek racionalis felnasznalasara vonatkozoé politika kialakitasara. Vilagos 0sztonz6k
bevezetését javasoljak a kotelezd generikus gyogyszerfelirasi politika megerdsitésére, valamint a
generikus helyettesités politikajanak kidolgozasat a gydgyszerészek szaméra.

Javasoljak tovabba, hogy minden egészségugyi szolgaltatas esetében vizsgaljak felul a fogyasztoi dijak
politikajat — kezdve a jarébeteg vénykodteles gyogyszerekkel — az egyszerisitést, a célorientaltsag
fejlesztését és a kozvetlen és kozvetett védelmi mechanizmusok megerdsitését szem el6tt tartva.

A kormanyzatnak a juttatasi csomagot is felil kellene vizsgéalnia, és menetrendet kellene kidolgoznia az
olyan hatékony szolgaltatasok lefedettségének névelésére, mint pl. a felnétt fogaszati ellatas.

3. Az egészségugyi rendszer teljesitményének tovabbi fejlesztése a jobb forrasallokacié és
vasarlas révén

Habéar az észt egészsegugyi rendszer sok tertleten jol teljesit, a beruhdzasok és a forrasallokacio
fejlesztése révén tovabbi hatékonysag-nyereséget lehetne realizalni. Habar a hatékonysag-nyereség

nem elegendé ahhoz, hogy athidalja a bevételek és kiadasok kozotti szakadékot, fejleszti a
kimeneteket.

A jelentés szerzdi a kdvetkez0 ajanlasokat fogalmaztak meg ezen a terlleten:

» Meg kell fékezni a korhazi kapacitas novekedését, eés erdsebb stratégiat kell kidolgozni a
beruhdzasok iranyitasara, valamint a kérhazi infrastruktira megtervezésére vonatkozdan. A
stratégiat sokkal inkabb az egészségugyi rendszer célkitlizéseihez kell igazitani, mintsem a
korhazi menedzsment céljaihoz. Ki kell dolgozni egy politikat a korhazi felszerelésekbe vald
befektetések ellendrzésére.

» Az észt lakossagra jellemz0 meglehetdsen alacsony varhatd élettartam, az egészséges
Oregedés biztositasanak szlkségessége, valamint az egészségbe vald befektetes pozitiv
hatdsai miatt a Szocidlis Ugyek Minisztériumanak szorosan egyitt kell mikddnie mas
minisztériumokkal a népegészségugyi és prevencids programok hatékonyabba tétele
érdekében.

» Az alapellatasra kell fokuszalni, intézkedéseket kell tenni a haziorvosok kapudri funkciéjanak
megerdsitésére, funkcioik koordinalasara, ellatni ket olyan eszkozokkel, amelyek segitségével
iranyithatjak a beteget az egészséglgyi rendszerben, fejleszteni az elszamoltathatésagukat, és
fenntartani az alapellatas ingyenességét az igénybevétel helyén az egész lakossag szamara.

» Az EHIF-nek osztonzéket kell alkalmaznia a szolgaltatoi kifizetések hatékonyabbd tétele
céljabdl, illetve a fekvébeteg ellatasrol a jarobeteg ellatés és az egynapos sebészet felé torténd
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elmozdulas céljabol. A visszatéritésre vonatkozd dontéseket a beavatkozasok hatékonysagara,
valamint a koltséghatékonysagra kellene alapozni, beleértve az egészséglgyi technoldgiai
értékelés szélesebb korli hasznélatat.

4. Az egészségiigyi rendszer iranyitasanak megerésitése

Az EHIF viszonylag erés (atlathaté és elszamoltathatd) kormanyzati rendelkezéseket foganatositott. A
jelentés szerint ezeket a szolgaltatoi tevekenység jobb monitorozdsaba és értékelésébe vald
befektetéssel kellene megerdsiteni, kilénds hangsulyt fektetve a klinikai minéség indikatorokra. Az e-
egészségligybe torténd befektetés hozzajarulhat a klinikai minéséghez a jobb informaciocsere és a
tesztek és kivizsgalasok duplikaciojanak elkertlése révén.

Az észt egybiztositds modell hatékony, nem lenne célszer(i felvaltani kompetitiv modellel. A kdzponti
kormanyzatnak meg kell tennie minden eréfeszitést annak érdekében, hogy elkerllie a forrdsok
okoz. Ahol a fragmentacio fennall - igy pl. a kozegeszségugy és a slirgésségi ellatas finanszirozasaban
- a Szocialis Ugyek Minisztériumanak biztositania kell a hatékony koordinaciot.

Kovetkeztetések

Az egészségiigyi finanszirozasi politikanak Esztorszagban szamos kihivassal kell szembenéznie. A
lakossag eloregedése mérsékelt kihivast jelent a hosszu tavu pénzligyi fenntarthatésagra. A f6 kihivast
az egészségugybe torténé allami beruhazas relative alacsony szintje, a munkaerépiachoz kapcsolddd
allami hozzajaruldsi mechanizmusok, valamint a forrasallokéacio, a vésarlds és a szolgaltatok
kifizetésének gyengeségei jelentik. Az egészségugyi finanszirozasi politika megerdsitésével azonban a
forrasallokacioban és az egészségugyi szolgaltatasok igénybevételében tapasztalhatd hatékonysagi
problémak kikliszobolhetdk.

Mindazonaltal a bevételek és kiadasok kozotti szakadék az eldrejelzések szerint tulsagosan széles lesz
ahhoz, hogy csupan hatékonysag-takarékossaggal at lehessen hidalni. A szakadék szikitésének egyik
maodja az allamilag finanszirozott egészségugyi ellatas jogosultsagainak csokkentése, de ez alaasna a
rendszer celkitlizéseit. A jelentés és rosszul iddzitett megnyirbalasok a gazdasag ujjaépitését és
novekedését is gatolhatjak.

Alternativ megoldast jelent a bevételi bazis szélesitése. A bérjellegli addra valdé nagymértéki
tamaszkodas nem fenntarthaté megoldas a csokkené foglalkoztatottsag, valamint az idések novekvd
aranya miatt. A kdzponti kltségvetésbél szarmazd megndvekedett transzferekkel, valamint egyéb, az
egészségugyi finanszirozas megerdsitésére iranyuld eréfeszitésekkel at lehet hidalni a bevétel-kiadas
szakadékot, az allami kiadasok szintjét EU-s szintre lehetne emelni, és fejleszteni lehet a rendszer azon
képességét, hogy teljesiteni tudja a célkitlizéseket. A nagyobb volumeni kozponti kormanyzati
allokacioknak vilagos formulan kell alapulniuk, hogy biztositsak az atlathatdsagot és a stabilitast.

Az egészségugyi rendszer pénzlgyi fenntarthatosaga azoktdl a politikai dontésektdl fligg, hogy hogyan
és mennyit fektessenek be az egészségiigybe, illetve hogyan osszak el az egészségugyi eréforrasokat.
Ezeket a dontéseket inkabb el6bb, mint utobb kell meghozni, mivel az elérejelzések azt mutatjak, hogy
a cselekvés elmaradasanak koltsége magas lehet.(AZS)

Forras: Sarah Thomson - Andres Vérk - Triin Habicht - Liis Roovali - Tamas Evetovits - Jarno Habicht:
Responding to the challenge of financial sustainability in Estonia’s health system. WHO Europe, 2010.
http://www.euro.who.int/Document/E93542.pdf
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Az osztrak letelepedett orvosi praxisok minosége

2009 janiusaban kerllt sor az osztrak letelepedett orvosok praxisainak minéségevel kapcsolatos
értékelés eredményeinek kozze tételére. Az értékelés elvegzesével az Osztrak Orvosi Kamara
leanyvallalata, a OQMed (Osterreichische Gesellschaft fiir Qualitatssicherung & Qualitatsmanagement
in der Medizin GmbH) lett megbizva, ami a munka elvégzéses soran a tartomanyi orvosi kamaraktol
szamithatott segitségre.

A mindségi kritériumokat, az értékelés folyamatat és az orszagos szintli mindségi regisztereket az
Osztrak Orvosi Kamara éltal kiadott és a Szovetségi Egészségugyi Minisztérium altal jovahagyott
2006.01.12-i minéségbiztositasi rendelet tartalmazza.

A felmérés 3 évig tartott. 2008 végeéig minden orvosi praxis egy alkalommal értékelésre kerllt - meg kell
azonban jegyezni, hogy az értékelés eredménye fOképp egy kérddiv alapjan elvégzett dnértékelésen
alapszik -, az ujonnan megnyitott praxisok folyamatosan értékelésre kertltek.

Amennyiben adott praxis minden minéségi kritériumnak megfelelt, az OQMed szamara egy minéségi
tanusitvanyt allitott ki, amely egészen a kdvetkezd értékelésig érvényes marad.

Tanusitvanyt kapott praxisok

Osszesen 17833 praxis kapott tandsitvanyt, miutan ezek az értékelési folyamatot hibatlanul teljesitették,
illetve a felmertilt hianyossagot megsziintették.

Feljelentések

15 esetben kerilt sor feljelentésre az Osztrék Orvosi Kamara illetékes szervénél. Ennek oka az
onértékelés megtagadasa, a hidnyossag megsziintetésének elmaradasa vagy a minéségi ellendrzés
megtagadasa volt.

Praxisbezarasok

1207 esetben jelentettek még értékelés elétt alld praxist a tartomanyi orvosi kamarak az OQMed
részére, melyek az izemeltet6juk altal még az ertékelés befejezése elGtt bezarasra keriltek. Mivel az
orvosok szamara nem kotelezé a praxis megsziintetésének okat az OQMed-el k6zdlni, 1008 esetben
nem ismert a praxisbezaras oka. 126 esetben kerlt sor a telephely athelyezésére, 51 orvos ment
nyugdijba, 22 halalozott el. (VN)

Forrasok: OQMed
A jelentés: http://lwww.oegmed.at/fileadmin/Downloads/WEB_OEQMed_Bericht.pdf

Az értékeléssel kapcsolatos kérdések:
http://www.oegmed.at/fileadmin/Downloads/Muster_Evaluierungsfragen.pdf
Patientenanwalt

A kritika:
http://www.patientenanwalt.com/fileadmin/dokumente/04_publikationen/letter_noe_ppa/Qualitas_Intervi
ew_Gerald_Bachinger_Letter_Patientenanwalt.pdf

A témarol egy hosszabb anyag az ESKI honlapjan olvashat:
http://vega.medinfo.hu/civiltajekoztatas/kepek/ho/anyagok/minoseggel_kapcs_ertekeles_eredmenyei.pdf

2010-05-13 15:59:13
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Obezitassal kapcsolatos tajékoztaté rendezvények Franciaorszagban

A talsulyos allapottal kapcsolatos eurdpai rendezvények keretében, az Obezitassal kiizdé francia
allampolgarok Szervezeteinek Egyesiilete (CNAO) kétnapos tajékoztatd rendezvénysorozatot tart majus
21-22-én.

Az obezitdssal kapcsolatos informacidkat nyujtdé napok megrendezésére idén kerll elészor sor
Franciaorszagban, ahol a lakossag 14,5%-a, azaz kdzel 6,5 millio személy tulsulyos, kétszer tdbb mint
10 évvel ezel6tt. Becslések szerint Europaban 150 millié felnétt és 15 millié gyermek, azaz a lakossag
30%-a tulsulyos.

A két napon at tarté rendezvénysorozat célja az obezitassal, illetve az elhizassal klizd6 emberek altal
igényelt szolgéltatasok reflektorfénybe helyezése, és az obezitas kronikus betegségként vald
elismertetése.

A CNAO elnoke, Anne-Sophie Joly siirg6s intézkedéseket tart szikségesnek az obezitas kialakulasa
ellen, mely tébb betegséghez is vezethet - igy pl. a Il. tipust cukorbetegséghez - ndveli a hirtelen
halélozas rizikdjat, és Europaban tobb mint 120 000 daganatos megbetegedés is ennek az allapotnak
tulajdonithatd.

Dr. Frangois-Marie Caron, az Ambulans Pediatria Francia Egyesuletének elndke szerint is gyors
intézkedésekre van szikség, mivel jelenleg a francia gyermekeknek 16%-a tulsulyos, mig ez az arany
1970-ben csak 6%-ot tett ki. A szakember arra is ramutatott, hogy a tulsulyos gyermekekbdl — ha
allapotuk 1 és 6 év kozott nem normalizalédik — lesznek az obezitassal kiizdd felnéttek.

6 éves korban a testtomeg-mutaté (BMI) optimalis esetben 16, és ha mar 25-0s értéket jelez, akkor
sulyos elhizasrol van szd. A BMI alakulasanak figyelemmel kisérése szinte megoldhatatian feladatot ro
a gyermekorvosokra, mivel ezen a tertleten hosszu ideig tart az eredmények elérése.

Mindenesetre Franciaorszagban az obezitds elleni kilonféle kampanyok mér kezdenek eredményre
vezetni. Azokban az orszagokban, amelyek nem inditottak ilyen jellegli népegészségligyi programokat,
a tulsulyos gyermekek aranya eléri a 30%-ot is, ugyanakkor Franciaorszagban aranyuk 16% korl
mozog. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy az Orszagos Taplalkozasegészséguigyi Program hatékonyan
lép fel az obezitdssal szemben. Ugyanakkor, ha a franciak kaldria bevitele jelenleg 10%-kal kevesebb
is, mint az eléz6ekben, tovabbi erbfeszitésekre van szlkség az elhizassal szembeni kizdelem
eredményre viteléhez. (ZLL)

Forras: http://www.viva.presse.fr/spip.php?page=article&id_article=13827.html
2010-05-13 12:19:25

A ,,Healthy People 2010” el6zetes eredményei

Az amerikai kormany tizévenkeénti népegészségugyi értékelését a Healthy People nevii orszagos
egészségfejlesztési és betegségmegel6zési programban végzi. A 2000-ben inditott Healthy People
2010 hivatalos jelentése jovd év tavaszan jelenik meg, amelyben kideril, hogy az orszag mennyiben
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volt képes teljesiteni a kitlizott célokat. Az eldzetes eredmények szerint ez a kozepesnél valamivel
rosszabbul sikerdlt.

Howard Koh egészséglgyi miniszter helyettes a New England Journal of Medicine orvostudomanyi
szaklapban fejtette ki, hogy az orszadg a mérhetd célok 52%-at kozelitette meg és a 19%-at érte el. Az
egyuttes 71%-os teljesitmény nagyjabdl megegyezik az eléz6 évtizedével.

A szivbetegségek terén a hirek jok. A kor szerint igazitott haldlozasi aréany a szivkoszoruér-
betegségekre meghaladta a 2007-es célkitlizést és 1999 ota 203-rél 135-re esett 100 ezer lakosra
vetitve. A jelentés szerint az illegélis kabitoszerfogyasztas szinten maradt, csakigy mint azon
alkoholfogyasztok szama, akik havonta legalabb egyszer nagyobb mennyiséget isznak. A véddoltasban
részesult gyermekek szama 1998 6ta 72,7%-rél 80,6%-ra emelkedett.

Mas terlileteken is vannak lemaradasok. Pl. a dohanyzas elterjedtségének célkitiizése 12% volt, ez
azonban 2008-ban 21% értéket mutatott. Az elhizott emberek aranyat le kivantak csokkenteni 15%-ra,
ami messze nem sikerilt és ma az amerikai felnétt lakossag harmada tekinthet6 talsulyosnak. Részben
az elhizas novekedése miatt a diabetes prevalenciaja ezer lakosra vetitve 40-r6l 59-re emelkedett
1997-t61 2008-ig. A 2010-es ceélkitlizés 25 eset volt. (SZL)

Forras:

http://blogs.wsj.com/health/2010/05/05/early-report-card-on-healthy-people-2010-barely-a-
c/?utm_source=feedburner&utm_medium=feed&utm_campaign=Feed%3A+wsj%2Fhealth%2Ffeed+%2
8WSJ.com%3A+Health+Blog%29&mod=smallbusiness

2010-05-06 14:41:05

Anglia 2009-es egészségprofilja

Anglia orszagos és regiondlis adatait tartaimazé egészségprofiljat 2006-ban publikéltak elészor
osszehasonlitasok végzésere. A 2009-es jelentés tablazataiban orszagos, regionalis és nemzetkozi
egészseg-indikatorok és egészség-meghatarozok talalhatok. A profil az egészség-meghatarozok és
kimenetek széles kor(i mutatoin keresztll abrazolja az elért teljesitményt. A ,Health Profile of England
2009 a helyi kozosségek kozszolgalataban miikodo szakemberek és tisztvisel6k szamara készult, pl.
tanacsosok és az alapellatd trosztok vezeti, akik képesek befolyast gyakorolni a népegészségugyi
programok tervezése, vasarlasa és szolgaltatasa terén. A jelentés egy szélesebb k6zdnség szamara is
érdekességgel szolgal, vagyis barki szamara, aki kivancsi az orszag egészsegre vonatkozd jellemzdire.
A 2009-es egészsegprofil a kovetkezokrél ad szamot:

Az egészségugyi eredmények javulasa

» csokkend mortalitési ratak a halédlozést okozo fébb betegségekben, mint rékbetegségek,
keringési betegségek, ongyilkossag

» novekvo varhato élettartam, amely elérte a valaha mért legmagasabb értéket
» csecsemd halélozas tovabbi csokkenése
» Uj gonorrhoea diagnozisok csokkenése
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Néhany teriileten azonban még nagy kihivast jelent a javulas elérése és fenntartasa:
» diabetes novekvé aranya
» alkohollal kapcsolatos korhazi felvételek és halalozas ndvekedése

Az egészség-meghatarozok vonatkozasaban javulas tortént néhany fontos tertleten:
» dohanyzé lakossag szazaléka
» lakasallomany minésége

» azon iskolas gyermekek aranya, akik legalabb heti kétérai testnevelésben és iskolai sportban
vesznek részt

Azonban az egészségben megnyilvanuld egyenlétlenségek gyakran eléfordulnak olyan terlleteken is,
ahol javulasok tapasztalhatok. A jelentés bemutatja a kiilonbdz6 foldrajzi egyenlétienségeket Anglidban.

Az EU-15 orszagaival valé nemzetkozi 6sszehasonlitasok szélesebb kontextusba helyezik az
orszag elomenetelét:

» a rakbetegségek és a keringési betegségek korai halalozasi ratai gyorsabban csokkennek
Anglidban az EU atlaghoz képest férfiaknal és néknél egyarant

» a kronikus majbetegségek és a cirrhosis haldlozasi ratai néhany orszagban jelentésen
novekedtek, Anglidban az EU-15 atlaga folé emelkedtek a férfiaknal és néknél egyarant

» az EU-15 orszagaihoz képest a 20 év alatti anyak élvesziléseinek aranya tovabbra is a
legmagasabb (SZL)

Forrés:
http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsStatistics/DH_114561
2010-04-29 09:51:23

A kabitoszerabuzussal és mas fiiggéségekkel kapcsolatos 2010-2014-es
kormanyzati terv - Luxemburg

A kabitészerabuzussal és mas fliggdségekkel szemben fellépd és 2010. marcius 19-én érvénybe
léptetett Uj kormanyzati akcidterv 2014-re tiizte ki a szenvedélybetegségekre vezetd magatartasformak,
a kabitdszerfogyasztas és a koros szerencsejaték-fliggdség visszaszoritasat Luxemburgban.

Az Uj intézkedési terv atfogdan foglalkozik a kabitdszerfogyasztassal és minden fliggbséget okozo
tényezOvel, igy a kifejezett tiltds ala nem esé termékekkel is (pl. szeszes italok) - valamint a kdros
szerencsejaték-fuggbséggel. (ZLL)

Forras :
http://www.ms.public.lu/fr/actualites/2010/04/plan-gouvernemental-2010-2014/index.html
2010-04-28 14:10:12
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Esettanulmany: a finn Coxa Kérhaz PPP-modellje

Az izileti mUtéteket végz6 Coxa Kdrhaz a finnorszagi Tamperében talalhatd és 450 ezer lakos ellatasat
biztositja a Pirkanmaa korzetben (amelyhez 28 dnkormanyzat tartozik). Orszagos beutalasi rendszert is
biztosit a komplex esetek szamara. Nemzeti egészségugyi rendszer keretén belul mikodik, amelyet
addalapu finanszirozas, a legtdbb szolgaltatas kdzvetlen allami ellatdsa és a decentralizaci6 magas
foka jellemez.

Finnorszagban az egészségugyi rendszert dnkormanyzati szinten szervezik meg, de mivel néhany
onkormanyzat meglehetdsen kisméreti, ezért 6sszevontak éket 20 kérhazi korzetbe, amelyek felelések
a tertletukon a szakellatds megszervezéséért. A korhazak tobbnyire az adott korhazi korzet egyik
onkormanyzatanak allami tulajdonaban vannak, amelyek évente megtérgyaljak egyméssal a kérhazi
szolgaltatasok ellatasat és arazasat. Kiegyenlité mechanizmus mikodik a kérhazi korzeteken beldl,
amely a magas koltsegli betegek kockazatat szétteriti az dnkormanyzatok kozott.

A Coxa Kérhazban lezajlott valtozas 6 elinditoja egy 1990-es években Tamperében késziilt tanulmany
volt az endoprotetikus sebészetrdl, amely ravilagitott a mindségi problémakra, és azt javasolta, hogy a
szolgéaltatasokat kevesebb és specializaltabb szolgéltatdi egységekbe tomoritsék. A tanulmany azt is
elérevetitette, hogy 1997 és 2015 kdzott kétszer annyi csipOprotézis-miitétre lesz szlikség, a lakossag
eloregedése miatt. A tanulmény f6 Uzenete az volt, hogy jelentds fejlesztést kell végrehajtani a mindség
terén, és novekvé szlikség van a csipdprotézis-mitétekre specializalt Iétesitményekre.

Tovabbi lendUletet adott az a kormanyzati torvény, amely arra 0sztonozte az dnkormanyzatokat, hogy
tobb szolgaltatast vasaroljanak a maganszektortol, csokkentve ezéltal az allami szektorban a
varakozasi id6t.

Az emlitett tényezOk jelentds Osztdnzést adtak a Pirkamaa kdrhazi korzetnek, hogy koncentralja a Coxa
korhdz szolgéltatasait és Uj ellatasi modelleket vezessen be a csipbprotézis miitétek esetében. Azzal
érveltek, hogy ezéltal jelentdsen ndvelhetd a kapacitas, csokkentheték a koltségek, a mindség pedig
fejleszthetd. Ezen fellil, a privat szektor ndvekedésének iranyaba torténd elmozdulas megteremtette
annak lehet6ségét, hogy a Coxa kérhdz szakitson az allami tulajdonlassal, és Ujfajta szolgaltatasi és
uzleti kapcsolatot alakitson ki az dnkorméanyzatokkal.

A Coxa-koncepcid

A Coxa-koncepcio technikai megoldasai innovativak. A Pirkanmaa korhazi kdrzet iizleti kulturaja nyitott
az outsourcing irdnyaban. A kérdés az, hogy milyen szervezeti formaban, strukturaban,
tékefinanszirozasban és elérési modon kellene kialakitani. Végil egy testileti modell mellett dontottek,
amely a korlatolt feleldsségli tarsasag adaptalt verzioja, és amely részvényesekként magaban foglalja a
helyi 6nkormanyzatokat, néhany azokat alkoté kérhazat (biztositva ezéltal az allami tulajdonlés elemét),
egy helyi magankorhazat (amely mar nem részvényes) és jelentés magantéke alapu részvénytulajdont.
A Coxa Kft.-t hivatalosan 2001 februarjaban hoztak létre.

A modell ellentétben all szdmos egyéb public-private partnership modellel, amelyek szerzédéses
megegyezéseken alapulnak, és ahol egy pusztan privat modell biztosita a kozszolgaltatasokat
engedély alapjan. A Coxa-modellben a testileti stratégiat allami és magan érdekek és befolyasok
alakitjak. A korlatozott felelésséggel kapcsolatos fiiggetlenség el6segiti, hogy jobban tudjon
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alkalmazkodni a piaci korilményekhez. Mindazonaltal, a Coxa koérhaznak versengenie kell az
egészsegugyi dolgozokért, és a magan statusz megengedi azt a szabadsagot, hogy meghatérozza a
szolgaltatas feltételeit. A kft. forma mentesit az allami intézményekre jellemzé birokratikus strukturak
aldl is. Ugyanakkor a kft. formanak is megvannak a maga kockéazatai, és a Coxa nem rendelkezik allami
biztonsagi halozattal.

A korhaz 2002 6ta miikodik, és dsszességében véve, a Coxa Korhaz szamos teriileten jo teljesitményt
mutat. A kdrhaz biztonsagosnak tlnik, és a teljesitmény-indikatorok is igéretesek.

Teljesitmény:
» Az endoprotetikus mitétek szama 2003 és 2007 kozott 1494-r6l 2740-re emelkedett.

» A korhdzban szerzett fert6zések aranya kivételesen alacsony. A finn korhdzak atlaga 1-2%,
mikozben a Coxa esetében 0,1%.

» A Coxa kérhdzban 19 percbe telik egy mitészoba elékészitése, mikozben amikor a Tampere-i
egyetemi korhaz részlege volt, mindez 1,5 éréat vett igénybe.

Minéség:
» A Coxa betegeinek 10 éves garanciat nyujt; ha felllvizsgalati mitét szikséges ezen idészak
alatt, a beteg (vagy az 6nkormanyzat) visszakapja a kezelés aranak felét.
» A Coxa Finnorszag Legjobb Munkahelyeinek listajan a 4. helyen szerepelt.

» ,Példas” mindsitést kapott a STAKES rangsoroldsaban (finn korményzati egészségugyi
kutatointézet) a betegek elégedettségét vizsgalo kutatasban.

» Az atlagos tartdzkodasi id6 3 napra csokkent.
» A betegek 90%-a a felvétel napjan atesik a matéten.
» A betegek 90%-at kdzvetlenll az alapellato létesitményekbe iranyitjak rehabilitaciora.

A Coxa Kérhaz sikeres atmenetet hajtott végre allami intézménybdl allami-magan vegyes tulajdonu
intézménnyé. A szervezeti modell Ujszer(, és intézmények egy csoportjanak egyedulallé partnerségén
alapul: helyi onkormanyzatok, kérhazak, egyetemek és kereskedelmi érdekeltségek, szorosan
egymasba fonddott stratégiai érdekekkel.

Kovetkeztetések

A Coxa Korhaz tapasztalata a minGségre és a jol korulhatarolt folyamatokra valo fokuszalast illusztralja,
a folyamatokat betegfolyosdkba és Iétesitmény-dizajnba integralja, valamint biztositjia a személyzet
elkotelezettségét.

A Coxa-modell tokéletesen integralt és hal6zatos része a korzeti egészségugyi rendszernek, vezetd
szerepet biztositva ezen a terlleten, és ugy tervezték meg, hogy kutatd és oktatd szerepet is el tudjon
[atni.

Néhany PPP-modell esetében (példaul az Egyesilt Kiralysagban) a kereskedelmi érdekek bizonyultak

dominansnak, ahol a befektetknek kevés lényegi hozzajarulasa volt az egészségugyi értékekhez. A
Coxa Kdrhaz esetében azonban nincs ok ilyen jellegii aggodalomra.
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El6rehaladott tervek vannak az allami akut egészségugyi ellatas biztositdsara PPP-n keresztil szamos
szolgaltatassal, amelyek a kft. forma felé mozdulnak el az elkdvetkezendd 2 évben. Tampere nem
elégszik meg azzal, hogy a klinikai kutatas fontos referenciacentruma legyen, igy elképzelhetd, hogy a
jovében Eurdpa egyik vezetd referenciakdzpontja lesz az egészséglgyi szolgaltatdsok szervezésének
és biztositasanak innovativ strukturalis és kulturalis atalakitasa terén.(AZS)

Forrés:

Barrie Dowdeswell: Coxa Hospital Ltd. In: Euro Observer, 12. szam, 2010. tavasz.
http://www.euro.who.int/document/OBS/EuroObserver_Spring2010.pdf
2010-05-11 13:39:27

A roman maganklinikai halézat uj beruhazasai

A roméan maganklinikai halozat kiilonféle teriileteken komoly beruhazasokra késziil. igy példaul a tervek
szerint a jovoben hét Uj magankérhaz felallitisara kerul majd sor, és a projekt megvalésitasa
egészségugyi terileten 600 milli6 EUR-t is eléré rekordberuhazast jelent 2012-ben.

A ,Ziarul financiar’ nemrégen megjelent elemzése szerint, a roman piac vezet6 maganklinikai -
fejlesztési eléiranyzatuk megvaldsitasa utan - kérulbelil 500 6t fognak alkalmazni.

A jelenleg elérheté informacidk alapjan, a CMU (Centrul Medical Unirea) egészségugyi halozat fogja
munkaer6-toborzésara a legszélesebb korl kampanyt inditani, mivel mintegy 300 szakembert kivan
foglalkoztatni.

Roméniaban egy ujonnan munkaba all6 orvos keresete korulbeltl 2500 RON-t (625 EUR-t) tesz ki, és
egy mar 2-3 éves tapasztalattal rendelkez0 orvos fizetése meghaladhatja a 3500 RON-t (833 EUR).
Cristian Sas, a Polisano és a CMU haldzatok munkatarsanak becslése szerint az olyan szakterileteken,
mint a ndgyogyaszat, a bdrgyogyaszat vagy a kardiologia, a féallasu szakemberek fizetése
meghaladhatja a havi 1000 EUR-t.

A Sanador halozat képviseléi nemrégen bejelentették, hogy a toborzas révén a jovében munkaba allo
egészséglgyi szakemberek — szakdolgozdk és orvosok — szaméra nyujtando fizetés 500 és 2000 EUR
kozott fog mozogni. A kiemelkedd teljesitményt nyujtd, széles korben ismert specialistak keresete
varhatéan 3000-3500 EUR kortl alakul. (ZLL)

Forras:
http://www.roumanie.com/Roumanie-nouvelles-cliniques-cherchent-des-medecins-stars-A3241.html
2010-05-03 16:04:04
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Valtozik az orvosi konzultaciok dijtétele Franciaorszagban

Roselyne Bachelot, francia egészségugyi miniszter 2010. majus 4-én ismertette a maganorvosokra és
az egészségbiztositasra vonatkozd projektjét.

A tervezet Gjdonsaga, hogy megemeli bizonyos orvosi konzultéciok arat. igy példaul az altalanos orvosi
konzultaciok dijtétele 22-rél 23 EUR-ra emelkedik.

Az egészségbiztositas tovabbra is részt vallal az orvosok tarsadalombiztositasi jarulékanak
fedezésében, illetve kiegészitd nyugdijbiztositasuk finanszirozasaban.

Az elektronikus dokumentacidéhoz vald hozzajarulas 0,07 cent/lap feltétele, hogy az orvosok Sesam-
Vitale normaknak megfeleld szamitastechnikai berendezést hasznaljanak.

A tervezett rendelkezések a kiegészitd biztositds kotéséhez tamogatasban részesllé (ACS)
biztositottakra is vonatkoznak. Eszerint 6k tovabbra is mentesiilni fognak a betegut betartdsa soran
felszamitott tarifak biztositasi fedezet ala esé részének megeldlegezése aldl. (ZLL)

Forréas:
http://www.viva.presse.fr/La-consultation-a-23-euros-actee_13789.html
2010-05-11 12:38:01

Mit tanulhatunk a német egészséqg 6szténzé programokbal?

Németorszag az els6k kozott jart a kotelezd egészsegbiztositasban alkalmazhatd, a biztositottakat
befolyasolo kulonféle 6sztonzok bevezetésében. 1989-ben szlletett az elsd 0sztonzd, amely a fogaszati
ellenérzd vizsgalatokon valo részvételt jutalmazta a fogaszati kezelés esetén felszamitott alacsonyabb
co-payment-tel.
Az 6sztonzok fo céljai:

» alakossag egészségi allapotanak javitasa (a lakossag egészségmagatartasanak javitasa),

» aszolgaltatasok hatasossaganak maximalizalasa (a compliance jutalmazasa),

> a biztositok kozotti verseny ndvelése (az 6sztdnzd programok vevécsalogatdk lehetnek).
Vannak mindharom célnak megfelelé dsztonzé programok és vannak olyanok, amelyek csak egyes
célokhoz rendelheték.
Az 6sztonzoket Németorszagban a Tarsadalombiztositasi Torvénykonyv szabalyozza.

A Barmer Ersatzkasse, amely Németorszag egyik legnagyobb biztositoja, 6,8 millio biztositottal
rendelkezik (a lakossag 10%-a) az alébbi 6sztonzd programokat nyuijtja:
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Fogaszati szlirdvizsgalat 6sztonzése:

Fogéaszati kezelés esetében a pénztarak a kezelés 50%-at fedezik. Ez 20%-kal névelhetd, ha a felnétt
paciens tobb mint 5 évig részt vesz az éves szlirdvizsgalaton. 10 éves rendszeres vizsgalat esetén ez
30%-ig novelhetd. A Barmer bonus flizetet ad a tagjainak, amelyben fogorvos igazolja a vizsgalatokat.
Az eredmények szerint a fuzettel rendelkezok tobb ellen6rzé vizsgélaton vesznek részt (valdszinlségi
arany: 8,2).

Egészségtudatos magatartas 6sztonzése:

A pénztarak bonusokat nyujthatnak az egészségtudatos magatartas dsztonzésére, egészségfejlesztési,
sz(rési programokon valo részvételre. A bonus lehet készpénz, csokkentett mértéki biztositasi dij, vagy
valamilyen természetbeni juttatés (pl. sporteszkdz). A pénztarak legalabb haromévente készitenek
jelentést a megtakaritasaikrol, bonus csak a tényleges megtakaritasbél fizetheté. A Barmer 17
kulonboz6 tevékenységeért (kronikus betegségek éves szlirésén vald részvétel, dohanyzasrol vald
leszokas, rakszlréseken torténd részvétel, ajanlott oltdsok, sportklub vagy fitness studid tagsag,
véradas stb.) ad bonuspontokat, szliréseknél alkalmanként 200 pont korlli nagysagrendet,
sporttevékenységnél éves tagsagért 150 pontot, véradasért alkalmanként 150 pontot. A pontokat 500
pont utan lehet bevaltani. 500 pontért pl. konyhafelszerelés, sportéra vagy az egészségulgyi adatokhoz
torténd egy éves internetes hozzaférés kaphatd, de a pontok értékesebb ajandékra is dsszegyjthetok,
vagy készpénzre valthatok (személyenként 30 eurd évente). A Barmer biztositottjainak tobb mint 10%-a
vesz részt immunizaciora, ellendrzé vizsgalatokra, szlrésre, testedzésre és oktatasra iranyuld bonus
programokban, a tagonkénti éves megtakaritasok a program adminisztacios koltségeinek levonasa utan
kézelitik a 100 eurot.

Az egészségligyi szolgaltatasok igénybevétele minimalizalasanak dsztonzése:

A pénztarak alacsonyabb jarulékot (vagy alacsonyabb co-payment-et) ajanlhatnak, ha az érintettek
részt véllalnak a pénztarak koltségcsokkentd programjaiban vagy pl. a betegség-menedzsment
programokban. A Barmer 2007-ben két, harom éves kotelezettségli programot ajanlott ezen a terlleten.
Az egyik szerint 80-200 eur6 biztositasi dij térithetd évente vissza, ha a biztositott nem kerilt korhazba
vagy a haziorvosi megjelenése nem vezetett receptirashoz. A masik szerint a biztositott akkor kap éves
engedményt a dijabdl, ha az egészsegugyi koltségei meghatérozott szazalékat 6 fizeti. Egyes
programok mindenki szdmara nyitottak, masok csak korlatozottan, pl. a magasabb jovedelmiiek
szamara valaszthatok. Mindenki valaszthatja pl. az éves 100 eurds visszatéritést, ha vallalja, hogy
minden alkalommal, amikor szolgaltatast vesz igénybe, fizet 10 eur6t (max. 150 eurdig). Nem kell
viszont fizetni a prevenciés, szlirési, oltasi stb. szolgaltatasok igénybevétele esetén.

Kronikus betegségek korai megallapitasanak és a kezelésének 6sztonzése:

A Torvénykonyv szerint az éves jovedelem 1%-ara csokkenhet (2% helyett) a co-payment, ha a
biztositott a megfeleld életkorban részt vesz a méhnyakrakhoz, bélrdkhoz és emlérakhoz kapcsolddd
betegoktatd, tanacsadasi programokban, és ezekben a megbetegedésekben nem utasitja vissza a
kezeléseket. (Egyébként jelenleg minden mas krénikus beteg is maximum 1% co-payment-et fizet.)
Néhany daganatos betegségnél az 1%-o0s co-payment-et 2%-ra emelték, ami aztan a fenti compliance
révén 1%-ra csokkenhet. A Barmer ugyan bevezette ezeket a programokat, de nincs informécio az
eredményességukrol.
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A bonus programok értékelése szamos kérdést vet fel, megitélésiik igy nem tekinthetd egyértelmiinek.
A programok jelenleg kombinéljak az 6sztonz6 és a bintetd elemeket.

A bonus programok kilondsen érdekesek a magas jovedelmiek szamara, akik a jovedelemaranyos
jarulék miatt Iényegesen tobbet fizetnek az atlagnal, és mivel bizonyitottan ez a réteg jellemezhetd jobb
egészséggel, kevesebb szolgaltatast vesznek igénybe. A magas jovedelmlek részvétele a
programokban |ényegesen nagyobb, mint az alacsony jovedelmieké.

Az egészségmagatartas esetében nem tud a pénztar arrdl szdmot adni, hogy nem olyan
tevékenységért fizeti-e a bonust, amit a biztositott addig is szokasosan végzett (pl. sport).

A bonus programokban a biztositottak nem egyenld mértékben vesznek részt, az 6sztonzok bintetést
jelentenek azok szamara, akik nem tudnak részt venni. Hasonloképpen vitathato, hogy jo-e az olyan
0sztonzb, amely a szolgaltatasok igénybevételének 3 éves korlatozasara iranyul.

A bonus programok értékelése tobbek kozatt az alabbi kérdésekre kell, hogy keresse a valaszt:

» A bonus mennyire szolgélja a magatartds megvaltoztatasat, vagy mennyiben dijazza az esetleg
addig is végzett rutintevékenységet?

> Mijellemzi az egyes tarsadalmi-gazdasagi csoportok bonus hasznalatat?
» Lehet-e azonositani, hogy mely programok segitik legjobban az egészséget?
» Milyen feltételekkel helyezhetik az egyes programok az orvosokat ellendérzé szerepkorbe? (Bl)

Forras:

Harald Schmidt, Andreas Gerber, Stephanie Stock: What can we learn from German health incentive
schemes? BMJ 2009;339:b3504

2010-05-10 11:18:02

Az 4j morbiditas alapu kockazatkiigazitasi rendszer Németorszagban

A 1990-es évektdl szamos kotelezd betegbiztositasi rendszert fenntartd orszag kinal biztositottai
szamara lehetbéséget a szabad pénztarvalasztasra. E valasztasi szabadsag legtobbszor a
betegbiztositok esetében egy allamilag elbirt szerzdési kényszerrel parosul. Németorszag mellett
tovabbi orszagpéldaként emlithetd Hollandia, Belgium, Csehorszag, Svéjc vagy Szlovakia. Ezekben az
orszagokban egyarant jellemz06, hogy a biztositok egymassal versengenek a biztositottakért, illetve a
torvényhozd erésen szabélyozza a jérulékképzést. A biztositok vagy jovedelemtdl fuggd jarulékot
szednek a biztositottaktol (mint példaul jelenleg Németorszagban) vagy un. egészségprémiumot
(Svéjc), illetve ennek kombinacidja is megfigyelhetd példaul Hollandia vagy Belgium esetében, mely
orszagok egy féként jovedelem szerinti jarulékokbol és egészségprémiumokbdl finanszirozott vegyes
rendszert miikddtetnek. A biztositok pénziigyi helyzete ilyen kdrilmények kozott erésen fliggévé valik a
biztositotti strukturatol, ami a pénztérakat kockazatszelekciora vagy a biztositottak Onszelekcios
tendenciainak kihasznalasara 0sztondzheti.

A német kotelezd betegbiztositok kozott (kivétel képez a mezdgazdaszok betegpénztara) a
kockazatkiigazitas 1994-ben kezd6dd bevezetésével egy atfogd pénzlgyi kiigazitas vette kezdetét, amit
az 1996-os szabad pénztarvalasztas és a biztositok kozott meginduld verseny tett szilkségessé. 1995
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végeéig csupan egyes foglalkozascsoportok élhettek korlatozott valasztasi lehetéséggel és valaszthattak
az alkalmazottak vagy a dolgozdk kiegészité pénztarai kozott. Az 1994-es kockazatkiigazitasi rendszer
korrekcids tényezdként a kort, nemet és a csokkent keresOképességet vette alapul és retrospektiv volt.

Az Egészsegugyi Alap, amely a SzOvetségi Biztositasi Hivatal altal mikodtetett elkulonitett vagyon,
bevezetése és ezzel a finanszirozési rendszer teljes atalakitasa 2009. januér elsején vette kezdetét.
Ett6l az idéponttdl a tdrvényi Uton meghatarozott jarulékbefizetések és a koltségvetési hozzajarulasok
az Egészsegugyi Alaphoz folynak be, ami azutan a pénztarak kozott a rizikbkompenzacios rendszernek
megfeleld korrekcio utan keriil szétosztasra. igy a kockazati kiigazitas mar csak a kiadasi oldalt érinti
azaltal, hogy az Egészségugyi Alaptol pénztarakhoz érkezé kiutalasok a biztositotti struktura szerint
kerGInek korrigalasra.

Elsé kdrben a pénztarak a biztositottaik utan a kotelez6 betegbiztositas atlagos egy fére jutd kiadasai
utdn meghatarozott alapatalanyt kapjak téritésként. A sok id6s és beteg biztositott taggal rendelkezd
pénztarak szamara ez természetesen még elégtelen finanszirozast jelent, mig a f6ként fiatal,
egészséges tagokkal bird pénztarak esetében tllfinanszirozast. Ezért kerll sor az alapatalany
levonasokkal és potlékokkal torténé utdlagos korrekciojara. A kockazatkiigazitas uj modelljében az
eddig hasznalt kritériumok mellett - kor, nem, csokkent kereséképesség esetén jard juttatas —
figyelembe vételre keriilnek a pénztarak mérhetd betegségterhei, aminek alapjaul a kivalasztott 80
betegség szolgél. (VN)

A téma bévebb kifejtését az ESKI honlapjan olvashatja:

http://vega.medinfo.hu/civiltajekoztatas/kepek/ho/anyagok/morbirsa2010.pdf
2010-04-29 11:53:23

Az egészségbiztositas kiadasainak ndvekedése Franciaorszagban

A francia egészségbiztositds (CNAM) kiadasai a 2010-es év elsé harom hdnapjaban 4,1%-kal
emelkedtek a 2009-es statisztikakhoz viszonyitva. Eredetileg 3%-0s novekedést iranyoztak eld.

Az egészségugyi kiadasok novekedése 2010 elsé trimeszterében nagyobb volt, mint az utdbbi 12
hénap soran (+3,5%). Az alap- és a jarobeteg-ellatasra nyuijtott visszatéritések 4%-kal ndvekedtek az
orvosi asszisztencia megemelkedett koltségei miatt (+6,1% 2010 els6 harom hénapjaban, szemben az
el6zé 12 hénap 4,8%-os értékével) és a korhazi napidijak alakulasa (+6,1% 2010 els6 trimeszterében
szemben az el6z6 12 honap sorén regisztralt 4,8%-kal) is hozzajarult a ndvekvé tendencidhoz. Mindez
osszefuggésbe hozhat6 a 2009 végén a H1N1 influenza-jarvany kezelésére forditott kifizetésekkel.

Marciusban a névekedés lteme Ujbol a megszokott éves szintre: 4,8%-ra csokkent.

Az orvosi, fogorvosi honorariumokra forditott kiadasok viszont kevésbé emelkedtek 2010 elsé
trimeszterében, mint az el6z6 12 hdnapban (+0,9% szemben az éves +1,8%-kal.

Marciusban az altalanos orvosi ellatasra forditott kiadasok stabil helyzetet jeleztek, ndvekedésik
mindossze 0,1%-os volt. (ZLL)

Forras :
http://fr.news.yahoo.com/68/20100428/tsc-assurance-maladie-hausse-de-4-1-des-04aaadb.html
2010-04-29 10:34:24
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Az aneszteziologiai asszisztensek megmozdulasa Franciaorszagban

Orszagos érdekvédelmi szervezetik kezdeményezésére, a francia aneszteziologiai asszisztensek
majus 18-an munkabeszuntetést tartanak koveteléseik érvényesitése érdekében.

Az anesztezioldgia terlletén felséfoku szakiranyu végzettséggel rendelkez6 dolgozok felelésségteljes
munkajukat jobban honorald béreket és tevékenységlk nehézségi fokanak jobb elismerését — igy a
korengedményes nyugdijba vonulast (55 éves korban) tovabbra is lehetévé tevd intézkedéseket
kdvetelnek. Akciojukra ez év tavaszan mar harmadszor kertl sor.

Az aneszteziologiai asszisztensek 5 éven at folytatnak tanulmanyokat oklevelik megszerzéséért, és
feladataik teljesitése rendkivul nagy felelésséggel jar. Ismételt megmozdulasuk is jelzi hatarozott
szandékukat koveteléseik érvényesitésére. (ZLL)

Forras:

http://www.maxisciences.com/infirmier-anesth%e9siste/greve-des-infirmiers-anesthesistes-le-18-
mai_art7379.html

2010-05-18 14:06:50

Kotelezové valik a szakmai tovabbképzés az ir orvosok szamara

Az ir egészségugyi miniszter alairt egy rendeletet, miszerint az orvosoknak kotelezd lesz részt venni a
szakmai kompetencia fenntartasat célz6 programokban. A rendelet majus 1-t6l teszi érvényessé az
orvosokrél szo6lo 2007-es torvény ide vonatkozo részeit. A csuszas amiatt kovetkezett be, hogy id6t
adjanak a megfeleld strukturak kiépitésére.

Az orvosoknak évi 50 6ra szakmai tovabbképzésben (Continuing Professional Development) kell részt
vennitk, ennek betartasat barmikor ellendrizhetik. Jelenleg az orvosok 50%-a latogat ilyen programokat
onkéntes alapon. Az ir orvosok nyilvantartasat vegz6 Medical Council Udvozli a rendeletet és egy év
kifutasi idét adott az orvosoknak, hogy feliratkozzanak egy szakmai kompetencia programra.

Bar az orvosképzés naprakészen tartasanak feladata veégsé soron a Medical Council hataskorébe
tartozik, a programok napi szint(i igazgatasat kilonbdz6 posztgradualis képzést nyujto testlletek végzik
majd, mint az Irish College of General Practitioners, a Royal College of Surgeons in Ireland és a Royal
College of Physicians of Ireland. A posztgradudlis képzés szervezeteit tomoéritd Forum of Irish
Postgraduate Medical Training Bodies és a Medical Council jovahagyott egy k6zds keretdokumentumot,
amely felsorol néhany altalanos alapelvet a specifikus programok kidolgozasahoz.

A kotelezé klinikai ellendrzés szintén részét képezi majd az Uj kdvetelményeknek, mely Ujdonsagként
jelenik meg a legtébb orvos szamara. A felligyelet magaban foglalja az orvos praxisanak szisztematikus
attekintését és értékelését a betegellatas javitasa érdekében. Az orvosok klinikai ellenérzése a
kdvetkezdket tartalmazhatja: beteg eredmények elemzése, osztalyos eredmények elemzése, képek és
lemezek masodszori olvasasa, betegelégedettségi felmérések. A rendszer finanszirozasanak maédjardl
még nem dontottek, de a koltségekhez varhatéan hozzajarul az orvosi szakma, a Health Service
Executive és az egészségugyi minisztérium. (SZL)

Forras: http://www.imt.ie/news/2010/04/harney_signs_legislation_to_en.html
2010-05-11 13:13:23
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Az apolénéi tevékenységet nem érinti a krizis — Belgium

A VDAB, Forem és Actiris (Munkavallalast segit6 cégek) site-jai szerint 2000 apol6ndi allas betdltetlen
Belgiumban.

A statisztikak alapjan elmondhat6, hogy az orszagban az apoléndi foglalkozast nem sujtja a gazdasagi
valsdg. Az egészségugyi dolgozok toborzésat segité Express Medical cég szerint, az orszagnak
140000 apolondje van, és évente kdzel 5000 Uj végzis szerez apolondi oklevelet.

A 140 000 apoldéndbdl 105 ezren gyakoroljak hivatasukat, és bar évente sokan szereznek apoldi
szakképesitést, mintegy 2000 apoldndi allas tovabbra is betoltetlen marad.

Az utobbi években a szakiskolakban Uj beiratkozasokra kertilt sor, de az apolas iranti lakossagi igény
valtozatlanul rendkivil nagy, igy a palyavalasztoknak ez az egészségugyi hivatas tovabbra is sok
lehetdséget kinal. (ZLL)

Forras:

http://www.lalibre.be/actu/belgique/article/581806/deux-mille-postes-d-infirmieres-toujours-vacants.html
2010-05-10 15:06:28
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Gyogyszerrendelés hatéanyag alapjan - Belgium

Belgiumban a hatbéanyag alapjan torténé (DCI) gydgyszerrendelés egyre jobban terjed. Az INAMI belga
egészségbiztositd szerint ezt a 2009-es év utolso trimeszterére vonatkozd "Pharmanet” statisztikak is
alatdmasztjak.

Az orvosok a gyogyszereket az esetek 7%-aban a nemzetkozileg elfogadott kdzos elnevezésik alapjan
irjidk fel. Amennyiben az orvos nem markanév, hanem DCI szerint rendel gyoégyszeres kezelést, a
gyogyszerész ennek alapjan a legkedvezdébb gydgyszert szolgaltathatja ki a beteg részére.

A DCI szerinti gyogyszerrendelés nem kotelezd, hanem vélaszthatdé az orvos szdmara, aki ezzel a
gyogyszerészre bizza az eldirtak megvaldsitasat, figyelembe véve a beteg szikségleteit a kezelés
folyamatossaga, arfekvése és elérhetésége tekintetében.

A gyogyszerész az alabbiak alapjan dont arrdl, hogy melyik készitmény legyen kiszolgaltatva a
beteg szamara:

» a DCI rendeléshez létezik egy ennek megfeleld generikum vagy egy originalis szer, mely
szerepel a referenciadron alapuld visszatéritési rendszerben, és melynek ara megegyezik a
visszatérités kiindulasi alapjaval. A betegnek ez nem jelent tovabbi kiadast.

» Kizardlag, ha az 1. pontban foglaltak nem alkalmazhatbak, a gyogyszerész kiadhat egy a
referencia aron alapul6 visszatéritési rendszerben szerepl6 originalis szert, melynek ara eltér a
visszatérités kiindulasi alapjatél. A beteg ebben az esetben kiegészitést fizet.

» Kizardlag, ha az 1. és a 2. pontban foglaltak nem alkalmazhatbéak, a gyogyszerész
kiszolgaltathat egy olyan originalis készitményt, mely nem szerepel a referencia aron alapul6
visszatéritési rendszerben, de amelyre ennek ellenére visszatérités jar a beteg részére.

A DCl-rendelések szdma lassan, de folyamatosan nd. A generikumokkal helyettesitheté szerek esetén,
a DCl-rendelések aranya 2006-ban évvégén 4,5%, 2007-ben 5,1%, 2008-ban 5,5% és 2009-ben 7,1%
volt. (ZLL)

Forras:

http://www.belgium.be/fr/actualites/2010/news_inami-prescription-sous-dci.jsp?referer=tcm:116-100210-
64-a1

2010-05-19 12:18:38

Egyre né a gyogyszerhamisitassal kapcsolatos ligyek szama

Egy gyogyszerbiztonsagrol szol6 iranyelvvel kapcsolatban kell véleményt nyilvanitania az Eurdpai
Parlament Egészséglgyi Bizottsaganak. Ennek oka, hogy huzamosabb ideje megfigyelhetd mar a
gyogyszerhamisitdssal kapcsolatos Ugyek egyre novekvé szama, ami szinte mar-mar a
drogkereskedelemhez hasonlé méreteket Glt.
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Az Unios iranyelv el6irna, hogy a gydgyszerek csomagolasa egységes biztonsagi jelzésekkel legyen
elldtva. Az elképzelések szerint ez vonalkddbol, szériaszambél és hamisithatatlan hologramokbdl allna.

Az Eurdpai Bizottsag adatai szerint az Eurdpai Unid kulsé hatérain évente tobb millio hamisitott
gyogyszert foglainak le. 2005 és 2006 kozott példaul 2,7 millid hamis készitményt foglaltak le. Ez az
esetek 384 szazalékos emelkedését mutatja és a feltaratlan esetek szama ennél joval magasabb. 2007-
es és 2008-as statisztikai adatok szintén megerdsitik a novekvé tendenciat.

Kilondsen az internetes kereskedelem konnyiti meg a gyogyszerhamisitok dolgat. Tovabb sulyosbitja a
helyzetet, hogy ma mér az Interneten vaséarolhaté hamis készitmények TOP 10-es listajan nem csupan
potencia noveld szerek, hanem a rak gydgyitasara alkalmas készitmények is megtalalhatéak.

Mivel abszoldt biztonsag sajnos nem létezik, ezért az intézkedések csupan a legélis gyogyszertarakban
lehetnek hatékonyak. Azokat az emberek, akik kétes forrasbdl szarmazo gyodgyszereket is hajlandéak
megvasarolni, nem lehet semmilyen jogszaballyal védeni.

A német gyogyszerészek javaslata az internetes kereskedelem betiltasa volna. Ennek a javaslatnak az
EU-s iranyelv nem tesz eleget. Az iranyelv célja, hogy a vénykoteles gydgyszerek hamisitasa ellen
tegyen, mivel a nem vénykoteles gyogyszerekre valo kiterjesztés mar tulmutat a célokon.

Az Egészségugyi Bizottsag véleménynyilvanitasat kdvetéen az EU-Parlament juniusban hozza meg az
ezzel kapcsolatos dontését. (VN )

Forras: Arztezeitung:

http://lwww.aerztezeitung.de/politik_gesellschaft/arzneimittelpolitik/article/599796/eu-parlament-
diskutiert-arzneimittelfaelschung.html?sh=7&h=390269967

2010-04-30 11:56:12

A haromhavi gyogyszerkiszerelés elényei

Franciaorszagban, 2007 &ta négy kronikus betegség — a cukorbaj, a magas vérnyomas, a
megemelkedett koleszterinszint és a csontritkulas — gydgyszerei nagy kiszerelésben, azaz harom
hénapi adagban is kaphatoak.

A CNAMTS - a rendszeres jovedelemben részesulé dolgozok fedezetét ellatd orszagos biztositd - malt
héten megjelent kozleményében emlékeztet arra, hogy a nagyobb kiszerelés — mint ahogy ezt a
szamadatok is alatamasztjak - nem elhanyagolhaté mértéki(i megtakaritast tesz lehetévé, nemcsak az
egészségbiztositasnak, hanem a biztositottaknak és az altaluk valasztott kiegészitd biztositoknak is.

Franciaorszagban a Magas Szint(i Egészségugyi Hatosag rendelkezése értelmében lehet hdromhavi
kiszerelésben hozzajutni ezeknek, a hosszu tavu kezelést igénylé betegségeknek a gyogyszereihez.
Attél kezdve, hogy a kezelés eredményeként a beteg allapota stabilizalodik, lehetéség nyilik a
gyogyszer nagyobb kiszerelésben vald felirasara, mint a gyogyszeres kezelés praktikus és
koltséghatékony maddjara. 2009 végen, a fent emlitett négy kronikus betegség gyogyszerelése kozel
80%-ban haromhavi kiszerelésben volt elérhetd a gyogyszertarak 91%-anal.

2009-ben, a gyogyszertarak az ilyen szerek kozel negyedéet haromhavi csomagolasban szolgaltattak ki.
A betegek szaméra a nagy kiszerelés 13%-kal olcsébb, mint ugyanaz a gyégyszermennyiség harom
dobozba csomagolva. A beteget vagy a kiegészit6 biztositojat terhel6 kdltségek is alacsonyabbak, mivel
harom alkalom helyett csak egyszer kell megfizetni a gyogyszerfeliras atalanydijat.
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Amennyiben a négy kronikus betegség kezeléseinek 60%-at haromhavi kiszerelésben forgalmaznak, ez
évente 390 milli6 EUR megtakaritast eredményezne, és ebbdl 230 millio az egészségbiztositas
megtakaritasa lenne.

A CNAMTS szamitasai szerint, csupan a csontritkulés legelterjedtebb kezelése évente 408,96 EUR-t
tesz ki havi csomagolasban, szemben a haromhavi kiszerelésben kiszolgéltatott gydgyszermennyiség
349,87 EUR-os araval. Az 59,12 EUR-os kulonbség tovabbi megtakaritasokra lebontva 20,69 EUR-t
jelent a biztositott vagy a kiegészité biztositoja szaméra, 34,43 EUR-t az egészségbiztositas szdmara,
valamint 4 EUR dsszegl atalanydij-megtakaritast a beteg szdmara, minthogy erre nem igényelhet
visszatérités. (ZLL)

Forras:

http://www.lepoint.fr/actualites-sciences-sante/2010-04-26/depenses-de-sante-l-interet-des-
medicaments-en-boites-de-trois-mois/1055/0/448121

2010-04-27 15:45:28

29


http://www.lepoint.fr/actualites-sciences-sante/2010-04-26/depenses-de-sante-l-interet-des-medicaments-en-boites-de-trois-mois/1055/0/448121
http://www.lepoint.fr/actualites-sciences-sante/2010-04-26/depenses-de-sante-l-interet-des-medicaments-en-boites-de-trois-mois/1055/0/448121

Ml Egeszsequay
Ml Strate

Ml Kutatdintézet

Valogatas a HealthOnLine cikkeibdl-

Lassan halad az elektronikus betegnyilvantartas megvalésitasa

Az elektronikus betegnyilvantartas |étrehozésara iranyuld eréfeszitések a vartnal lassabban haladnak
szerte a vilagon, mikozben megvaldsitasuk koltségei egyre emelkednek. Mindez igaz Anglia esetében
is, ahol az ambiciozus, 12 milliard font koltsegi és 10 év kifutasi id6vel jaro eréfeszités, hogy
elektronikus betegdokumentaciéval szolgaljon 50 millié lakos szamara, legaldbb négy év késésben van
és nem fog teljes egészében megvaldsulni a kdzeljovében.

A vilag legnagyobb civil IT programjanak tekintett Connecting for Health a ,senki sem lehet proféta sajat
hazéjaban” szindromaban szenved - bizonyos eredményeit csodaljak kilfoldon, mig Anglidban csak a
kudarcokat latjak. Egyre tobb brit haziorvos elektronikus Uton tovabbitia a betegekrél szdld
feliegyzéseket, amivel tobbhetes varakozasi idét takaritanak meg az irott dokumentacio tovabbitasaval
osszehasonlitva. Az orszagban a rontgen filmeket digitalis képek valtottak fel, amivel pénzt takaritanak
meg, javitjak a diagnosztikai pontossagot és elkertlik az elveszett filmek eshetbségét.

A kérhazi eléjegyzések kisebb-nagyobb sikerrel méar elektronikus uton torténhetnek, és a betegek
valaszthatnak a vizit helyét és idejét illetéen. A Spine*2 nevli kommunikacids rendszer adatbazisai
minden beteget egy szdmmal I&tjak el, ezzel biztositva a pontos azonositast. A nap 24 orajaban
orszagosan elérheté dsszefoglald betegadatok is megjelentek mar, amelyek tartalmazzak a betegek
altal szedett gyogyszereket és a fennall¢ allergiakat, segitve a rendelési id6n kivil nyuUjtott sirgdsségi
ellatast.

Ugyanakkor szamos ellenvetés is elhangzik, némely olyan sulyos, hogy megingathatja az egész
program jovojét. A program kozponti céljat egy elektronikus betegnyilvantartas alkotta, amely 2005-tél
kezd6dben vezettek be és amely elérhetd korhdzakbdl, haziorvosi rendelékbdl és kdzosségi ellatoktol.
Ennek teljesitéséhez a nagyobb szerzddéseket nem egészséginformatikai cégekkel, hanem IT
integraldkkal kotottek, mint CSC, Accenture, Fuijitsu és BT. Ez egy erésen kdzpontositott megoldas volt,
merében eltéré egy lehetséges alternativ megoldastél, amelyben meghatérozzak, hogy mit
tartalmazzon és hogy nézzen ki a nyilvantartas, kommunikacios standardokat szabnak meg, majd
lehetévé teszik az egészségugyi rendszer szaméra, hogy vasaroljon a jovahagyott termékek
katalogusabol.

Azonban a fizetési mechanizmusok, a klinikai betegnyilvantartds és beteg adminisztracio szoftverei
kozotti  kompatibilitds hianya hatalmas késéseket és tobbszorosen elmulasztott hataridéket
eredményezett. Még a megbizott miniszterek is beletorédnek abba, hogy ez a nagy skéalaju program
nem fogja teljesiteni az eredetileg elképzelt atfogd megoldasokat. A valasztasok utan hamarosan szinre
lépd Uj kormanynak kell majd eldontenie, hogy érdemes-e tovabb folytatni az eréfeszitéseket, vagy
megengedhet0-e egy gyokeres atalakitds a programban - az érvénytelenitések koltségei és a
korlatozott allami kiadasok tudataban. (SZL)

Forras: http://lwww.ft.com/cms/s/0/46201d0e-5678-11df-aa89-00144feab49a.html
2010-05-05 13:37:48

2 Spine: 50 milli6 beteg informacidit tartalmazd elektronikus tarhaz. Létrehozasara igen nagy hanyad
jutott az NHS 12 millidrd fontos IT fejlesztési alapjabdl. A rendszert Ugy tervezték, hogy az informacid
feltoltése automatikusan menjen végbe a GP szamitbgépes rendszerétdl, anélkil, hogy ebbe a
betegnek lenne beleszolasa.
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Az egészségiigyi kvalifikaciora vonatkoz6 Eurdpai kartya

Az - Eurdpai kartyat — mint az egészséglgyi szakemberek kvalifikaciojara vonatkozo projektet - az
egészseqgugyi szakemberek regisztralasaval foglalkozé kompetens hatosagokra alapuldé HPRO
konzorcium inditotta el. A kezdeményezés, melyet a Francia Gyégyszerészkamara karolt fel, részben
az Eurdpai Bizottsag finanszirozasa alatt all.

A kezdeményezés célja, hogy megkonnyitse az egészségugyi szakemberek — orvosok, apolok,
szajsebészek, szllésznOk és gyogyszerészek — elhelyezkedését, mobilitasra iranyuld torekveseik
tamogatasaval.

Az egészségugyi kvalifikacidk elismerésére vonatkozd 2005-0s direktiva rendelkezései ellenére, az
egészségugyi szakembereknek ald kell vetnilk magukat a tevekenységuk gyakorlasahoz valasztott
orszag hatdsagai altal folytatott adminisztrativ eljarasoknak.

Az Uj kértya bevezetése megkonnyitené a kibocsatd orszag szakmai kamarainak adatbézisaihoz valo
hivatalos celu hozzaférést, és ily moédon a naprakész informéaciok alapjan egyszer(ibbé valna a mas
orszagban munkat véallalni szandékozd szakemberek akkreditacidjanak ellenérzése.

A projekt dtlete a francia-belga hataron |évé egészséghazak tevékenységét elémozditd egylttmikddés
nyoman jott létre. A Belgiumban dolgozd gyogyszerészek munkajanak megkonnyitésére, a francia
betegek gyogyszerdokumentécioja alapjan valik lehetévé a szamukra sziikséges gyogyszerek
kiszolgaltatasa, és annak figyelemmel kisérése, hogy Franciaorszagban mar milyen gyogyszeres
kezelésben részesultek. (ZLL)

Forras:

http://www.fhf.fr/Informations-Hospitalieres/Dossiers/Europe/programmes-et-projets-europeens/Carte-
europeenne-des-professionnels-de-sante

2010-04-26 15:22:22
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Az amerikai egészségiigyi reformtérvény intézkedéseinek menetrendje

Mint ahogy korabbi kilonszdmunkban3 kifejtettiik, 2010. marcius 30-4n Obama elndk alairta a Health
Care and Education Affordability Reconciliation Act of 2010 nev( térvényjavaslatot, ami a korabban
elfogadott Affordable Health Choices Act szenatusi torvényjavaslatban hozott képviselbhazi
modositasokat tartalmazza. Az alabbiakban felsoroljuk a térvény fontosabb intézkedéseit 2020-ig
terjedden.

2010. aprilis 1.

» A kisvéllalkozasok adodjovairasban részestilnek a biztositasi dijak 35%-aig, 50%-ig emelkedd
formaban 2014-ig

» A ,doughnut hole”-ba (gyogyszerjuttatasi programban levé ez idaig nem finanszirozott hézagba)
tartozo idések 250 dollaros visszatéritést kapnak.

2010. jalius 1.

» El6zetes betegségben szenvedd biztositas nélklli személyek biztositast vasérolhatnak magas
kockazatl kdézOsségeken keresztll (high-risk pools). Jelenleg 34 &llamban vannak ilyen
kockazatk0zosségek, eltérd jogosultsagi kovetelményekkel, juttatasokkal és biztositas dijakkal

2010. oktober 1.
Valamennyi egészségbiztositd esetében tiltott:
» A gyermekek fedezetének megtagadésa elézetes betegség miatt

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

» A fedezet megsziintetése, ha egy biztositott eléri a megengedett kiadas felsé hatarat
» A biztositott egészséguigyi kiadasaira kirott éves vagy életre sz6l6 felsé hatar megallapitasa

» Valamennyi egészségbiztositd koteles fedezetet nyujtani a fiataloknak 26 éves korig a sziileik
biztositasa utan

3 Az amerikai egészségugyi reformtorvény
http://www.eski.hu/new3d/kiadv/healthonline-pdf/2010/2010-4-2010-03-30-USA-kulonszam.pdf
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2011. januar 1.

»

4

4

»

A Medicare-re jogosult személyek 50%-o0s kedvezményben részesilnek az original (nem

:::::

A maganbiztositasi opcidval szolgaldé Medicare Part C fizetéseket befagyaszijak az
elkovetkezendd 10 évben és 136 milliard dollarral csokkentik az ilyen opciokat nyuijtd
maganbiztositok tamogatasat

Az orvoshianyban szenvedd teruleteken praktizald héziorvosok és sebészek 10%-os bonus-t
kapnak a Medicare-t6l 2011-2015-ig

Valamennyi egészségbiztositd koteles bevételik legalabb 80-85%-at egészséglgyi ellatasra
kélteni

2013. januar 1.

»

4

»

0,9%-kal megnovelik a Medicare kérhazi biztositasi adét (1,45%-rél 2,35%-ra) az évi 200 000
dollar feletti jovedelmekre egyéneknél, 250 000 dollar feletti jovedelmekre hazastarsaknal

Uj kérhazi biztositasi adét vetnek ki a kamatokbol, befektetésekbdl stb. eredd jovedelmekre 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.

»

Kotelezéve valik az egészsegbiztositas kotése, ennek elmulasztasa minimum 95 dollar és
maximum 695 dollar buntetést von maga utan egyéneknél, 2058 dollar bintetést csaladonként

A biztositotarsasagok mar nem tagadhatiak meg a fedezetet barmely betegséggel él6
személytol

A Medicaidre valo jogosultsagot kibOvitik a szovetségi szegénységi szint 133%-ara minden lakos
szamara

Azok az allamok, amelyek nem bdvitették ki a jogosultsagot, 100%-0s sz6vetségi tdmogatasban
részesuinek 2017-ig, majd 90%-o0s tdmogatasban 2020-ig

Létrejonnek az egészségbiztositasi piacok (Health Insurance Exchanges) az allamokban
kormanyzati vagy nonprofit iranyitas alatt

A szOvetségi kormany indulé 6sszeggel tdmogatja az allamokat a piacok |étrehozasaban

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 foglalkoztato
munkaadoknal dolgoznak, vagy olyan egyének, akik vallalkozok, munkanélkiliek vagy Medicare-
re nem jogosult nyugdijasok

Az Exchange-ek nem hatarozhatjak meg a biztositasi dijakat, de kizarhatnak egy biztositot, ha
elégedetlenek a biztositasi dijak 0sszegével

33



M Egeszsegugyt Valogatas a HealthOnLine cikkeibél-
B Stratégial

Bl utatdintézet

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

» Egy 15 tagu fuggetlen tanacsado bizottsag (Independent Payment Advisory Board) |étrehozasa
a Medicare koltekezés novekedesének csokkentésére arra az esetre, ha a koltekezés
meghaladja a kitlizott novekedési aranyt

» A biztositétarsasagok piaci részesedés szerinti dijakat kezdenek fizetni az allamnak

» Az 50-nél kevesebb teljes idejli alkalmazottat foglalkoztatd munkaadok blntetést fizetnek, ha
nem nyujtanak biztositast alkalmazottainak, ha a nyujtott fedezet nem megfizethetd, vagy ha a
munkaadok tdmogatasban részesulé biztositast vasarolnak egy Exchange-en keresztil

2018. januar 1.

» A luxus biztositasokra ("Cadillac" plans) kivetett 40%-0s ado, 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 katasztrofa fedezet kiiszobét (SZL)

Forras:

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

2010-04-27 12:16:41
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Kultura és egészség - Franciaorszag

Roselyne Bachelot-Narquin egészséglgyi és sportlgyi és Frédéric Mitterrand oktatas- és
kommunikacidstgyi miniszterek 2010. majus 6-an ,Kultura és egészség” elnevezés alatt egyezmenyt
irtak ala a két terllet kapcsolodasanak erdsitesérdl.

A két szaktarca miniszterei mar kozel 10 éve hoznak kozos eréfeszitéseket annak érdekében, hogy
korhazi kornyezetben minden betegnek lehetdsége legyen a kulturélis termékekhez valé hozzaférésre.

Az egészségugyi és az oktatasi tarca vezetSinek erre vonatkozd szandéka a maér folyamatban Iévé
egészségugyi reformokban is megnyilvanul. A tervek szerint, az egyezményben foglaltakat a szocialis
létesitményekre is ki fogjak terjeszteni.

A minisztériumok kozotti partneri egyittm(ikddés a régiok szintién a Regionalis Oktatastgyi
lgazgatdsagok és az Uj Regiondlis Egészségugyi Hatdsagok kozotti egyittmlikodési megéllapodasok
révén fog megvaldsulni.

Szamos koérhazlétesitmény a mivészet és a kultira minden tertiletét feldlelé célkitiizéseket is bevett
elérendd ceéljai kozé, és ezek révén a korhazi kornyezettel kapcsolatban allé minden személyt — a
betegeket, csaladtagjaikat, valamint az egészségugyi szakembereket — egyarant el akarjak érni. A
Kultira és egészség témakor’ mindenki szdmara vald hozzaférhetévé tétele mellett, az illetékesek
kozotti tapasztalatcserét is el6 kivanjak mozditani egy erre kialakitando internetes site-tal. Az
egyezmény egy alapitvany létrehozasat szintén szorgalmazza a célkitlizések megvaldsitasanak
tamogatasahoz.

A két minisztérium a Francia Kérhazszdvetség kdzremiikddésével szoros figyelemmel fogja kisérni a
megallapodasban foglaltak gyakorlatba vald atiltetését. (ZLL)

Forras:
http://www.sante-sports.gouv.fr/IMG/pdf/Doddier_de_presse_convention_culture_sante.pdf

2010-05-07 14:14:05
Global E-Health Forum

A Hamburgban oktober 25-26-ig rendezendd Global E-Health Forum alkalmat nyujt a betegk6zpontu
egészséglgyi ellatds megoldasainak megvitatasara. Az esemény elézménye az elmalt harom évben
szervezett Balti E-Health Konferencia sorozat volt, amely jelentés érdeklédés valtott ki a balti-tengeri
région kivuli orszagokban is. Ez azzal magyarazhatd, hogy az egészségugyi rendszerek az egész
vilagon hasonl6 kihivasokkal néznek szembe, mint a demogréfiai valtozasok, a kronikus betegségek és
a koltséges kezelések ndvekvd terhe, a globalizaci6 hatasa. Ezért a balti konferencia szervezéi
létrehoztak a Global E-Health Forumot, mint utddrendezvényt.

A konferencia vendéglatéi az EHTEL (European Health Telematics Association), a Hamburgi
Kereskedelmi Kamara, az IBM és az Asklepios. Oktober 25-én kilonbdz0 foldrészekrdl érkezé eléadok
kiallitasaval. Az oktober 26-i program megrendezése a hamburgi Asklepios korhazlancban torténik, ahol
eléadasok, latogatasok, kiallitasok és megbeszélések lesznek. A tdbb mint 100 intézménybdl allo
Asklepios Kliniken GmbH a harom legnagyobb munkaadd kdzé tartozik Hamburgban és Németorszag
legfontosabb kérhazkozpontja. (SZL)

Forras: http://www.ehealthnews.eu/events/2040-global-e-health-forum-hamburg-2010
2010-04-30 11:12:58
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63. Egészségiigyi Vilagtalalkozd, Genf, 2010. majus 17-21.

2010. majus 17-21-én a WHO Egészségugyi Vilagtalalkozojanak 63. tlésszaka kerll megrendezésre
Genfben.

A rendezvényen a Vilaggyiilés résztvevéi szamos népegészségiigyi kérdést fognak megvitatni,
igy egyebek kozott az alabbiakat:

» a2005-0s Nemzetkozi Egészségugyi Rendszabalyok gyakorlatba valo atlltetése,

» az Egészseguggyel kapcsolatos Milleniumi Célkitlizések megvalositasanak monitorozasa,
» a mértéktelen alkoholfogyasztas csokkentésére vonatkozo stratégiak,

» ahamisitott gydgyszerek alkalmazasanak megel6zése.

A Vilaggyllésen megtargyalasra kerllnek a WHO programjéval kapcsolatos —koltségvetési,
adminisztracios és iranyitasi kérdések is. (ZLL)

Forrés:
http://www.who.int/mediacentre/events/2010/wha63/en/index.html
2010-05-17 14:07:27

A beteg-orientalt medicina Harmadik Genfi Konferenciaja, 2010. majus 3-8.

A Beteg-orientalt Medicina Harmadik Genfi Konferencija, melyre majusban keril sor Genf Kantonalis
Kérhézaban, varhatdéan tobb mint 200 résztvevd — egészségugyi szakemberek és dontéshozok,
valamint a betegszervezetek, fogyasztoi csoportok, civilszervezetek képvisel6i részvételével fog
lezajlani.

Az egészsegugyi ellatassal szemben tdmasztott igények az utobbi idoben erbteljesen novekednek. A
betegek elvarjgk a szolgaltatoktdl, hogy egyuttérzéssel kezeljgk problémaikat, bizalomteli 1égkort
teremtsenek, és ne csak a betegséget kezeljék, hanem a beteget minden problémajaval egytt.

Sok fejlett orszagban, a beteg-orientalt alapellatés elve szervesen épll az egészségugyi rendszerbe.
Azonban ez még nem jellemz6 a fejlddd orszagok tobbségére bar a beteg-orientalt ellatas nem luxus,
és még Kkorlatozott erbforrasokkal is megoldhatd. Azok az egészségigyi szolgalatok, melyek
kapcsolatot teremtenek az egyének, a kdzosségek és az egészségugyi szolgaltatok kozott jobban meg
tudnak felelni a betegek altal tamasztott igényeknek.

A WHO majus 3-an szimp6ziumot tart arrél, hogy ,Miért Iétfontossagu az egyénre 6sszpontositd, beteg-
orientalt medicina sulyozésa?”

Majus 5-én specialis Ulésszak fogja targyalni ,A beteg-orientélt egészségiigyi ellatas helyzetét az
alacsonyabb és a kozepes jovedelm( orszagokban”. Az ulésszak ra fog vilagitani szamos orszag
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gyakorlatara, kimutatva, hogy az ilyen ellatasi forma szikséges és megvaldsithatd, és meg fogja
hatérozni a jovébeli prioritasokat.

A konferencia szervezésében szerepet vallalo szervezetek kdzott szerepel a Beteg-orientalt Medicina
Nemzetkozi Haldzata (INPCM), az Orvosok Vilagszovetsége (WMA), a Csaladorvosok Vilagszervezete
(WONCA) és az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) egyittmiikddésben mas jelentés orvosi, ill.
egészséglgyi vonatkozasu nemzetkodzi szervezetekkel. A konferencia megrendezése felett a Genfi
Universitas Orvosi Egyeteme vallal védnokseget. (ZLL)

Forras:
http://www.who.int/mediacentre/events/meetings/2010/geneva_conference_20100503/en/index.html
2010-04-30 10:22:35
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