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Az Uj brit kormany egészségligyi és szocialis programja

A majusi parlamenti valasztasokat kovetden az Egyesult Kiralysagban a konzervativok és a
szabaddemokratak alkottak koaliciés kormanyt David Cameron miniszterelndk vezetésével. Az (j
kormany programja (The Coalition: our programme for government) 31 témakort dlel fel, koztlk a brit
egészségugyi szolgalat (National Health Services, NHS) programjat, a szociélis ellatas programjat és a
népegészségugy programijat. A kormany szerint az NHS az orszag nemzeti értékeinek fontos kifejezdje.
Az NHS egy ingyenes, mindenki szamara szukséglet (és nem fizetéképesség) szerint elérhetd
szolgalat. A kormany novelné az NHS-ben a demokratikus részvételt és a betegekkel szemben
felelésségre vonhatova tenné. Varakozasok szerint a kormany ezzel emelné a szolgélat szinvonalat,
tamogatna a szakmai felelésséget és egy egészségesebb orszagot hozna létre.

Az orszagos egészségiigyi szolgalat programpontjai:

4
4

Az egészsegugyi koltekezés valos ertékli novekedésének garantalasa minden évben.

Az NHS felllrdl-lefelé torténd atszervezéseének ledllitdsa, amely hatraltatta a betegellatast.
Elkotelezettség a duplikacidk csokkentésére, az adminisztracids koltségek ellatasba vald
visszaforgatasara.

A latszolagos civil szervezetek szamanak jelentds csokkentése.

Az NHS adminisztracids koltségeinek harmadéval valé csokkentése, a forrasok atiranyitdsa az
orvosok és apolok tdmogatésara.

A slrgdsségi/ baleseti és anyasagi osztalyok kdzpontilag iranyitott bezarasanak leallitasa.

A haziorvosok utmutatd hataskorének megerdsitése, akik végigkiserik a betegeket az egészségugyi
rendszeren és szolgaltatasokat rendelnek szamukra.

Annak biztositasa, hogy az alapellatd trosztok (PCT-k) testlileteiben a betegek nagyobb foku
érdekérvényesitést gyakorolhassanak kozvetlenil megvalasztott egyéneken keresztil. A PCT
testlletek dsszetételének atalakitasa.

A helyi PCT a betegek érdekeit szolgélja, felelésséget vallal a teriilet népegészségligyének
javitasaert, szorosan egyuttmiikodik az dnkormanyzatokkal €és mas helyi szervezetekkel.

Ha egy onkorményzat problémasnak talalja bizonyos helyi szolgaltatasok megsziintetését, pl.
strg0sségi és baleseti osztalyokét, akkor jogaban all Gvast emelni a szervezetek ellen egy figgetien
bizottsag el6tt, mely az egészségugyi miniszternek tesz jelentést.

A betegeknek korlatozas nélkul jogukban all barmelyik haziorvosnal regisztraini.

Napi 24 oOras surgdsségi szolgalat kialakitasa Anglia minden tertletén, benne a haziorvosi ugyeleti
szolgélattal. Az ellatashoz valé hozzaférést a kuldnbozd tipusu surgbsségi ellatdshoz rendelt egyedi
szamokkal és az orvos-beteg kommunikaciojat elésegitd technoldgidk alkalmazasaval javitjak.

A haziorvosi szerz6dések Ujratargyaldsa és az alapelldtashoz valdé hozzaférés javitasanak
0sztonzése az elmaradott tertleteken.

Az NHS mikodésének javitasa a korhazi elbocsatas javitasaval, a nappali mitétek szamanak
maximalizalasa, a mitétek el6tti késedelmek csokkentése, a kdzosségi ellatdshoz vald hozzaférés
elésegitése.
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Az id6s emberek tamogatasa, hogy hosszabb ideig élhessenek otthonaikban olyan megoldasok
révén, mint otthoni atalakitasok és kdzosségi segitseg.

A kilfoldi egészségugyi szakemberek NHS-ben torténd foglalkoztatdsanak megtiltasa, ha nem
felelnek meg a szigoru nyelvi és kompetencia teszteknek.

Az orvosok és az apolok nagyobb kontrollt gyakorolhatnak munkakornyezetiikre, és ezaltal jobban
alkalmazhatjak szakmai megitéléstket a betegellatasban.

Az ellatas min6ségét feltgyelé Care Quality Commission szerepének erdsitése.

Egy flggetlen NHS testllet létrehozédsa a forrasok allokalasara és a szolgaltatds vasarlas
iranyelveinek nyujtasara.

A betegek felhatalmazasa, hogy osztalyozzak a kérhazakat és az orvosokat az elldtas mindsége
szerint. A korhazaknak kotelezd lesz elismerni hibaikat és kozolni a betegekkel, ha valami rosszul
sikerdilt.

Az igazan fontos egészségugyi eredmények sikerének mérése, mint pl. a rakbetegségek és a stroke
tulélési ratai vagy a korhazi fertdzések csokkentése.

Az egészségugyi ellatok teljesitmenyét leird részletes adatok online kdzzététele.

A betegek felhatalmazasa, hogy donthessenek sajat ellatasuk (igyében, benne az egészségulgyi
nyilvantartas folotti ellendrzéssel.

Egy rak elleni gydgyszer alap (Cancer Drugs Fund) létrehozasa, hogy a betegek hozzaférjenek a
szikséges rak elleni gyogyszerekhez.

A NICE (National Institute for Health and Clinical Excellence) megreformalasa és értékalapu
arazasra valé atallas, hogy a betegek hozzaférjenek az orvosuk éaltal javasolt gydgyszerekhez és
kezelésekhez.

Egy Uj fogaszati szerzédés bevezetése, amely javitja az NHS fogaszati ellatdshoz vald hozzaférést,
kilonos figyelemmel az iskolas gyermekek szajapolasara.

A gyermek hospice szolgaltatasok bévitése és fejlesztése.

Elkdtelezettség a betegellatas minéségének folyamatos javitasara, ennek megvaldsitasa érdekében
a fuggetlen és dnkéntes ellatdk joval nagyobb mértékben lesznek beavatva.

A betegek felhatalmazésa, hogy barmilyen, az NHS standardoknak megfeleld egészségugyi ellatéd
kozil valaszthassanak. Ez lehet fliggetlen (magan), 6nkéntes és kdzosségi szektorbdl valo ellato.

A szocialis ellatas programpontjai:

»

Egy bizottsag létrehozésa a kronikus ellatas érdekében, amely kilonbdzé otleteket vizsgal meg a
tertileten (pl. dnkéntes biztositas az idsotthonba kertild személyek vagyonanak védelmére).

Az egészségigyi és szocialis ellatas finanszirozasa kozott fennalld akadalyok lebontasa a
megeldzés 0sztonzésére.

A személyes bldzsék nyujtasanak kiszélesitése, hogy nagyobb kontrollt és vasarloerdt adjanak az
emberek és ellatoik szamara.

Az elldtoknak nyujtott kdzvetlen kifizetések és a kozdsség alapu ellatas igénybe vétele a tdmogatd
szolgalat (respite care) javitasara.

Az Access to Work program megreforméalasa, hogy a rokkant emberek munkéba allhassanak sajatos
igényeiknek megfeleléen.
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A népegészségiigy programpontjai:

» A helyi kdz6sségek nagyobb kontrolt gyakorolhatnak a népegészséglgyi koltségvetésben, ahol a
finanszirozas a helyi lakossag egészségének javitdsaban elért eredmények szerint torténik.

» A haziorvosok nagyobb 0sztonzésben részeslinek a népegészségugyi problémak lekizdésében.

» A megel6zd egészségligyhdz vald hozzaférés javitdsa a hatranyos terlleteken él6 lakossag
szamara az egyenlétlenségek leklizdése érdekében.

» A beszélgetd terapidkhoz valdé hozzaférés novelése az NHS hosszi tavi koltségeinek
csokkentésére.(SZL)

Forras: http://programmeforgovernment.nmg.gov.uk

2010-06-03 10:28:45

Szlovénia uj egészségiigyi miniszterének feladatai

2010. aprilis 7-t6l Szlovénia uj egészségligyi minisztere Dorjan Marusic, aki a lemondott Borut
Miklav¢ic-tol vette at hivatalat.

Az orvos végzettségli Uj miniszter, aki korabban 5 éven keresztil (2002-2007) allamtitkari poziciét toltott
be a minisztériumban, legutobb pedig a Szlovén Egészségbiztositasi Intézet tanacsaddja volt,
legsUrgetbb feladatai kozott emlitette az egészségbiztositas év végéig varhaté 100 milli6 EUR
nagysagrendre becsult hianyanak kezelését.

A kormany elsé koltségcsokkentd intézkedése a korhazak finanszirozasanak 33 millio EUR-val torténd
csokkentése. Az Uj miniszter szerint fordulatra van szikség az egészségugyben, a nagyszamu kérhazi
kezelések egy részét fokozatosan a hatékonyabb és olcsdbb ellatas fele kell iranyitani. Tovabb
folytatddik az alapellatas megerdsitése. Meg kell egyezni a szocialis partnerekkel arrél is, hogy a
jarulékfizetés bazisat szélesiteni tudjak, ugyanakkor a szolgaltatasi csomag is alapos felllvizsgalatra
szorul.

MarusiC elédje, Borut MiklavCi¢c sajnélta, hogy az egészséglgyi szolgéltatdsokkal kapcsolatos
torvenytervezet targyalasai nagyon elhizodtak, mar korabban dontésre kellett volna jutnia a témaban.
Az Uj miniszter szakértoket hallgat meg a torvénytervezetrél és rovid idon belul dontést igér a tervezet
sorsarol.

Marusi¢ megemlitette még az allami egészséguigyi szektor béreirél varhatd targyalasokat, elsd feladatai
kdzé sorolta az Ugyeleti elldtas korszerisitését. Bejelentette az Orszdgos Rak Prevenciés Program
felllvizsgéalatat.

MarusiC szerint a kérhazi vezetdk, az Egészségbiztositasi Intézet és mas érdekeltek nélkil nem lehet
dontéseket hozni az egészségugyben. (BI)

Forras:

Dorjan Marusic Appointed New Health Minister
http://www.sta.si/en/vest.php?s=a&id=1499928&pr=1

Minister Dorijan Marusi¢ takes office at the Ministry of Health
http://www.mz.gov.si/en/splosno/cns/news/article/670/6029/485f344818/
2010-06-18 12:04:29
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A német egészségiigyi reform az Altalanos Helyi Betegpénztarak véleménye
szerint

A nyari szlinetig vélhetéen elkésziilnek a német szévetségi kormany egészségpolitikai reformtervei, hisz
a kotelezd betegbiztositas szamara a cselekvés mar égetéve valt. 2011-re Szovetségi Biztositasi
Hivatal becslése szerint a hiany akar mar a 15 milliard eurot is elérheti, ami az eddigi legnagyobb hiany
lenne a német kotelez6 betegbiztositas torténetében. Ezt a betegpénztarak a jelenlegi eszkozokkel mar
nem képesek kordaban tartani. A helyzet olyan megoldast kivan, amely az embereket anyagilag nem
terheli tul és a kotelez6 betegbiztositas terén kibontakozott versenyt tovabb fokozza.

A kovetkezd reform fOként az egészségigy jovObeni finanszirozasat, a gydgyszerliigyet és a
szikséglettervezést érinti.

Finanszirozas

A szOvetségi kormany idén adopénzekbdl egy 3,9 milliard eurds csomaggal egészitette ki a gazdasagi
valsag okozta bevételi hianyt. Az ezen felll varhaté 3,1 milliardos hidnyt a pénztarak még képesek
lesznek valahogy elhéritani, habar egyesek ezt mar jelenleg is csupan a biztositottaktol beszedett
kiegészit jarulékok szedésével képesek megoldani. A 2011-re prognosztizalt 15 milliard eurds hiany a
kiegészitd jarulékszedés jelenlegi szabalyozasa mellett azonban mar semmiképp sem kompenzalhaté.
A kiegészitd jarulékok beszedésének jelenlegi szabalyozasa révén — figyelembe véve a bruttd
jovedelem maximum 1%-os terhelhet0ségét - legfeljebb tiz milliard eurds hidny — az adminisztraciohoz
szilkséges dijak levonasa nélkil — fedezete biztosithatd. Nem beszélve arrdl, hogy ennek révén a
biztositottak jovedelme valik a pénztarak kozti verseny egyik legfontosabb mutatdjava. Az 1%-os
szabalyozas ahhoz vezethet, hogy a sok alacsony jovedelm( tagot magaénak tudo betegpénztar a sok
magas jovedelm( tagot biztositd pénztarral szemben hatranyos helyzetbe kerdl.

Gyogyszerkiadasok csokkentése

A gyogyszerkiadasok csokkentésének nincs alternativaja, mivel az aktudlis gazdasagi valsag miatt
tovabbi adopénzek mar nem kertlnek a rendszerbe. Az ide vonatkozd kormanyzati tervek elsé elemei -
mint példaul a gyartok altal adandd kényszerkedvezmény nivelése, vagy a gyogyszerarak 3 évre
torténd befagyasztasa - mar a parlamenti szakaszban vannak. Az U] készitmények gyorsértékelésével
és a gyogyszergyartok és pénztarak kozotti artargyalasokkal kapcsolatos sarokpontokat a szovetségi
kabinet elfogadta, a torvénytervezet hamarosan elkészll. Az arképzés ujraszabélyozasa nélkil e téren
nagyobb gazdasagossag Németorszagban mar nem biztosithato.

Sziikséglettervezés

Az ambulans ellatas terén is pozitiv valtozasokra van kilatas. A tartomanyi egészségugyi miniszterek
majus elején sikra szalltak az Uj szukséglettervezés mellett, amely mar nem valasztja kulon a jarébeteg-
és fekvObeteg-ellatast, valamint fokozottabban figyelembe veszi a helyi demogréafiai és morbiditasi
sajatossagokat. Ez egy olyan irany, ami a pénztarak szamaéra is elfogadhatd. Nem az orvosok vagy a
korhazi agyak szama a donté ugyanis, hanem az, hogy milyen egészségugyi ellatasra van sziuksége az
embereknek, ami régionként eltérd lehet, és ennek megfeleléen régidnként eltérd6 maddon is
szervezendd. A tartomanyi egészségugyi miniszterek beleszdlasi jog iranti kovetelését, ami a
betegpénztarak és szerzddéses orvosok, valamint korhazak kozotti megkotendd szerz6désre
vonatkozik, az Altalanos Helyi Betegpénztar mar szkeptikusan fogadta. Véleményiik szerint helyesebb
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volna a tartomanyok altal meghatarozott ellatasi szikségletek alapjan lehetévé tenni a pénztarak és
szerzbdéses orvosok, valamint kérhazak kozotti szabad szerzdéskotést. (VN )

Forras:
Altalanos Helyi Betegpénztarak:

http://www.aok-bv.de/imperia/md/aokbv/presse/medienservice/politik/ams-politik_0510_web.pdf

2010-06-10 14:21:53

A francia regionalis egészségligyi hatdsagok

Franciaorszagban a ,Korhaz, a betegek, az egészség és a térségek” torvényt hosszu egyeztetd
targyalasok el6zték meg, tdbb jelentés (Larcher, Ritter, Flajolet) és az egészségiigyi rendszer
strukturajanak felmérése alapjan. A torvény szévegét az Orszaggydlés 2009. junius 23-an, a Szenatus
pedig junius 24-én fogadta el, 2009. julius 21-én emelkedett torvényerdre.

A torvény fontos része a regionalis egészségugyi hatdsagok megalakitasara vonatkozé elbirds. Az Uj
hatésagok, melyek az egészségugyi rendszer regionalis iranyitasaért felelések, térségekbdl kiinduld,
decentralizéltabb szervezeést tesznek lehetéve, mely kozelebbrdl koveti a betegek igényeit. Felallitasuk
az egészségugy jobb koordinaciojat teszi lehetvé és egyszerisiti a szervezést.

2010. aprilis 1-jén, Franciaorszag minden régidjaban felallitottdk a Regionalis Egészségiigyi
Hatésagokat (ARS). Az allami szamvevdség fennhatosaga alatt allé 26 kozintézmény mindegyike sajat
koltségvetéssel — atlagosan 40 milli6 EUR-ral — rendelkezik, mely részben &llami szubvenciébdl,
részben az egészségbiztositas jarulékaibdl all.

Hosszabb tavon, a koltsegvetési tervezetet az ARS féigazgatdja fogja el6késziteni a felligyeleti tanacs
jovahagyasahoz, de a regionalis hatésagok elsd koltségvetését az egészségugyi, az idéstgyi, valamint
a fogyatékossaggal él6k ligyét iranyitd miniszterek és az egészségbiztositas allapitotta meg.

Az ARS-ek koltségvetése mindenesetre messze elmarad a korhazak, a mediko-szociélis ellatas, a
prevencio és a kilonbdz6 halézatok finanszirozésara szolgald 40 milliard EUR-0s 0sszegtél, mely a
jovében a regionalis hatdsagok szabalyozasa ala kerdl.

Az ARS-ek alkalmazottainak szama 9500 f6, az altaluk megoldandé 9 orszagos célkitiizés a
kovetkez6:

» azelkerulhetd korai halalozas visszaszoritasa

az egészsegmeglrzés és a betegségmegel6zés elémozditasa

a jarvanyugyi felligyelet hatékonyabbé tétele

a teriileti és a szocialis egyenlétienségek csokkentése

az Ugyeleti ellatas optimalissa tétele

az egészségugyi és a mediko-szocialis ellatas szervezése az igényeknek megfeleléen

vV VvV Vv Vv Vv Vv

az egészségugyi eés a mediko-szocialis szolgaltatdsok szinvonaldnak és hatékonysaganak
javitasa

v

az egészségugyi intézmények pénzigyi egyensulyanak tartos rendezése

v

az idések és a fogyatékossaggal élok altal kovetendd betegut kialakitasa.
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A regionalis egészségligyi terv (PRS) a regionalis hatdsagok stratégiai dokumentuma, amely rogziti a
régioban megoldando egészségugyi célkitlizéseket, prioritasokat, és megtervezi az ARS intézkedéseit a
kdvetkezd terilleteken: megelézés, a jard- és a fekvébeteg-ellatas megszervezése, a mediko-szocialis
szektor tevékenysége, az ellatds elérhetGségének biztositasa, kockazatkezelés, a fogyatékossaggal
élék, illetve az autonomidjukat vesztett személyek segitése, telemedicina, az egészségugyi terlletek
meghatarozasa.

A regiondlis egészségugyi terv kidolgozasa becslések szerint 18 honapot vesz igénybe. A kilonb6zd
régiokban elkezdédtek az el6készitd munkalatok, és folyamatban van a stratégiai terv meghatarozasa.
Az ARS-ek tevékenységéhez alapul szolgald egészséglgyi térségek kijelolésének hatarideje 2010
szeptembere.

Forras:

http://www.sante-sports.gouv.fr/IMG/pdf/010410DP_ouverture_ARS.pdf

A Regionalis Egészségiigyi Hatésagokat is szabalyozd ,Kérhaz, a betegek, az egészség és a
térségek” torvény teljes szovegenek ismertetése az aladbbiakban olvashaté:

»A korhaz, a betegek, az egészséq és a térségek” térvény ismertetése
(Franciaorszag)

A torvény témakorei:

|. az egészségugyi intézmények modernizalasa,

Il. a minBségi ellatas hozzaférhetévé tétele mindenki szamara,
[Il. a betegségmegel6zés szerepének ndvelése

IV. az egészségugyi ellatorendszer terlleti szervezése.

l. Az egészségiigyi intézmények modernizalasa

Az egészséglgyi intézmények modernizalasanak célia a  létesitmények  allami
kotelezettségvallalasanak megerdsitése, szervezeti felépitésiik nyitottabba tétele és a térségi szinti
egyuttmikodés elémozditasa. Az intézményekkel szemben tadmasztott elvards a nagyobb
transzparencia a betegellatas szinvonalaban és biztonsagaban.

A torvény Ujradefinidlja az intézmények kdzszolgalati misszijat. (Az ellatashoz valé hozzaférés
biztositdsa mindenki szaméra minden diszkrimincié nélkil a nap 24 érajaban, a szolgaltatdsok
jellegének és aranak transzparenciaja stb.) A kozszolgalati missziok keretében nyujtott szolgéaltatasok
beteget terhel0 tarifaja minden intézményben azonos.

Egyértelmiivé teszi az egészségugyi intézmények statuszat.

» az allami intézmények szintjén egy kategdriat hasznalnak a jovében, ez a korhazkozpont, mely
régebben a regionalis és az egyetemi korhazkdzpontokat jelolte, a tovabbiakban a kérhazkozpont
és a helyi kérhaz elnevezést egyarant fogja helyettesiteni.

> az allami korhazi ellatasban részt vevd intézmények kozott megjelenik a kozszolgalatban részt
vevd magankorhaz kategdridja.

Megvaltozik az allami egészségugyi intézmények iranyitasara:
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» az adminisztrativ tanacs helyébe a felligyeleti tanacs Iép. A testilet 6 feladata az intézmény
stratégiai irnyitasa és tevékenységének felugyelete,

> avégrehaijtd tanécs tevékenységét az igazgatoésag veszi at. Az igazgatosag konzultacidkat tart a
fobb dontésekkel kapcsolatban, hatérozatot hoz az orvosi terv elfogadasarol és elGkésziti az
intézményre vonatkozd projektet,

» az intézmény igazgatdjanak (az igazgatosag vezetbje) szerepe hangsulyozottabba valik.
Hataskorébe tartozik az intézmény projekijének megvalositasa, valamint a bevételek és a
kiadasok el6iranyzatainak (koltségvetés) meghatarozasa. Az igazgatd kibdvitett hataskore a
hatékony mikodeést szolgalja.

» az intézmény orvosbizottsaganak elndkét is meger6siti vezetdi szerepkorében az intézmény
vezet0ségének masodik posztjan. A bizottsag elndkének hataskorébe tartozik az orvosi terv
koordinacioja, és - teljes felelosséggel tartozik, mint az igazgatésag alelnoke- az igazgatoval
egyuttmikodve a létesitmény orvosi tervének kidolgozasaért. Az orvosbizottsag részt vesz az
ellatas minéségének és biztonsaganak, valamint a betegfelvétel feltételeinek javitasara vonatkozé
iranyelvek kidolgozasaban, és egy indikatorokon alapuld akcioprogramra tesz javaslatot az
igazgatosag elndkének. (A maganlétesitményekben az orvosi tanacsado testilleteknek hasonl6 a
kételezettsége.)

» A kotelez6 jelleggel felallitott bizottsagok szdma csokken csak a kovetkezd bizottsdgok
maradnak fenn: orvosbizottsag, mliszaki bizottsdg, apolasi rehabilitaciés és orvostechnikai
bizottsag, a fogyasztokkal valé kapcsolatot tartd és mindséglgyi bizottsag, higiéniai és
munkavédelmi bizottsag.

» Fontos egységei még az intézménynek a feladatok ellatasara specializalodott pélusok, amely
vezetlinek megerdsitett a hataskore az adott pdlus belsé szervezete és eszkozei folott. A
polussal kapcsolatos szerzédés a belsé iranyitas kiemelt eszkoze.

Az intézményeket segité konnyitések vonatkoznak a kdzbeszerzésekre (el6zetes torvényességi
vizsgalatok eltorlése), a munkatarsak egyszer(ibb felvételére, a rugalmasabb bérezésre, dsztonzésekre.

Az ellatds minéségének és biztonsaganak javulasat szolgalja a mindségére és biztonsagra
vonatkozo indikatorokrol szolo éves értékelések kozzététele az egészséglgyi miniszter Altal
meghatarozott feltételek mellett.

Az intézmények kozotti egylttmiikddés javulasat a térségi korhazkozosségek segitségével kivanjak
elérni. A térségi korhazkozosségek az allami korhazak kozotti egyuttmiikodés jogi formai, a
bennuk valo részvétel 6nkéntes. A térségi korhazkdzosség székhely és tagintézményekbdl all, amelyek
szerz6désen alapuld kozos stratégiat kovetve megosztjak egymas kozott az ellatassal kapcsolatos
kompetenciakat és tevékenységeket, mikozben mindegyikik megtartia koltségvetését és kozjogi
személyiségét. A tagintézmények képviseltetik magukat a székhely jellegli intézmény testlleteiben, igy
a fellgyeleti tanacsban, az igazgatésagban és a térségi korhazkozosseg személyzetét képviseld
szervezetekben.

Az allami és a magan intézmények kozotti egyuttm(ikddés is onkéntesen torténik. Rugalmasabba
valnak a szerzédéskotések, kibdévilnek a tevékenységi korok. Kozottik egyuttmiikodési
csoportosulas johet létre.

Létrehozzak az Intézmények Teljesitményét Tamogaté Orszagos Hatdsagot (Anap) tdbb feladattal,
koztlk a koérhazi beruhdzasok a korhazi szakértelem és audit, kérhdzi informatikai rendszerek
tamogatasa. A betegek szdmara nyujtott szolgaltatasok hatékonysagat olyan eszkdzok kidolgozasaval
és elterjesztésével tamogatja, melyek lehetéve teszik a kiadasok visszaszoritasa érdekében az
iranyitdas modernizalasat, az ingatlanvagyon optimalizélasat, valamint a teljesitmény kovetését és
fokozésat.
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Il. A mindségi ellatas hozzaférhetdveé tétele mindenki szamara

A fejezetben megfogalmazottak célja a minGségi ellatas hozzaférhetéségenek optimalizalasa az
orszag egész terlletén.

A sziikségletek szerinti ellatas biztositasara a regionalis egészségigyi hatdsagok szamos 6sztdnzd
intézkedést hoznak — a szolgaltatdsok mindségét és koordinaciojat segitdé alap, az lgyeleti ellatas
valamint a kozds praktizalas tdmogatasa, egészség-szolidaritds szerz6dés, az eszkdzokre vonatkozo
tobb éves szerzddés stb.

Az altalanos orvos kulcsfontossagu szerepet tolt be a beteggel torténé elsd talalkozas soran és a
betegek folyamatos ellatasaban. Iranyita a beteget az egészségigyi rendszerben, koordinalja a
kezeléseket, 0sszegzi a beteg allapotardl nyuijtott informacidkat, részt vesz a betegségmegelézésben
és a szlirévizsgélatok szervezésében, stb. A gyogyszerészek is részt vesznek az elsé taldlkozas
ellatasaban, az ugyeleti ellatassal kapcsolatos kozszolgalati misszidban, a kozegészségugyi
feligyeletben stb.

Az ugyeleti ellatds megszervezése korabban a prefektusok feladatkdrébe tartozott, ez a regionalis
egészségligyi hatdsagok feladatava valt.

Az orvosok elhelyezkedésének iranyitdsa mér a rezidensi idészakban megtorténik. A rezidensi helyeket
szakteriletek és régidk szerint osztjak el. Az altalanos orvosi tanulményok soran meghatarozzék az
allashelyek szamat. A regiondlis egészségugyi hatésagok és az egészségugyi halozatok, az
egészséglgyi kdzpontok, az egészségugyi polusok és az egészseéghazak tobbéves szerzédéseket
(CPOM) kotnek a pénziigyi tdmogatassal és a szubvencidkkal kapcsolatban. A kozszolgalati
elkotelezettséggel kapcsolatos szerzédés azt jelenti, hogy az egyetemi hallgatok és a rezidensek
szdmara havi juttatast fizetnek az orvoshiannyal kizdd terileteken vald praktizalas, illetve a
szerzOdéses tarifak melletti praktizalasrél sz6l6 megallapodas értelmében.

Az ,egészség-szolidaritas” elnevezésii szerzodést a regiondlis egészséguigyi hatosagok féigazgatoi
kétik az orvosokkal jol ellatott teriileteken dolgozé orvosokkal annak érdekében, hogy kételezettséget
vallaljanak az orvoshiannyal kizdd teriletek lakossaganak ellatasara. Azok az orvosok, akik nem irnak
ald ilyen szerzddést, illetve nem teljesitik az ebben foglalt kotelezettségeiket, éves atalanydijban
meghatarozott buntetés kirovasara szamithatnak.

Az egészségiigy szervezete szamara lehetdéseg nyilik a térségek orvosellatottsaganak jobb
megszervezésére, valamint a jar6- és a fekvébeteg-ellatas ligyeleteinek optimalizalasara.

lll. A betegségmegel6zés szerepének novelése

Ez a fejezet a kronikus és a daganatos betegseégekkel és prevenciojukkal foglalkozik, igy pl. a f6
rizikofaktorok (mint az alkohol-fogyasztas és a dohanyzas) elleni fellépéssel, valamint a szovédmények
kialakulasanak megelézésével a betegeknek nyuijtott terapias oktatas révén. Ez utobbi el6szor képezi
részét az orszagos egeszségpolitikanak. A kornyezeti artalmakkal szemben, a nék és a hatranyos
helyzet(i lakossagi csoportok érdekében, valamint az obezitas lekizdésére szintén hoztak prioritast
élvez6 intézkedéseket.

A betegek szamara nyujtott terapias oktatas orszagos prioritas. A terapias oktatds a kronikus
betegek életminéségének javuldsat kivanja elémni a betegséggel kapcsolatos felelésségtelies
eléirt betegutnak, felvették az egészségugyi jogszabalygyljteménybe, meghatérozték az ezzel
kapcsolatos kompetenciakat. Az oktatas a tevékenységes dijszabasi tablazataba is beépll.
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A fiatalok védelmében tiltd, illetve korlatozé intézkedéseket hoztak az alkohol és a
dohanytermékek arusitasaval kapcsolatban (pl. betiltottdk az alkohol arusitasat a fiatalok szdmara és
szigoritottak a blntetéjogi intézkedéseket, korlatozd intézkedéseket hoztak az arusitd helyekre és
szigoritottdk a szeszes italok és a dohanytermékek ellenérzéseét, betiltottdk a dohanytermékek
arusitasat fiatalok szdmara).

IV. Az egészségiligyi ellatorendszer teriileti szervezése

A fejezetben foglaltak elsGsorban a regionalis egészségugyi hatésagok felallitasara vonatkoznak. Az Uj
hatésagok, melyek az egészségugyi rendszer regiondlis iranyitasaért feleldsek, térségekbdl kiinduld,
decentralizéltabb szervezeést tesznek lehetéve, mely kozelebbrdl koveti a betegek igényeit. Felallitasuk
az egészségugy jobb koordinaciojat teszi lehetvé és egyszerisiti a szervezést.

A regionalis egészségligyi hatésagok

» alapvetd szerepet jatszanak az egészségugyi rendszer regiondlis szintién. Az orszagos
egészségpolitikat ezen a szinten valositjak meg, és figyelemmel kisérik, hogy az egészségugyi,
szocialis és mediko-szocialis csomagterv hatékonyan valésul-e meg.

» kompetenciaik széles kore atfogd megkozelitést tesz lehetévé az egészségugyi és a mediko-
szocialis ellatds szervezése, az elldtas biztonsaganak felligyelete és a prevencio
vonatkozasaban,

» A korabbi szervezeteket felvaltva egyedilallo terlleti kozvetitdi az egészseglgynek, az
idésugynek és a fogyatékossaggal élék igyének, valamint az egészségbiztositasnak,

> aregionalis egészségugyi hatésagok fliggetlen kozjogi személyiségek.

Célkitlizéseik kozé tartozik az egészségpolitika regiondlis iranyitdsdnak megszilarditasa, az
egészséglgyi rendszer folyamatainak egyszeriibbé tétele valamint a fekvé-, a jardbeteg-ellatas és a
mediko-szocidlis ellatas kozotti korlatok lebontédsa és az egészsegligyi rendszer hatékonysaganak
novelése.

Szervezetiik a minisztertanacs altal kinevezett féigazgatobol, a felligyeleti tanacsbdl (tagjai az allam, az
egészségbiztositas, a helyi kozossegek, a betegek, az idések és a fogyatékossaggal élék kepviseldi) és
egy egészséglggyel és autonomiaval foglalkozd tanécstestlletbdl all.

Orszagos szinten orszagos iranyitd bizottsagot allitanak fel, melynek tagjai az allam és az allami
létesitmények (pl. a Szolidaritds és az Autondmia Orszagos Pénztara - Cnsa), valamint az Orszagos
Egészségbiztositds (Uncam) tagszervezetei. Feladata a hatésagok tevékenységének koordinalasa,
direktivak keszitése a regionalis egészségugyi hatosagok szamara, és az iranyelvek megvalositasanak
kiértékelése.

Az 6nallé vallalkozoként dolgozé szakemberek képviseletét regionalis egyesiletek (Urps) latjak el,
tagjaik kozott az oOnalld vallalkozoként dolgozé szakemberek képviseldi szerepelnek minden
szakteruletrdl.

Az egészségiigy informatikai rendszerei a regionalis egészségligyi hatosagok tevékenységének
fontos tamogat6i. Megalakul az osztott informatikai rendszerek hatésaga (Asip), amely végzi a

v

biztositasat és az informacids-kommunikacios technologiak fejlesztését.
A reform célkitlizései 6sszefoglaldéan a kovetkezékre iranyulnak:

1) optimalizalt szervezés a betegek szamara
» magas szinvonall szolgaltatasok biztositasa, figyelembe véve az intézmények és a
szakemberek kapacitasat és sajatossagait,

1
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» a megel6zés és a szolgaltatasok mindenki szamara minden szinten valé hozzaférhetévé
tétele,
» a betegut atjarhatésaganak biztositdsa a jard-, a fekvébeteg-ellatas és a mediko-szocialis
ellatas kozott
2) az ellatas kvalifikaltabb, nagyobb felelésséggel rendelkezé és nagyobb elismerés mellett
dolgoz6 szakemberekkel torténé biztositasa
> acsoportmunka értékének emelése
» aképzés szinvonalanak emelése
> abetegek terapias oktatasa €s a minésegi ellatas
3) jobb teriileti szervezés
> megfelel6bb, a lakossag igényeit jobban figyelembe vevé forrasallokacid
> jobb munkamegosztas a szereplok kozott
4) afeladataiknak jobban megfelel6 intézmények kialakitasa
> az allami kotelezettségvallalas - térségek jobb lefedését lehetbvé tevd - atalakitasa
> az allami és/vagy a maganintézmények kozotti egylttmiikodés osztonzése,
> az allami kérhazak mikodésének rugalmasabba tétele.

Forras:

“Hopital, patients, santé, territoires”Une loi a la croisée de nombreuses attentes
http://www.sante-sports.gouv.fr/IMG/pdf/Loi_Hpst_07-09-09.pdf

2010-06-08 11:18:55

Palliativ ellatas a humanum jegyében Franciaorszagban

Franciaorszag idésugyi allamtitkara, Nora Berra junius 8-an, a guyancourt-i mediko-szociélis kdzpont
meglatogatasa soran, kdzleményt adott ki a palliativ ellatassal kapcsolatos 2008-2012-es tervidészak
eddigi eredményeirdl.

A ,Les Saules” elnevezésii EHPAD intézmények (az 6nallo életvitelre nem képes idseket ellato
otthonok) szakembereinek részvételével tartott kerekasztal-konferencian, az allamtitkar asszony
megemlitette, hogy februar 6ta 49 EUR-os napidijban részesuinek azok a szakdolgozok, akik végsé
stadiumban lévd betegeket gondoznak, és az erre a tevékenységre jelentkezd dnkéntesek képzésére
2008-t4l évi 1,5 milli6 EUR-t kilénitenek el.

A képzés részét képezi annak az ot intézkedésnek, melyet mar hatékonyan alkalmaznak:
» a betegkodzeli ellatasra valo felkészités finanszirozasa,

» aFrancia Geriatriai és Gerontologiai Tarsasag altal 2007 6ta el6készitett mintegy 3000 segédeszkoz
(kdnyvecske, utmutatd kiadvany, DVD) adaptélésa a raszorulok otthoni ellatasara, illetve széles kor
terjesztésuk a kovetkez6 tanévtdl kezdve a szakemberek szamara;

» a gondozottakat rosszullét esetén, surgds esetben még az éjszaka folyaman korhazba szallitjgk. Az
ilyen esetek el6fordulasanak csokkentésére szolgal az éjszakai apolasi ligyelet megszervezése,

» a mediko-szocialis intézmények mobil csoportjai altal folytatott tevékenység, valamint az
egészsegugyi intézmények és az Ehpad egyuttmiikodésének hatékonyabb koordindlasa. Ennek
érdekében korlevelet fognak kildeni a Regionalis Egészséglgyi Hatésédgoknak (ARS) és az
intézmények igazgatoinak. Az értesitéshez csatolt szerzddés lehetGséget fog teremteni az
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egészségugyi letesitmények és az Ehpad kozotti kapcsolat megszervezésére és a kolcsonos
kotelezettségvallalas irasban torténd rogzitésére;

» a betegek (gyermekek és felndttek) allapotanak kisérésére kialakitott harom gondozéotthon
tevékenységének elinditdsa a humanus gondoskodas jegyében. (ZLL)

Forrés:
http://www.gouvernement.fr/gouvernement/vers-une-veritable-culture-des-soins-palliatifs
2010-06-15 14:40:22

Az egészségligyi reformok eredményes megvaldsitasa

Az OECD Aaltal készitett tanulmany (Effective Ways To Realise Policy Reforms In Health Systems)
megvizsgalia azokat a tényezOket, amelyek segithetik vagy hatraltathatiak az OECD orszagok
egészségugyi rendszereinek reformjat. A tanulmany tobbnyire eléretekintd szemléletmédot alkalmaz,
vagyis azt elemzi, hogy a kormanyoknak mit kellene tenniiik a reformok sikerének ndvelése érdekében.

Az egészségugyi rendszer-reformok tervezése és megvalositasa egy korfolyamataként foghato fel. Az
egészségugyi rendszer teljesitményének értékelése altalaban hianyossagokat fed fel a rendszer
hatékonysagaban vagy méltanyossagaban. Ez a diagnozis ezutan arra 0sztokéli a kormanyt vagy mas
érdekelteket, hogy szerkezeti reformokat javasoljanak a hianyossagok orvoslasara. Ha a kormany
meggy6zédott a reform sziikségességérdl és megfeleld politikai felnatalmazéssal bir a folyamat
elémozditasara, akkor folyamodhat torvények, jogszabalyok vagy mas politikai intézkedések
bevezetésére, hogy szabad utat engedjen a reformoknak. A kor akkor zarul be, ha értékelik a reformok
egészségulgyi rendszerre gyakorolt hatasat. Ez a keret két kiilonb6z6 kérdés vizsgalatat teszi lehetévé:
mik az egészségugyi reformfolyamat sikerének meghatarozoi és mik az eredmények sikerének
meghatarozdi?

A kilonboz6 orszagok egészségugyi rendszerei egyedinek tekinthetOk és szakpolitikai nem szakithatok
ki az adott nemzeti kontextusbol, még ha az 6sszehasonlitasok segithetnek is az orszagok reformerei
szdmara. Szdmos OECD orszag jelentds multtal rendelkezik az egészségugyi rendszer
megreformalasara. Az egyik jol bevalt Ut az egészségbiztositasi fedezet kiszélesitése volt a lakossag
kllonbdz0 csoportjai szdmara. Ez hosszu évek folyaman alakult ki, amely a legtobb OECD orszagban a
teljes kori egészségbiztositas megvaldsitasat eredményezte, altaldban a kotelez6 biztositas elemeivel
és a jovedelem jelentds Ujraelosztasaval. Az egészségugyi kiadasok azonban ndvekedésnek indultak
az orvosi technolégia fejl6dése és az dregedd lakossag kovetkeztében. A koltség-visszatartas és az ar-
érték arany keresése az egészségugyi rendszerek mikro-hatékonysaganak javitasat célozta meg, amely
valamennyi OECD orszagban jelenleg is torténik.

Egy nemrégiben kozzétett OECD tanulmany egy sor tényezét javasol a reformok megvalositdsanak
sikeréhez, amely négy fé csoportra oszthato:

» Megfelel intézmények megléte a reformok dontéstél megvaldsitasig torténd tdmogatasara
» A reformok személyekre gyakorolt hatasa, a személyek reakcidi

» A reform menetrendje, id6zitése, a kiilonb6zé szakpolitikai tertiletek kozotti kdlcsdnhatasok
» A bizonyitékok és a nemzetkozi szervezetek szerepe a reformok fenntartasaban

Az egészségugyi reformokat segitdé vagy hatraltatd fenti tényez6k vonatkozasaban néhany hipotézis
allithato fel a kovetkez0 csoportositasban:
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» Az egészségugyi rendszer teljesitményerdl és javitasanak lehet6ségeir0l rendelkezésre allo
informéacio, bizonyiték és elemzés elérhetésége és felhasznalasa

» A politikai vezetés és a kormany politikai lehetéségei a reformok elémozditaséra, a torvények
bevezetésére és méas érdekeltek elkotelezettségének vagy egyuttmikodésének biztositasara

» Osztonzék alkalmazasa, hogy Osszehangoljgk a rendszer fébb szerepldinek motivaciojat a
szakpolitika célkitlizéseivel

> Afejlesztésekhez sziikséges forrasok elérhetdsége és felhasznalasa
1. A rendelkezésre allé informacid, bizonyiték és elemzés elérhetdsége

Az egészséguigyi rendszerek reformjaban felmerilé problémak egy része abbdl ered, hogy informacids
aszimmetria all fenn a betegek és az ellatok kozt, valamint a kormanyzatok, a menedzserek és az
ellatok kozt. Az egészségugyi szakemberek ismerik leginkabb az egészségugyi ellatas elényeit vagy
potencidlis elbnyeit, mig a biztositok, a kormanyzatok és a menedzserek a koltségekrdl informaltak jol.
A betegeknek ugyanakkor kevés tudomasuk lehet az ellatas elényeirdl és koltségeirdl egyarant.

A sikeres reform eléfeltétele az egészségligyi rendszer teljesitményében jelentkez6 hianyossagok
pontos felmérése. A reformok sikeres tervezésében segithet egy bizottsag vagy csoport kijelolése,
amely megallapitja a rendszerben fennallé problémakat és megoldasokat javasol. Erre két nemzetkdzi
példa hozhato fel, az egyik az NHS megalakulasahoz vezeté Beveridge Jelentés (1942) az Egyesiilt
Kiralysagban, a masik a Dekker Bizottsag (1987) Hollandiaban, amely egy szerkezeti reformfolyamatot
ihletett a holland egészségligyi rendszerben az elmult két évtized folyaman.

A legjobb esetben az egészségpolitika-alkotas bizonyitékokon nyugszik, vagy legalabb is bizonyitékok
altal informélt. Azonban az eredmény-mérés és a reform értékelés hianya oda vezet, hogy az
egészségugyi reformok bizonyitékalapja elégtelen, kildndsen akkor, amikor a hatékonysag javitasanak
maodjait kell meghatérozni. Mindez ugyanakkor lehetévé teszi a versengd ideologidk viragzasat a
hatékonysag elérésére, mint pl. a kdzszolgalati (Beveridge) modell vagy a szabalyozott piac amerikai
modellje.

Ennek ellenére egyre novekvé irodalom all rendelkezésre az egészségugyi ellatas finanszirozasara és
szolgaltatasara, melyek felhasznélhatok az egészségpolitika-alkotok dontéseinek informalasara. A
reform tervezok szamara altalaban konnyebb a kitaposott utakat kovetni. Pl. szdmos OECD orszag
fogadta be az egészségbiztositas bismarcki modelljét, melyet Németorszégban vezettek be 1883-ban.
Mindez azonban nem akadalyozott meg tobb reformert abban, hogy innovativ. megoldasokat
vezessenek be. llyen pl. az allami egészségugyi szolgalatok kérhazaiban |étrehozott ,belsé piac” és a
tarsadalombiztositasi rendszerekben az egészségbiztositasi pénztarak kozotti iranyitott verseny.

Végul igen fontos a reformok megval6sult hasznanak és koltségének - lehetbleg fiiggetlen hivatalok
altal torténd - értékelése, ha a politikaalkotdk tanulni akarnak a tapasztalatokbdl. Kivanatos lenne az
értékelést elézetesen elvégezni, hogy meg lehessen hatarozni egy alapértéket, miel6tt valtozasok
torténnek. Szintén kivanatos lenne a kimenetekre valo 6sszpontositas - erre Hollandia esete nyujt jo
példat, ahol hajlandosag mutatkozik a legutobbi reformok eredményeinek felfedésére.

2. Politikai vezetés és politikai lehetéségek

A sikeres szerkezeti reformok megkovetelik a politikai hatalom gyakorlédsat, hogy atvezesse a
reformokat a torvényhozasi és megvalésitasi stddiumokon. Csak ritkan torténik meg, hogy elégséges
politikai akaratot és hatalmat tudnak mozgdsitani az OECD orszagok egészségligyi rendszereinek
szerkezeti atalakitdsara. Az OECD orszagok kulonboznek abban, hogy milyen mértékben tdmogatjék a
status quo-t vagy az abban véghezvitt valtozasokat. A politikai vezetés fontos tényezéként szerepel a
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sikeres szerkezeti reformok végrehajtasaban. A vezetés gyakorlasat féleg az egészségugyi
miniszterektdl kovetelik meg.

Bizonyos szakpolitikdk néha tébb minisztérium hataskorébe is tartozhatnak, ami nézeteltérésre adhat
okot. Amikor pl. az egészségugy allami kiadasairdl van szd, legtobbszor feszlltség alakul ki a
pénzlgyminisztérium és az egészségugyi minisztérium kozott. Amikor pl. a betegség-megel6zésrél van
szd, tobb minisztériumnak (folmivelés/ élelmiszer, kdrnyezet) kell egyittm(kddni és 0j szakpolitikat
alkotni.

Problémak Iéphetnek fel a reform megvaldsitasi stadiumaban tett |épések soran is. Ha a biztositok és a
szolgaltatok szétvalasztottak, a megvalositas sikere érdekében egyezkedésekre lehet szilkség a privat
felekkel. Még akkor is, ha az egészségbiztositok és az ellatok allami tulajdonban vannak, az ellatok
sajat érdekeiket tarthatjak elsésorban szem el6tt. Barmilyen tulajdoni formardl is legyen szé, az
egészsegugyi szakemberek, féleg az orvosok, nagy ellenallast fejthetnek ki a reformokkal szemben, ha
ugy latjak, hogy szakmai szabadsaguk és gazdaséagi érdekik fenyegetve van.

Az orvosszakma kivételes gazdasagi hatalomra tett szert a klinikai dontésekben vald vezetd szerepe és
az ellatas folotti monopoliuma miatt. Az allamilag finanszirozott szolgaltatasok feltételeinek
megszabasanal a kormanyzat mellett az orvosok jelentds alkupozicidval rendelkeznek, igy kétoldalu
monopdliumrdl beszélhetiink. Az OECD orszagokban gyakran az orvoslas a legjobban fizetett szakma,
bar a fizetési aranyok nagy kulonbséget mutatnak orszagonként. Az orvosszakma magas statuszt és
jelentds politikai hatalmat von maga utan. Ez f6leg akkor nyilvanvald, amikor a fogyasztdk az orvosok
mellett foglalnak 4llast a reformokkal szemben. Altalaban elmondhato, hogy a fogyasztok jobban biznak
az orvosokban, mint a politikusokban. Politikai és gazdasagi hatalma kovetkeztében az
orvosszakmanak megvan az a képessége, hogy megakadalyozza az egészségugyi rendszer
szerkezetében véghezvitt azon valtozasokat, amelyekkel nem ért egyet. Kivaltképpen a hatékonysag
javitdsat célzd reformoknak allhat ellen, ha gy véli, negativan befolyasoljgk a szakma Kklinikai
flggetlenségét vagy gazdasagi érdekeit. Ugyanakkor az orvosokra lehet szamitani olyan intézkedések
tamogatasaban, amelyek kimutathatdan javitjak az ellatds minéségét (pl. ujitasok).

A kdzigazgatds mindsége is hozzajarul a reformok sikeréhez. A siker esélye ndvelheté azokban az
orszagokban, ahol az egészségugyi minisztérium az egészségugyi rendszer irényitasara és
szabalyozésara 0Osszpontosit, és nem avatkozik be konkrétan a szolgaltatdsok nyujtasaba. Az
intézményvezetés mindsége is fontos tényez6 azokon a helyeken, ahol az ellatas az allam feleléssége.
A vezetdk kilondsen nehéz feladattal néznek szembe, ha olyan reformok megvalositasaval bizzék meg
6ket, amelyek népszertitlenek a klinikai személyzet korében.

3. Osztonzok és ellenosztonzék hasznalata

A sikeres reformok, kilonésen a mikrogazdasagi hatékonysagot célzéd reformok, gyakran véltozasokat
vonnak maguk utdn az egészségugyi rendszer szerepléinek pénzbeli és nem pénzbeli 6sztonzli
tekintetében. Az 0sztonzOk tartalmazhatjgk a fogyasztok koltségmegosztasaban véghezvitt
valtozasokat, az egészségbiztositok 0sztonzéinek és lehetbségeinek megvaltoztatasat, és az ellatdk
fizetésének vagy egyéb dsztonzbinek modositasat. A kdzponti kormanyok pénzlgyi 6sztonzdket is
hasznalhatnak mas hatdsagok (pl. onkormanyzatok) meggy6zésére, hogy mukodjenek egyutt az
egészségugyi reformokban, ha ezen hatdsagok feleléssége jelentdsnek bizonyul az egészségugyi
ellatasban. A kozponti kormanyok pénzlgyi tamogatasban részesithetik az onkormanyzatokat, ha azok
elfogadnak bizonyos reformokat, vagy vallalhatjak a koltségek megosztasat kilonbozd szolgaltatasok
nyUjtasaban bizonyos orszagos célkitlizések teljesitése esetén.
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4. A forrasok elérhetdsége

A forrasok elérhetdsége segithet annak megallapitasaban, hogy a reformok sikerrel jartak-e. Altalaban
tobbletkiadassal jarnak azok a reformok, amelyek az egészségugyi szolgaltatasokhoz vald hozzaférést
vagy a hozzaférés egyenl0ségét hivatottak javitani. Az ilyen jellegli reformok tervezésénél
szikségszer(, hogy szamitdsba vegyék a megfizethet6ség kérdését. A legtobb orszag, amely teljes
egészségbiztositasi lefedettséget volt képes megvaldsitani, lépésenként tette és tdbb évtizeddel ezelétt
kezdte el - elbszor a fizetbképesebb lakossagban, majd keésébb a raszorultabb csoportokban. A teljes
allami fedezetet megvalositd orszagok is felismerték, hogy tovabbra is problémak allnak fenn az
allamilag nyujtott szolgaltatasokhoz valé hozzaférés egyenléségében foldrajzi teriletenként. Ezért
jelentds forrdsokra vagy hosszu idére van sziikség ahhoz, hogy elériék az egyenlé szikséglettel
parosulé egyenlé hozzaférést az orszag valamennyi régidjaban.

A reform Utemtervének szamolnia kell a forrasok felhasznalhatdsagi szintjével. A nagyobb foku
gazdasagi ndvekedés segitheti mind az esélyegyenléség, mind a hatékonysag Ugyét, ha megfeleld
szakpolitikdval parosul. Ahogy azonban néhany egészségugyi rendszer bizonyitja, a megnovekedett
forrasok elkényelmesithetik a dontéshozokat, mig a hianyok a hatékonysag novelésére sarkallhatnak. A
stagnalas vagy a lassu ndvekedés arra 6sztonGzheti a reform hirdetéit, hogy innovativ modszereket
talaljanak a hatékonysag novelésére. Bedllhat az a nehéz helyzet is, hogy a kormanyzati koltekezés
mas terlleteirdl kell forrasokat atcsoportositani az egészségtigybe.

Esettanulmany: Finnorszag

A finn egészségugyi rendszer a tobbi északi orszag rendszereihez hasonlit, amit a teljes kord
lefedettség, az addalapu finanszirozas és az ellatas tobbnyire allam altal torténd nyujtésa jellemez. A
tobbi északi orszagokhoz képest az egészségiigyi rendszer decentralizaltabb és vegyes finanszirozasu.
A t6bb mint 400 6nkorményzat vezetd szerepet jatszik mind a finanszirozasban, mind az egészségugyi
ellatas nyujtasaban. Az OECD 2005-6s orszagtanulmanyaban igen jonak értékeli a finn egészséguigy
teliesitményét. A legnagyobb problémat a hosszi varakozasi idék jelentik tdbb szolgaltatas (pl. a
haziorvosi eléjegyzések vagy az elektiv mitétek) terén is. Az OECD jelentés megvizsgalt néhany
reformot, melyekbdl kettd tlinik érdekesnek az egészséglgyi reformok hatékony megvalositasara
iranyuld projekt szempontjabdl: az Orszadgos Egészsegugyi Projekt és az Onkormanyzatok és
Szolgéltatasok Atalakitasa Projekt.

Az Orszagos Egészségugyi Projekt 2001-2007-ig tartott és leginkabb fokozatos reformok egyutteseként
jellemezhet6. A projekt legfontosabb célkitlizése a kezelésben orszégszerte fennalld kuldnbségek
csokkentése, valamint az eléjegyzések és a kezelések varakozasi iddinek csokkentése volt. Az elébbit
klinikai iranyelvek bevezetésével, az utdbbit maximalisan megszabott varakozasi idékkel probaltak
megoldani - 3 nap a haziorvosi rendelésre, 3 hét a szakorvosi rendelésre és 3-6 honap a korhazi
elldtasra (benne az elektiv mitétekkel). A célkitlizéseket szlikség esetén tdbblet finanszirozassal,
kovetd értékeleésekkel és gyenge teljesitmény esetén bintetéssel egészitették ki.

A projekt értékelése sikerekre és kudarcokra egyarant rdmutatott. A legjobb eredményeket a
szolgaltatasokhoz vald hozzaférés javitasat célzd cselekvés hozta. A miitétre hat hénapnal hosszabb
ideig varakozd betegek szama 60 000-r6l 34 000-re csokkent 2002-2005-ig, majd 2008 vegére 1700-ra
csokkent. A haziorvosi vizit 3 napos varakozasi idejét a rendel6k 90%-a teljesitette. A klinikai irdnyelvek
pozitiv hatassal voltak az ellatashoz valo hozzaférésre és a hozzaférés egyenlségére. A reform ezen
elemeinek sikere az egyontet(i ellatast biztositd és a finn orvosszakma altal jovahagyott iranyelveknek,
a varakozasi id6 csokkentés népszerliségének a betegek korében, és a varakozasi idék orvosszakma
altali elfogadasanak tulajdonithatd, mivel iranyelvek vezérelték és pénzugyi 6sztonzok motivaltak.
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Az Onkormanyzatok és Szolgaltatasok Atalakitdsa Projekt. 2005-ben kezdddétt és jelenleg is
folyamatban van. Célja a helyhatésagok és szolgaltatdsaik hatékonysaganak névelése volt. A projekt
érdekessége, hogy nemcsak az illetékes minisztériumok és 6nkormanyzatok képviselbi vesznek rész,
hanem az ellenzéki partok képviseldi is. Mindez a finn politika konszenzusra torekvé hagyomanyat
tikrozi.

A helyhatosagi reform harom modelljének vizsgalata utdn 2006-ban Ugy dontéttek, hogy az
onkormanyzatok dnkéntes egyesilését 6sztonzé modellre 0sszpontositanak. A kutatasok arra engedtek
kévetkeztetni, hogy a legkisebb lakossag, amely szlikséges egy egészségugyi kdzpont fenntartdsahoz
20-30 000 emberbdl all. Ennek ellenére tobb mint 250 oOnkormanyzat all 6000-nél kevesebb
lakossagbdl. A projekt elért némi sikert az dnkormanyzatok szamanak csokkentésében (432-rél 348-ra
2005-2009-ig), és tovabbi csdkkentéseket jelentettek be. Az eddigi eredmények szerint egy fokozatos,
konszenzus alapu megkozelites mikodoképesnek mutatkozik Finnorszag decentralizaciéjanak
hatékonyabba4 tételére.

Kovetkeztetések

Az egészségugyi rendszerek megreformalasa egy komplex, tobb fazisbdl allo folyamat. Ezen folyamat
valamennyi fazisat - diagndzis, tervezés, jogalkotds, megvaldsitas - sikeresen teljesiteni kell ahhoz,
hogy a reform egésze sikeres legyen. A sikeres egészségugyi reformok megkovetelik az egészségugyi
szolgaltatasokat nyUjto szakemberek, kiulondsképpen az orvosok egyuttmikodését. Az egészségugyi
rendszer reformjanak sikeréhez vagy a kudarcahoz vezetd tényez6k a reformot hirdeté kormanyok altal
bizonyos mértékben iranyithatok. A reformfolyamatok tapasztalatai arra engednek kdvetkeztetni, hogy
kompromisszumra lehet szilkség az egészségugyi reformok sikerének és fenntarthatdsaganak
maximalizalasa, a megvaldsitas (temének maximalizalasa és a megvaldsitas forrasainak
minimalizalasa kozott. Gyakran elGfordul, hogy ezen kivanalmak kozil csak kettd kivalasztasa
lehetséges, és nem mindharomé. (SZL)

Forras:
Jeremy Hurst: Effective Ways To Realise Policy Reforms In Health Systems

OECD Health Working papers No. 51, March 2010

http://www.olis.oecd.org/olis/2010doc.nsf/Link To/NTO0000F96/$FILE/JT03280896.PDF
2010-06-01 11:36:07
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Az osztrak betegbiztositas 2009-es mérlege

Az osztrak betegbiztositok 2005 éta els6 izben 2009-ben zarték tdbblettel az évet. A 2010-re vonatkozo
elérejelzések szerint éves szinten mar ujra 45 milliés hidnnyal kell szamolniuk, ami csak abban az
esetben tarthatd, ha a meghatarozott konszolidacios 1épéseket minden érintett betartja.

Az elbzetes kalkulaciok szerinti 146,2 millid eurds tobblettel a 2009 novemberében elére jelzett 60
milliés pozitiv mérlegeredménynél is kedvezObben zartak vegul a tavalyi évet az osztrak biztositok. Ez
az eredmény egyrészt a szovetség oldalan keletkezett kiegészitd bevételeknek, masrészt a hatasukat
lassan kifejtd konszolidaciés intézkedéseknek kdszonhetd. Ezzel azonban Ausztria - habar a megadott
uton halad - még mindig nem érte el azon célkitlizését, hogy a betegpénztarak pénzigyi helyzetét
hosszU tavon fenntarthaté médon stabilizalja.

A kilenc terUleti betegpénztar 6sszesen 9,6 millié eurds veszteséggel zarta az évet. A gyogyszerekkel
kapcsolatos kiadasok emelkedése az orvosok felelés receptfelirasi gyakorlatanak koszonhetéen joval

,,,,,,

csoportonként szervezett biztositok pozitiv mérleggel zartak 2009-ben.

Az 0SZTRAK BETEGBIZTOSITAS 2009. Evi ELOZETES
EREDMENYE MILLIO EUROBAN

Bécsi Teriileti Betegpénztdr +22,9
Also-Ausztriai Betegpénztdr -6,4
Burgenlandi Teriileti Betegpénztar +7,5
Felsd-Ausztriai Teriileti Betegpénztdar -20,8
Stdjermarki Teriileti Betegpeénztdr -6,4
Karintiai Teriileti Betegpénzidr +10,5
Salzburgi Teriileti Betegpenztdr -8,3
Tiroli Teriileti Betegpénztdr 0,0
Vorarlbergi Teriileti Betegpénztdr -8,6

Osszesen +146,2

Bécsi Teriileti Betegpénztar

A Bécsi Terlleti Betegpénztar 2009-ben az elézetes eredmények szerint 22,9 millio eurds pozitiv
mérleggel zart, ami tiz év Ota az elsé pozitiv zarast jelenti. A Katasztréfaalap és a szOvetségi
koltségvetéshdl szarmazo eszkozok 47 millié eurd kiegészitd bevételhez vezettek. A 2009-ben megtett
egyszeri intézkedések miatt 2010-ben azonban ismét jelentds hiannyal kell szamolni. Az a célkit(izés,
hogy 2013-ig kiegyensulyozott maradjon a mérleg, csupan megtakaritdsokkal biztosan nem
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realizalhato, ezért a Bécsi Teruleti Betegpénztar a biztositasidegen szolgaltatasok szovetség altali Ujboli

vrar

Tiroli Teriileti Betegpénztar

A Tiroli TerUleti Betegpénztar 2009-ben nullds mérleggel zart, azaz nem lett a mérleg rosszabb, mint
2008-ban. 2010-ben ezzel szemben mar vérhatdan nyolc millié eurds plusszal fognak zérni. A Tiroli
Orvosi Kamaraval targyalasok vannak folyamatban, amelynek soran tobbek kozott az egyre dragabba
valo kronikus sebellatasat kell Ujra szabalyozni.

Salzburgi Teriileti Betegpénztar

A Salzburgi Teriileti Betegpénztar a 2009-es évre nézve elézetesen egy mintegy 8,3 millié eurds
hianyrél adott szamot. A Salzburgi Tertleti Betegpénztar és a Salzburgi Orvosi Kamara kozott szintén
folynak a targyalasok.

Felsé-Ausztriai Teriileti Betegpénztar

A Fels6-Ausztriai Terileti Betegpénztar nagymértéki hianyt halmozott fel 2009-ben és az elézetes
becslések szerint mintegy 20,7 millio eurds hiannyal zarja az évet. Ennek oka, hogy habar a tartomany
a szokasos uzleti tevékenyseg terén kozel hat millio eurds pozitiv eredményt ért el, a kompenzacios
alapba torténd befizetések és a tartalékképzés a betegpénztarnal mar hianyt eredményezett. A 2010-es
évet a pénztar ezért nagy aggodalommal varja.

Tovabbi teriileti betegpénztarak

Az Alsé-Ausztriai, Stajermarki és Vorarlbergi TerUleti Betegpénztarak szintén minusszal zartak az évet,
a Burgenlandi és a Karintiai Terileti Betegpénztarak azonban mar pozitiv eredményt konyvelhetnek el
2009-ben.

A kovetkezd évekre nézve a betegpénztaraknak és azok szerzédéeses partnereinek mar szamolniuk kell
az elmult évben elkészilt szanélasi koncepcioval is, ami tobbek kozott elbirja, hogy az 0Osszes
pénztarnak kiegyensulyozott mérleget kell felmutatnia 2013-ig. A 2010-es évre vonatkozo eldrejelzés
szerint a 19 betegbiztositd dsszességében 45 millid eurés hiannyal szamolhat. Ezzel azonban a
pénztarak a konszolidacios programnak megfeleld palydn mozognak majd. Az ehhez kapcsolddd
kételezd pénzlgyi célokrdl 2009 decemberében allapodott meg a Fészdvetség a pénztarakkal. Az itt
meghatarozott célok betartasa az el6feltétele a kozponti koltségvetésbdl 2010-re beigért 100 millid
eurds tdmogatasnak.(VN )

Forras:

Krankenversicherung: Vorlaufiges Hoch; Beginn eines steinigen Weges In: Medical Tribune Austria 42.
Jahrgang, Nr. 8/2010

2010-06-16 15:47:16

A szocialis védohalo biztositasa az egészségiigyi kiadasok fékentartasanak
készbénhetben Franciaorszagban

Franciaorszagban, junius 9-én a pénzlgyek, az egészségugy, a munkalgy és a szocialis Ugyek
legfels6bb vezetésének elndkletével Ulésezett a tarsadalombiztositas Szamviteli Bizottsaga. A 2009-es
20,3 milliard EUR-os deficitr6l 2010-re el6relathatolag 26,8 milliard EUR-ra ndvd hiany prioritasként
szerepelt a napirenden 1évé kérdések kozott.
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Az egészségbiztositasi agazat 2009-es deficitie 10,6 milliard EUR volt, és el6relathatolag 13,1 milliardra
né 2010-ben. A gazdasagi valsdg az egészségbiztositast sulyosan érintette, mivel a bértbmeg
csokkenése hatraltatta a biztositasi jarulékok befizetését.

Az Egeészségbiztositds 2010-es kiadasaira vonatkozd Orszagos Célkitlizést (ONDAM 2010), a
Tarsadalombiztositas finanszirozésara vonatkozd Torvény 3%-ban hatarozta meg, és ennek betartasa -
a bizottsag altal kiadott kozlemény szerint — megvaldsithatd. Tovabbi ceélkitizés a kiadasok
novekedésének csokkentése 2,9%-ra 2011-ben és 2,8%-ra 2012-ben.

A tervezett célok eléréséhez nagy segitséget jelentenek az uj kérhaztorvény altal felallitott Regionalis
Egészsegugyi Hatdsagok, melyek zokkenOmentesebbé teszik az egészségugy kulonbozé teriletei
koz6tti egyuttmikodést. Becslések szerint kozel 2 milliard EUR-0s megtakaritas érhet6 el a kiadasok
visszaszoritasa és a tarifak megfelel6 alkalmazasa révén.

A finanszirozas tervezésénél nem hagyhatoak figyelmen kivil a 2012-es korhazi reformterv keretében
megval6sitandd projektekkel, kérhaz-rekonstrukciokkal kapcsolatos beruhazasok.

A csaladiigyi agazat, mely szinte egyensulyban volt 2008-ban, egyre nagyobb hiannyal kiizd (2009-ben
1,8 milliard EUR, 2010-ben 3,8 milliard EUR). A deficitet nem annyira a kiadasok novekedése, mint
inkabb a bevételek csokkenése okozza.

A munkakori artalmakkal, Uzemegészséguggyel kapcsolatos agazat jelenleg szinte egyensulyban van,
hianya minddssze 0,6 millidrd EUR. A 2010-2014-es id6szakra vonatkozd munkaegészséglgyi terv
célia a munkahelyi balesetek el6fordulasanak 25%-0s csokkentése, valamint a munkakori artalmak
szélesebb korli megjelenésének visszaszoritasa.

Az idésekkel foglalkoz6 agazat deficitie 9,3 milliard EUR-ra teheté 2010-ben. Ezen a téren vélheten a
nyugdijreform jelent majd megoldast. (ZLL)

Forrés:
http://www.gouvernement.fr/gouvernement/garantir-notre-systeme-de-protection-sociale-grace-a-la-
maitrise-des-depenses-de-sante

2010-06-16 13:55:03

McKinsey jelentés az NHS pénziigyi jovojérél

A brit egészséguigyi minisztérium junius 2-an kozzétett egy jelentést (McKinsey Report), amely az NHS
szamara szlkséges megtakaritasok lehet0ségeit targyalia. A még munkasparti iranyitas alatt levé
minisztérium 2009 marciusaban kérte fel a McKinsey nevii menedzsment tandcsadd céget, hogy
otletekkel szolgaljon az NHS produktivitasanak ndvelésére, a szolgaltatas vasarlas javitdsara és a
2014-ig szukségszeri kiadasok csokkentésére. Andrew Lansley jelenlegi konzervativ egészségugyi
miniszter a nyilt és atlathatd kormanyzas jegyében tette nyilvanossa a dokumentumot. Szakérték
szerint az elemzés fontos lehet a jelenlegi kormanyzat szamara is.

A McKinsey jelentés abrak, tablazatok és diagramok segitségével vazolja fel a brit egészségugyi
szolgalat jelen helyzetét és jové lehetéségeit. Az elemzéshdl kitlinik, hogy 2014-re egy 10-15 milliard
font finanszirozasi hiany varhaté az NHS koltekezésében. Az elemzés szerint az elkdvetkezendd 3-5
évben az NHS 13-20 milliard fontig lenne képes hatékonysagi megtakaritdsokra, ami a jelenlegi
kiadasok 15-22%-4t jelenti. A kiadasok csokkentését harom forrasbol lehetne elérni:

> az ellatoi koltsegekbdl nyert 6-9,2 milliard font technikai hatékonysagi megtakaritas
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» az alacsony értékli egészséglgy vasarlasanak megsziinésébdl adddoé 4,7-6,6 milliard font allokacios
megtakaritas

> 2,7-4,1 milliard font megtakaritas a kérhazbdl a koltséghatékonyabb, kérhazon kivili ellatasi formak
felé torténd elmozduléasbdl

Tovabbi megtakaritasok érheték el a megel6zés elétérbe helyezésével, amely az egészségugyi
szolgaltatasok alacsonyabb keresletét eredményezné, bar ez az elkovetkezendd 3-5 éven belll nem
valésulna meg. A jelentés ajanlasa szerint szikség lenne egy orszagos szintli programra, amelyet a
stratégiai egészségugyi hatésagok (SHA) és az alapellaté trosztok (PCT) valdsitanak meg hatékonysagi
megtakaritasok révén. Az egészségugyi minisztériumnak kozvetlen beavatkozassal kell részt vallalnia
az erdfeszitésekben, pl. a dijszabasok csokkentésével, az akadalyok eltavolitdsaval, keretrendszerek
és eszkozok kidolgozasaval, a hatékonysag ndvelésére iranyuld tevékenységnek a meglévd
mechanizmusokba val6 beagyazasaval.

Az erbfeszitések 16 program koré illeszthet6k, 4 csoportra osztva:

A koltséghatékonysag megvaldsitasa valamennyi szolgaltatasban
1. Akut ellatas produktivitasa

2. Akuton kivli ellatas produktivitasa

3. Széllitmanyozasi lanc

4. Vagyon optimalizalas

A koltekezés optimalizalasa és a standardoknak valé megfelelés
5. Az ellatasi utakon bellli kiadasok optimalizalasa

6. A PCT szerzédések/standardok betartatasa

Az ellatas koltséghatékonyabb kornyezetbe val6 athelyezése

7. Az dngondoskodas és kronikus betegség menedzsment megerdsitése
8. A helyi egészségligyi gazdasag atalakitasa

A megvalésitas mechanizmusai

9. Piaci szerkezet/menedzsment

10. Dijszabas és téritések

11. Haziorvosi és szakorvosi szerzédések

12. Személyes budzsék és pénzligyi 6sztonzék

13. Szolgaltatas vasarlasi eszkdzok és betartatod szerzédések

Akadalyok/lehetéségek
14. Munkaerd

15.1T
16. Képességek

A jelentés részletesen elemzi a fenti programokban véghez vihetd megtakaritasokat. Pl. a
koltséghatékonysagi programban az alapellatas produktivitdsa ugy ndvelhetd, hogy a gyengén vagy
nagyon gyengen teljesitd haziorvosok standard teljesitmény érnek el. Ha feltételezzik, hogy a
haziorvosok 5-10%-a nagyon gyengén teljesit, a haziorvosok 15-25%-a pedig gyengén teljesit, akkor az
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Anglidban praktizaldé 31 000 telies munkaidejli haziorvos esetén dsszesen 200-400 millié font
takarithatd meg. Egyéni orvosokra lebontva ez 22 000-70 000 font potencialis megtakaritast jelent a
standard teljesitmény elérése esetén.

A hatékonysagi megtakaritdsok masik forrasa az NHS személyzet csokkentésében talalhato. Ha 2014-
ig 20 millidrd font megtakaritast céloznak meg, akkor az egészséglgyi szolgalatban dolgozok szdmat
10%-kal kell csdkkenteni. A legjobb esetben is (10 millidrd font célkitiizéssel) az NHS személyzet
szaméat csak szinten lehet tartani, ami jelenleg 1,1 millio telies munkaidejii alkalmazottat jelent
Anglidban. (SZL)

Forras:
McKinsey report on the fiscal future of the NHS

http://www.dh.gov.uk/en/FreedomOflnformation/Freedomofinformationpublicationschemefeedback/FOlr
eleases/DH_116520
2010-06-07 12:46:50

Személyes egészségiigyi biidzsé a brit egészségiigyi szolgalatban

Lord Darzi brit egészségligyi miniszter a 2008. évi beszamolojaban (High Quality Care for All)
bejelentette, hogy kisérleti projektek indulnak a személyes egészségugyi blidzsé lehetdségeinek
kutatdsara. A Kkisérleti programot a ,Personal health budgets: first steps” cimi minisztériumi
dokumentumban dolgoztak ki. E szerint a betegek egy koltségvetési keretben részesulnek
egészséglgyi szolgaltatasok vasarlasara. Az egészségugyi budzsé javithatia az ellatds mindségét
azzal, hogy nagyobb valasztasi lehetéséget és kontrollt nyujt a betegeknek a szolgaltatdsok
felnasznélasaban. A kisérleti program ugyanakkor lehet6vé teszi az ellatok szaméra az innovaciot és a
lehetéségek felkutatasat az ellatds minéségének javitdsara. Szigorl értékelést kovetben d6l majd el,
hogy a személyre szabott egészségligyi ellatas és a kdzvetlen készpénzfizetések mennyire bizonyulnak
hatékonynak, é€s hogy a tovabbiakban tdmogatésban részeslinek-e. A személyes egészségugyi budzsé
hat f6 elvre éplil:

1. Az NHS értékek megbrzése, mint téritésmentes ellatas

2. MinGség, biztonsag, eredményesség és a beteg tapasztalatanak kozponti szerepe
3. Az egyenlétlenségek lekiizdése és az egyenléség védelme

4. A személyes egészsegugyi budzsék teljesen onkéntes alapon mikodnek

5. Dontéshozatal az egyénhez lehetd legkdzelebb torténjen

6. Partnerség

Az egészségugyi budzsé segiti az betegeket olyan szolgéltatdsok elérésében, melyeket sziikségesnek
tekintenek bizonyos egészségugyi eredmények elérésében. Az egészségugyi bldzsé ezt Ugy éri el,
hogy megengedi a betegeknek, hogy az adott keretbdl annyit fizessenek ellatasukért, amennyit jonak
tartanak. A budzsé feletti kontroll tobb formaban torténhet pl. mint:

» aszolgaltatasok vasarl6janal tartott eszmei blidzsé
> eqy klls6 szervezet altal menedzselt budzsé
b az egyénnek nyuijtott készpénzfizetés
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A személyes egészséglgyi bidzsé nem mindenki szamara jelent megfeleld megoldast és nem is
tervezik kiterjeszteni az egész NHS-re. Szintén nem neveznek meg konkrét szolgaltatasokat vagy
betegcsoportokat, melyek hasznat latndk az egészséglgyi bldzsé igénybevételének. Az NHS
szervezetek ezért csak néhany kulcsfontossagu teriletre dsszpontositanak, ezek kozul a kovetkez6k
emlithet6k meg:

folyamatos ellatas

mentalis egészségugyi szolgaltatasok
tanulasi rendellenességek szolgaltatasai
anyasagi szolgaltatasok

v Vv Vv Vv Vv

életvégi gondozas
» néhany kronikus betegség

Osszhangban az NHS alapelveivel, az egészségiigyi biidzsé a klinikai szikségleten és nem a
fizetbképességen alapul. A koltségvetési keret telies mértékben fedezi az egyén jovahagyott
szilkségleteit és nincs szlikség sajat forrasok hasznalatara. A keret az egyén egészségugyi
elvarésainak megfelel6 részletes ellatési tervhez tartozik. Az egészségugyi budzsén keresztul nyuijtott
ellatas finanszirozasa az ellatasra jellemzé allokacidk alapjan torténik, bar a kisérleti program részesdl
némi koltség-tamogatasban. A megallapitott koltségvetési keret nagy valdszinliséggel fedezi az egyén
ellétasi csomagjanak koltségeit, és a személyes egészségugyi budzsé akkor sikeres, ha hosszu tavon
kéltségsemleges marad.

A kisérleti projektek varhatéan harom évig futnak 2009 nyaratdl kezd6déen. Kezdetben a kisérletek az
eszmei és kulsO szervezet altal menedzselt blidzsékre korlatozddnak. Az egyénnek nyuijtott kdzvetlen
készpénzfizetés (direct payments) tesztelése 2010-ben kezdddik. Az egészséguigyi minisztérium egy
fuggetlen kutatocsoportot biz meg a kisérleti projektek hatasvizsgalatara. A csoport 2012 masodik
felében késziti el végsé jelentését, miutan a projektek lezarultak és megtortént a szakmai attekintés. Az
értékelés o6t 6 terlletre fog kiterjedni:

egyénekre gyakorolt hatas
magatartasban beall valtozasok (betegek, NHS személyzet)
finanszirozas és koltséghatékonysag

v Vv Vv Vv

rendszer szint(i hatasok (személyzet és a fennéllé szolgaltatasok)
> személyes egészségligyi blidzsé megvalositasa (SZL)

Forrés:
High quality care for all: NHS Next Stage Review final report

http://www.dh.gov.uk/prod_consum_dh/groups/dh_digitalassets/@dh/@en/documents/digitalasset/dh_0
85828.pdf
Personal health budgets: first steps

http://www.dh.gov.uk/prod_consum_dh/groups/dh_digitalassets/documents/digitalasset/dh_093839.pdf
2010-05-26 09:27:58
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A DRG finanszirozas jellemzéi néhany orszag példaja alapjan

A kérhazi szolgaltatasok téritésére az elmult 20 évben Eurdpa orszagainak tobbsége DRG vagy
ahhoz hasonlé osztalyozasi rendszeren alapul6 finanszirozast vezetett be.

Minden orszag a sajat utjat jarja a DRG alkalmazasaban. Az egyes orszagok rendszerei kozotti
kulonbségek |ényegesek, harmonizalasuk nem igazan realis forgatokonyv. A harmonizélas téméja
azonban a hatarokon atnyulé ellatas miatt is napirenden marad. Az EU 6. Kutatasi Keretprogramja alatt
szervezett HealthBasket project is az eurdpai DRG rendszerek heterogén jellegét tarta fel. FO konkluzioi
kozé tartozott, hogy a szerkezeti valtozok (szabalyozés, piaci struktira, oktatd statusz) fontosabb
szerepet jatszanak az egyedi esetek koltségeinek kilonbségében, mint az eset csoportok eltérései. A
legtobb eurdépai DRG rendszer mégis kizarolag a DRG klassszifikacié finomitasara koncentral. Az EU 7.
Kutatasi Keretprogramja finanszirozasaban 2009-ben indult a harom éves EuroDRG projekt. A project
10 EU tagorszag DRG rendszerét vizsgélja meg, hasonlitja 6ssze.

Az  ESKI Egészségiigyi  Rendszertudomanyi  Irodajanak  kovetkez6  linken:
http:/lvega.medinfo.hu/civiltajekoztatas/kepek/ho/anyagok/drg-eu_(2).pdf olvashaté szakirodalmi
osszefoglaldja a DRG alkalmazasat vizsgalja az egyes orszagokban, koztiikk az Egyesiilt
Kiralysagban, Hollandiaban, Franciaorszagban, Németorszagban, Ausztriaban, Olaszorszagban
Spanyolorszagban.

2010-06-03 15:39:10
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A Medicare részvétele eqy alapellatasi demonstraciés projektben

Az amerikai egészségugyi minisztérium és a Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS)
meghivast intézett az allamok felé, hogy részt vegyenek egy demonstracios projektben (Multi-payer
Advanced Primary Care Practice Demonstration). Ebben a Medicare, a Medicaid és a maganbiztositok
kozosen torekednek az alapellatas javitdsara és az egészségugyi koltségek csOkkentésére. Az
Advanced Primary Care (APC) praxis képviseli a legigéretesebb modellt az ellatas minGségének
javitdsara. A Medicare részvételével ezek az innovativ modellek szélesebb kdrben terjedhetnek el és
hozzajarulhatnak egy jobban mikodé egészségugyi rendszer megteremtéséhez.

Az APC praxis vagy mas néven ,patient-centered medical home” meghatarozé modell az egészségugyi
elldtas hatékony menedzsmentjére és szolgaltatasara. Az APC praxis az elérhetd, folyamatos és
koordinalt ellatas hive, amely elétérbe helyezi a csapatmunkat, a megel6zést, az egészségugyi
informatikat, az ellatas koordinacidjat, valamint a betegek és az ellatok kozotti dontés megosztasat.

A demonstracios projekt lehetéséget nyujt arra, hogy értékeljék ezen alapellatasi praxisforma
hatasat a kovetkezokre:

» Az egészségugyi ellatas biztonsaga, eredményessége, idészerlisége és hatékonysaga

» A Medicare, a Medicaid és a maganbiztositok altal fedezett szolgaltatasok elérhetéségének és
megfelel6 igénybe vételének biztositasa a kiadasok csokkentése mellett

» A kedvezményezettek azon képessége, hogy hatasosan vegyenek részt az ellatdsukat érint6
dontésekben

» A bizonyitékokon nyugvé irdnyelvek szerinti ellatas nyujtasa

A projekire vald jogosultsaghoz az allamoknak bizonyitaniuk kell, hogy megfelelnek bizonyos
kovetelményeknek (felelds allami hivatal megléte, fizetési feltételek stb.) A CMS maximum hat allamnak
nyUjt lehetéséget a részvételre és fiiggetlen értékelést végez a demonstraciés projektekrdl. Az ilyen
projektek lehetdvé teszik a CMS szamara, hogy kiprobalja az egészségugyi ellatas innovativ modelljeit
és a tapasztalatokat belltesse a jové szakpolitikaiba és programjaiba. A demonstracids projekt azon
programok kozé tartozik, amelyeket az Affordable Care Act reformtorvény altal Iétrehozott Center for
Medicare and Medicaid Innovation kozpont hajt végre. Az amerikai egészségugyi minisztérium Uj
hivatalanak feladata abban all, hogy Uj fizetési mddszereket és szolgéltatd rendszereket teszteljen a
koltségek csokkentésére és a mindség javitasara. (SZL)

Forréas:
http://www.hhs.gov/news/press/2010pres/06/20100602b.html
2010-06-10 10:14:53

A kronikus betegségek elleni kiizdelem Eurépaban

A WHO European Observatory on Health Systems and Policies 2010-ben publikélt tanulménya a
kronikus betegségek okozta terhekkel, a krénikus betegek (egészségligyi) ellatdsaban megfigyelhetd U
stratégiakkal és az ellatas el6tt alld kihivasokkal foglalkozik.
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A kronikus betegségek Eurdpaban a megbetegedések és a halalozasok vezetd okai kdzé tartoznak. A
WHO kronikus betegségeknek nevezi a hosszan tartd, lassu javulast mutatdé betegségeket.
Hagyomanyosan a sziv-és érrendszeri betegségeket, a cukorbetegséget, az asztmat, a krénikus
eselyek javuldsaval, és a tartosan fenndlld jellegik miatt ma mar a kronikus betegségek kdzott tartjak
szamon a daganatos betegséget, az AIDS-t, mentélis betegségeket (pl. depresszio, skizofrénia,
demencia), valamint tobb rokkantsaghoz vezetd okot, mint a lataskarosodas, izuleti kopas stb. A
kronikus betegségek részben az dregedd tarsadalmakkal hozhatok Gsszefliggésbe, de kapcsolatosak
az életmoddal (dohanyzas, szexualis viselkedés stb.) és a genetikai hajlammal is. Kéz0s jellemzéjik a
tartds, komplex, kilonbdz0 szakemberek kozott koordinalt egészségugyi ellatasra, gyodgyszerekre,
eszkozokre, szocidlis ellatasra vald igény. Ezzel szemben az egészségugyi ellatérendszer inkabb akut
esetek ellatasara strukturalt.

A WHO a betegségterhek szamszer(sitésére a DALY (disability-adjusted life year), rokkantsaggal
korrigalt életévek mutatéjat hasznélja, amely egy mér6szamba slriti az id6 el6tti haldlozas és a
rokkantsag hataséat a lakossagra. A DALY a kronikus betegségek hatasat is megfeleléen tikrozi, egy
DALY megegyezik egy elveszitett egészséges életévvel. A WHO statisztikai szerint 2002-ben a magas
jovedelmii orszagokban a halalozasok 87%-at a kronikus betegségek okoztak. A kronikus betegségek
nem csak az idés emberek problémai. Ugyancsak 2002-ben a magas jovedelm( orszagok 60 év alatti
lakossaga korében bekOvetkezett haldlesetek 72%-a kronikus betegségeknek volt tulajdonithat. A
dohényzas, a magas vérnyomas és a magas koleszterinszint a magas jovedelmi orszagok
legjelentGsebb kockazati tényezbi, a legnagyobb mértékben felelések a haldlozésokért és a
rokkantsaggal korrigalt életévekért. A betegségek jovébeli alakulasara kiilonféle becslések Iéteznek.
Biztosan novekedni fog a diabétesz és a COPD miatt bekovetkezd halalozas és hatékony megel6zés és
kezelés nélkul Eurépaban a 60 év felettiek korében dramai mértékben néhet a demenciaban szenveddk
szama (2001 és 2040 kdzott a betegek szama megduplazodhat).

A krénikus betegségek gazdasagra gyakorolt hatdsa kozll egyértelml bizonyitékok tlkrozik pl. a
munkaerdpiacra haté negativ kdvetkezményeiket. Makrogazdasagi szempontbdl a gazdaségi
novekedést csokkentd hatasuk emelheto ki.

Suhrcke és Urban (2006) betegség koltségekre vonatkozd kutatasai szerint a kronikus betegségek és
azok kockazati tényezbinek koltségei az orszagok GDP-jére 0.02%-t6l 6.77%-ig terjedd hatast
gyakorolhatnak. A fejlett orszdgokban a kardiovaszkularis betegségek mortalitdasaban bekovetkezd 1%-
0s novekedés az 1 fére jutd jovedelmet a ndvekedést kdvetd 5 évben 0,1%-kal csdkkenti.

A kronikus betegségek elleni stratégiak
Prevencio és korai felismerés

A prevencio az elsédleges, masodlagos és harmadlagos megelézés fogalmat is magaban foglalja. Az
egyes orszagok kulonbozé6 megkozelitéseket alkalmaznak, mas-mas modon teszik feleldsseé a
kdzOsségeket és az egyéneket. A skandindv orszagokban pl. jelentds szerepet szannak a kornyezeti
tényezOknek és a szocialis feltételeknek. Franciaorszag, Németorszag és az USA pedig erbteljesebben
fokuszal az egyéni kockazatos életmddok csokkentésére (dohanyzas, alkoholfogyasztas, taplalkozas).
Az Egyestlt Kirdlysdg és Kanada integralt megkozelitést alkalmaz, a népegészséglgyi és
egészsegfejlesztési tevekenységet a betegségmenedzsmenttel és az Onelldtas tamogatasaval
kapcsolja 0ssze. A kutatasok a kilonféle beavatkozasok egylttesén alapuld széles spektrumu
megkdzelitéseket tartjak leginkabb hatékonynak. Uj-Zéland diabétesz prevencios programja a sikeres
tobbszinti megkozelités példaja. A program 10 teriletet hatarozott meg a cselekvésre (pl. a viselkedés
befolyasoldsa tarsadalmi marketing segitségével, egészséget és aktiv életstilust tamogatd
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varostervezés, gyermekjoléti szolgaltatasok fejlesztése, iskolakkal, élelmiszeriparral torténd
egyuttmikodések, a hatranyos helyzetli csalddok egészséges valasztasainak tdmogatésa stb.),
mindegyikben specidlis célokkal, és mértékekkel, kilonbozé szektorok (helyi dnkormanyzatok,
élelmiszeripar, kulturalis csoportok, iskolak, sportklubok, allami és magan intézmények)
egyuttmikodésével.

Bar reménykelté példak talalhatok a vilagban, a prevenci6 mégsem nevezhetd fejlettnek a legtobb
orszagban, tobb odafigyelést és jelentdsebb forrasokat igényel a helyzet megvaltoztatasa.

Uj szakmék, szakképzettségek a szolgaltatok korében

A krénikus betegek ellatasa valtozasokat hozott az egészséglgyben dolgozdk feladataiban,
kompetenciainak, feleldsségiiknek a megosztasaban, Uj képesitések irant keltett fel igényeket.
Megvaltozott az orvos és a névér kozotti hagyomanyos munkamegosztds. Az orvosok a betegek
elldtorendszerben torténd iranyitdsaban jatszanak kulcsszerepet, ehhez a tevékenységek
koordinacijaban kell felkésziiltségiiket javitani. Uj szakmék jelentek meg, ilyen pl. a nurse practitioner,
aki egyetemi végzettséggel a hagyomanyos névéri feladatokat is ellat, ugyanakkor végez korabban az
orvosok munkakdrébe tartoz6 feladatokat is, mint pl. egyes gydgyszerek felirasa, kevésbé komplex
kezelések stb. Ez a képzettség megtalalhatd az Egyesult Kiralysag, Hollandia, az USA, Kanada stb.
egészséglgyi rendszereiben.

Németorszag community nurse, kozosségi novér elnevezéssel hozott létre a nurse practitioner-hez
hasonlé foglalkozast. A k6zosségi névérek e-egészsegugyi eszkozokkel tamogatva otthoni alapellatast
végeznek. Elssorban a falusi terlleteken segitik a kronikus betegek alapellatashoz valé hozzaférését,
de tehermentesitik az orvosokat mas tevékenységukben is.

Uj kategéria a liaison nurse, 6sszekdté ndvér is, tobb eurdpai orszag alkalmazza. Kérhazi elbocsatas
utani utdkezelést, COPD betegek légzdszervi rehabilitaciojat, gyogyszerhasznalat, compliance
felllvizsgalatat, betegoktatast, a szolgaltatasok navigalasat végzik.

A case manager, esetmenedzser a krénikus betegek, a komplex szocidlis és egészségugyi
szukségletekkel jellemezhetd betegek ellatasat koordinalja. Feladatai kozé tartozik a paciens
szikségleteinek meghatarozasa, ellatési tervek készitése, a megfeleld ellatds megtalalasaban vald
segitségnyuijtas, az ellatas minéségének figyelemmel kisérése, a beteggel és a csaladjaval valo
kapcsolattartas. Angliaban az eset menedzselés minden alapellato troszt (PCT) feladataiban szerepel.
Ezt a feladatkort gydgyszerészek és szocialis munkasok is betolthetik. 2004-t6l a gyogyszerészeknek
lehetéségiik van ismételt receptek felirdsara, a gydgyszerezés és a compliance attekintésére,
dohanyzasrol leszoktato programok lebonyolitaséra.

A family caregiver, csaladgondozd a kronikus betegek ellendrzésében, kezelésében, a betegség
menedzselésében jatszik szerepet. Feladataik az egészséglgyi ellatas valtozasaval (korai korhazi stb.)
bévlinek, kilondsen olyan betegségek esetében, mint pl. a demencia, szivbetegségek, depresszio stb.
Helylk van az egészségigy intézményi kornyezetében, pl. a kérhazakban is, valamint hatasos
tevekenységet végezhetnek az otthoni egészségugyi ellatasi modellekben.

Az egészségugyi (alap)ellatasban nemzetkdzi tendenciaként figyelheté meg a csoportpraxisok
elterjedése. A csoportpraxist sokkal inkabb beteg-orientéltnak, kéltséghatékonynak tartjak, mint az egy
fés praxisokat. Kanadaban pl. az egészségugyi reform fontos része volt olyan modellek kialakitasa, ahol
az orvosok névérekkel, szocialis munkasokkal, pszicholdgusokkal, dietetikusokkal, szilészndkkel és
fizikoterapids szakemberekkel dolgoznak egyiitt. Németorszagban az altalanos orvosokat,
szakorvosokat és mas egészségugyi dolgozokat foglalkoztatd poliklinikakat 2004-t61 vezetik be Ujra (a
kelet-német terlleten korabban jellemzé gyakorlat volt).
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Szamos olyan orszagban, ahol erés az alapellatas (Egyesiilt Kiralysag, Skandinavia, Hollandia) szamos
krénikus betegség (magas vérnyomas, diabétesz, allergia/asztma/COPD stb.) menedzselése a nGvérek
altal vezetett klinikak hataskorébe kerll. Ennek gazdasagi okai vannak, de ugyanakkor uj karrier
lehetdséget is jelentenek a ndvérek szamara.

Kronikus betegek ellatdsanak Uj koordinalt formaja: betegség menedzsment programok,
disease management, DMP

A betegség menedzsment programok 6 elemei:
b Atfogo ellatas, a betegség teljes idészakara kiterjedd multidiszciplinaris ellatas,
Integralt, folyamatos ellatés, az egyes elemek koordinacioja réveén,
Lakossagi orientacié (betegorientacio),
Aktiv beteg menedzsment eszkozok (egészséglgyi oktatas, megerdsités, dnellatas).

Bizonyitékokon alapuld} iranyelvek, protokollok, betegutak,

v v Vv Vv

Informaciés technoldgia, rendszer szintlii megoldasok,
»  Folyamatos mindségjavulas.

A betegség menedzsment a betegség teljes klinikai id6szaka alatt koordinélja az ellatast, amelyet
tudomanyos bizonyitékokon alapulva, és a beteget aktivan bevonva nyuijtanak.

Eredetileg az USA-ban alakult ki ez az ellatasi forma, késébb tobb eurdpai orszag is atvette. Azokban
az orszagokban, ahol az alapellatas egyszemélyes praxisokban mikodik és szeparalt a szakellatastal,
hasznos lehet az ellatds koordinéci6jaban. Németorszagban 2002-ben vezették be a diabétesz 1 és 2
tipusainak, az asztmanak/COPD-nek, és a koronarias szivbetegségnek, valamint a mellréknak az
ellatdsaban. 2008-ban mar 4,7 millio f6 vett részt a programokban. A részvételt anyagi 6sztonzok is
segitették. A kockazatkiigazitasban a DMP-ben vald részvételt figyelembe vették (a résztvevd betegek
kiadasait kulon téritették) és ez elnyos volt a biztositok és az orvosok szamara is. 2009-t6l a
kockéazatkiigazitasban megjelent a morbiditas (80, foként kronikus betegség) figyelembe vétele, igy a
DMP elkulonitése is megsziint, a jovében hasznossaguk alapjan kell bizonyitani Iétjogosultsagukat.
Svédorszagban a koordinélt ellatést ellatasi lancnak hivjak, az ellatasért felelés megyei hatosagok
foként a diabéteszben, demencidban, reumas betegségekben szenvedbk szamara szerveznek ellatasi
lancokat.

A betegség menedzsment programok egyes kronikus megbetegedésekre koncentrélnak. Elsésorban az
egészséglgyon belili koordinacioval foglalkoznak. A krénikus allapotok nem feltétlentl 6Gnmagukban
jelentkeznek (egyszerre tobb kronikus betegség is terhelheti ugyanazt a péacienst), az dsszetett
problémak elldtasara szolgélnak az integralt elldtasi modellek, amelyek a szocidlis szférara is
kiterjedhetnek.

Kronikus betegek ellatdsanak menedzselése: integralt ellatasi modellek

Az integralt ellatasi modell megszervezi, integralja a kezeléseket és a megel6zést az ellatas teljes
tartama soran. Az integralt ellatdsi modell is az USA-bdl indult, a Kaiser Permanente HMO
kezdeményezésével (Evercare modell és Chronic Care Model), majd megjelent az angol NHS-ben is.

vrar

integralt elldtasra szolo szerzOdések az ellatds legaldbb két kilonbozé részében tartalmaznak
szereploket, vagy interdiszciplinaris egyuttmiikodéseket).
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Eurdpaban az egészségugyi ellatok szamos kilonboz0 haldzata jott létre. Franciaorszagban az 1996-0s
Juppé reform a helyi ambuléns szolgaltatok halézatanak |étrejottét dsztondzte és az ambulans és a
korhazi ellatas kozotti kapcsolatot javitotta. Hasonlo kezdeményezések figyelheték meg Hollandiaban a
90-es évekidl, fokent olyan betegekre fokuszalva, akik nem képesek teljesen 0nallo életre, igy
szamukra a korhazi ellatas és az alternativ megoldasok kdzétti kapcsolatot menedzselni sziikséges.

Mig a prevenciés intézkedések hatasossagarol, féként a dohanyzas ellenes intézkedések
eredmeényességerdl szamos felmérés ad szamot, publikaciok szélnak a ndvérek kiterjesztett feladat- és
feleldsségkorének az ellatds minésége javuldsara gyakorolt hatasairdl, az ellatds Uj modelljeinek
hatasossagarol keves a populacios szintli értékelés, elemzés. A DMP modellekkel kapcsolatban
nagyobb betegelégedettségrél, az ellatasi folyamat javulasardl szolnak bizonyitékok. Hasonld a helyzet
a koltséghatékonysaggal is. Koltséghatékonynak bizonyultak a dohanyzas ellenes intézkedések, a
kardiovaszkularis betegségek nagyobb kockézatainak sziirése (pl. a 45 év feletti magas kockazatu,
magas vérnyomassal élék esetében a gyogyszeres megelézéssel), javul a koleszterinszint
csokkentésére iranyuld  erbfeszitések  koltséghatékonysaga, de mindezen intézkedések
koltséghatékonysaga sok mindentdl, pl. életkor, kockazat szintje stb. fligg. Az Uj ellatési formak
esetében a kdzép- vagy hosszu tavu elemzések ma még hianyoznak

A kronikus betegsegek gyogyitasanak kihivasai

A tanulmanykotet szerz6i meghatarozzak azokat a terlleteket, amelyekben az ellatas javitasa
érdekében a jovoben megoldasokat kell talalni. Kozéjlk tartozik az uj gyogyszerek, gyogyaszati
segédeszkozok kérdése. Kozottik megemlithetd a személyre szabott gyégyszer (a gyogyszerek
betegekre gyakorolt hatasa részben a gyogyszer tulajdonsagaitdl, részben az egyeéni, pl. genetikai stb.
jellemzOktdl fugg, pl. a rakkutatds hasznalja a gydgyszergenomikat a gyogyszerterapia személyre
szabasaban), ez azonban Uj kérdések megoldasat veti fel az engedélyezési és gyogyszertdmogatasi
rendszerekben.

Hasonloképpen kihivast jelent a pénziigyi 0sztonzék kérdése. A megfeleléen alkalmazott pénzigyi
0sztonzOk hatékonyak lehetnek a gyors valtozasok el6idezésében, viszont szamolni kell azzal, hogy a
kronikus betegségek esetében csak évek elteltével lathatok a valos eredmények, az ellatds mindsége
csak akkor javulhat, ha az ellatok biztosak lehetnek abban, hogy befektetéseik megtériinek. A
szolgaltatd finanszirozasaban a fejkvéta, a bérjellegii kifizetés, a napidij nem tamogatja a kronikus
betegek jobb ellatasat, a szolgaltatas szerinti fizetés pedig tulzott ellatdsokhoz vezethet. Az esetatalany
kezdetben nem kezelte az Gsszetett, magas koltségigényl eseteket, majd azokat (outlier) kiemelve
kulon finanszirozta, igy szamos orszagban a DRG és a szolgaltatas szerinti finanszirozas hibrid modjat
teremtette meg, a kronikus betegségek kezelésére nézve mindkettbnek lehet hétranyos
kdvetkezménye, de csokkentheti is ezeket a hatranyokat. Szllettek Uj megoldasok, ilyen pl. az Egyesiilt
Kiralysagban alkalmazott Quality and Outcomes Framework (QOF), amelyben a haziorvosok
jovedelmének 25%-a a haziorvosok teljesitményének eredményességétdl és minéségétdl fligg. Bar
meg vitatott a program értékelése, a kronikus ellatas mindségére altalanossagban pozitiv a hatasa.

Franciaorszag és Németorszag kivételével, ahol azok a kronikus betegek, akik egyeztetett protokoll
szerinti kezelést vagy DMP programban torténd részvételt valasztanak, csokkentett co-paymentet
fizetnek, vagy egyaltalan nem kell fizetnilk. Ezeknek az 0sztonzoknek az értékelése is varat meg
magara.

A koordinacié (aminek az egészséglgyi rendszerek egészét jellemzé hianya ma a krénikus betegek
ellatdsanak legf6bb akadalya) javitasara iranyuld reformoknak jol elékészitettnek kell lenniik és erds
politikai akaratot igényelnek. Pontosan kell rogzitenilik az érintett személyek és csoportok felelésségét,
a helyi autondmiat és a kdzponti hatosagok szerepét.
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Boon és kollégai (2004) az egészséglgyi ellatdsban a koordinacié szintjét illetéen 7 tipust
azonositottak. A koordinaciot nélkulozi a szigoruan egyszemélyes praxis. A skala masik végén a
kllonbdz6 szakmak (gyogyitas, rehabilitacio, prevencid) teljes integraciéja talalhato. Koztlik helyezkedik
el a paralell praxis, ahol az orvosok egymastdl fuggetlendl dolgoznak, a konzultativ praxis, ahol
esetenként informalisan megosztjak egymassal a betegekkel kapcsolatos informéaciokat, a koordinalt
praxis, ahol betegségekhez kotddik a betegadatok cseréje és formalis rendszerben zajlik a terapia.
Kovetkez0 szint a multidiszciplinaris team, ami formalizaltabb, tobb taggal bir, gyakran vezetdvel,
vilagos strukturaval. Az utolsé kettd az interdiszciplinaris team, ahol csoportddntés szilletik, rendszeres
személyes megbeszéléseken és az integrativ praxis, a dontéshozas, a betegcentrikus ellatas
tokéletesen 6sszekapcsolt folyamatban zajlik.

A kapudr alapellatd rendszerekben jol mikodhet pl. a szakellatas kontrollja, de sokszor tisztazatlan a
haziorvos szerepe a kapun torténé atjutas utan, vagyis akkor, amikor a betege kikerll a haziorvosi
rendszerbdl és bekeril a szakellatasba.

A reformok végrehajtasahoz sziikség van természetesen a megfeleld finanszirozasra, a szakmai
csoportok réeszvételét 6sztontdé kompenzécios formakra. Nem nélkilozhetd az egészségugyi dolgozok
képzése és a kommunikacio, az informacios-kommunikaciés technoldgiak (ICT) megfeleld alkalmazésa.

A programok integrans része kell, hogy legyen az értékelés, az informalt dontésekhez bizonyitékok
szolgaltatasa. (Bl)

Forras:

Reinhard Busse, Miriam Blumel, David Scheller-Kreinsen, Annette Zentner: Tackling chronic disease in
Europe. World Health Organization, European Observatory on Health Systems and Policies 2010.
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/96632/E93736.pdf

2010-06-02 16:29:48
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Tokebefektetés és stratégiai tervezés az egészségligyi létesitményekben

e

kérhazi szektor a nemzeti egészségugyi kiadasok 35-70%-at teszi ki. Habar a tékebefektetések az
0sszes egészségugyi kiadasnak csupan 2-6%-at alkotjak, az, hogy a kérhdzak hogyan vannak
megépitve (amely messze a legfébb tékeberuhdzast jelenti) évtizedekre elére meghatarozza a
miikodési és orvosi koltségek aramlasat. Ez azt jelenti, hogy annak a médszernek, ahogyan tobb millié
eurdt invesztalnak évente Eurdpa-szerte Uj egészségugyi létesitményekbe, illetve a régiek felljitdsaba,
fontos kdvetkezményei vannak az egész rendszer pénziigyi fenntarthatoségara nézve. Ez a beruhazas
figyelemremélto lehetdséget nyujt, hogy az egészségnyereséget maximalizéljék. Biztosithatja azt is,
hogy a szolgaltatasok megfeleljenek a fogyasztok legitim elvarasainak. Ugyanakkor a gyakorlatban
ezek a lehetségek sokszor hianyoznak.

Szamos kulcsdimenzié van a tOkebefektetések vizsgalatara, amelyekrdl azonban kevés a bizonyiték.
Mely finanszirozasi mechanizmus a leghatékonyabb a kérhazakban valé beruhazas esetében? Hogyan
lehet az egészséqligyi létesitmények teljes életciklusat figyelembe venni a kezdeti tervezési fazisban?
Hogyan lehet a kérhazakat képessé tenni a jovébeni valtozasokhoz val6é alkalmazkodasra? Milyen
hatéssal vannak a szisztematizalt ellatdsi modellek a kérhazak funkcionalasara? Hogyan kellene a
korhdzakat konceptudlisan strukturéini (azaz olyan entitdsként, amely ki tudja elégiteni az ellatasi
szikségleteket), illetve tényleges épuletként? Hogyan lehet a korhazakat kornyezetvédelmi
szempontbdl fenntarthatdbba tenni? Hogyan lehet a szolgéltatasokat tékévé konvertalni? Ezek azok a
kérdések, amelyek foglalkoztatjdk az Uj kérhazak tervezésében, finanszirozasaban, valamint
menedzsmentjében érdekelteket.

A cikk szerzbi egy kétrészes tanulmanyra alapoztak feltevéseiket, amelyet 2006-2009 folyaman
készitettek. Az elsé rész néhany eurbpai orszag esettanulmanyat tartalmazza, illusztralva a
korhaztervezés innovativ megkozelitését. A fejezetekben sz6 esett a rugalmas dizajnrol, a betegutakrol,
integralt regiondlis tervezésrdl és az ellatasi modellek integraciéjarol.

A masodik részben a szerzék elemzik az elsé részben beazonositott kulcselemeket, a publikalt
szakirodalom felllvizsgalatara, valamint az esettanulmanyokra alapozva. A szerzék kilénbozd
megkozelitéseket tartak fel a kapacitastervezésre, az Uj ellatasi modellekre, Uj tokefinanszirozasi

e

vonatkozdan.
Uj megkozelitések a kapacitastervezésben

Habar a kérhazi szolgaltatdsok bevetele a legtobb eurdpai orszagban egyre inkdbb a tevékenyseg
mérésén (pl. DRG-kon) alapul, egy nemzetkdzi dsszehasonlitas gy talalta, hogy az agykapacitas
tovabbra is preferalt tervezési egység a kérhazi ellatdsban Finnorszagban, Németorszagban,
Olaszorszagban, Uj-Zélandon és a legtobb kanadai tartomanyban. A vizsgalt orszagok kéziil csak
Anglia és Franciaorszag mozdult el a szolgaltatds-volumenen és tevékenységen alapulo tervezés felé.
Ugyanakkor az agyak foglaltsaga és a lakossagszamra vetitett agyak aranya tovabbra is fontos mércét
jelent.

Ez a megkozelités azonban szamos problémat general, mivel sem az agyszam, sem az &gyak
betdltéttsége nem jelent megfeleld mércét a korhazi szolgéltatdsok szaméra, tekintve a case-mix széles
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jelezzék a jovbbeni keresletet. Majdnem altaldnosnak mondhatd ugyanis az a tendencia, hogy n6 az
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egynapos esetek szama, mikozben a korhazi tartozkodas idétartama rovidul, igy az agyak egyre
kevésbé tudjak megfeleléen betolteni a kapacitasmérés funkciét. Emiatt a korhazi kapacitastervezést
inkdbb a folyamatok szolgaltatdsanak képességére kellene alapozni. Ezért a korhdz valddi
kapacitasanak sokkal kifinomultabb értelmezésére van szikség. Sokkal célszerlibb lenne az un.
betegutakat megvizsgalni, azaz az egészségugyi szakemberek altal elvégzett folyamatokat, valamint a
létesitményeket, amelyek megfeleinek ezeknek a folyamatoknak. A finnorszagi Coxa Kérhaz
(Esettanulmany: a finn Coxa Korhaz PPP-modellje: (http://www.eski.hu/hol/cikkh.cgi?id=2285) valamint
a spanyol Alzira-modell (Az Alzira-modell: PPP az Integralt Egészséglgyi Szolgaltatasok
Szervezetében: http://www.eski.hu/hol/cikkh.cgi?id=2253) kilénbdzd megkdzelitéseket illusztral ezen
célkitlizések elérésére.

A rugalmassag biztositasa a jovében

Az egyik legfébb tényezd, ami kihivast jelent az egészségugyi szektorba torténd hatékony
tékebefektetés szempontjabol, az a valtozé kornyezet, amelyben a korhdzak mikodnek Eurdpaban. A
korhazaknak szamos valtoz6 és egymassal kolcsonhatasban lévd tényezéhoz kell alkalmazkodniuk,
beleértve a lakossag eldregedéseét, a betegségmintakban bekdvetkezd valtozasokat, az egészségugyi
munkaerd mobilitdsat, az 0j technoldgiak és gyogyszerek bevezetését, a politika és a kozvélemény
novekvd elvarasait, valamint az Uj finanszirozasi mechanizmusokat. A rugalmassag kulcsfontossagu
aspektus: hogyan lehet a korhdzakat Ugy megépiteni és finanszirozni, hogy kénnyen tudjanak
alkalmazkodni a valtozo igényekhez?

Idealis esetben az épuleteknek képesnek kell lennitik az alkalmazkodasra, megengedve valtoztatasokat
az elrendezésben, funkcioban és volumenben. Egyre fontosabb az is, hogy felul tudjunk tekinteni a
korhaz életciklusan, felismerve az épiilet valddi értékét, valamint a néhany iroda, hotel vagy apartman
késGbbi atalakitasanak lehetdségeét.

Eletciklus-perspektiva

Az életciklus-szemlélet kulcsfontossagu. Az elmalt évtizedekben a t6keeszk6zok szabadon alltak
rendelkezésre a legtdbb egészségligyi szolgéltatd szdmara Eurdpaban, mivel kormanyzati
koltségvetéshdl finansziroztak Oket, kevés vagy nulla kockazattal a szolgaltatok szdméara. Ennek
azonban 2 fontos hatranya van: egyrészt a tOkeallomany egyszeri tulhalmozodasahoz vezethet,
masrészt a befektetd intézmények nincsenek arra dsztondzve, hogy viseljek a beruhdzas hosszu tavu
kovetkezményeit. Ezen tOkefinanszirozasi mechanizmus dominancigja miatt gyakran nincsenek
tudatdban a t6kebefektetések valds koltségeinek, és az életciklus-koncepcio is alulfejlett maradt. A
helyzet azonban valtozd, Hollandiaban példaul a kormany belefoglalta a tékekoltséget az output arazasi
mechanizmusba, mikdzben az Egyesiilt Kiralysagban a kérhazak éves tékedijat fizetnek a Kincstarnak.

Az életciklus perspektiva szempontjabdl nyilvanval6, hogy a kezdeti befektetés csak egy kis része az
épllet koltségeinek annak teljes életciklusa alatt. A norvég kormany jelenleg szamolja ki az 6sszes f6
infrastrukturalis projekt életciklus-koltséget. Az ilyen szamviteli gyakorlatok feltarjak, hogy a korhazi
koltségek jelentds része nem az ,els6dleges” orvosi folyamatokhoz kapcsolddik, hanem az olyan
kiegészitd ,masodlagos” szolgaltatdsokhoz, mint a létesitmény-menedzsment. A kérhaztervezes, amely
explicit modon szamitasba veszi a létesitmény menedzsment-koltségeit, valoszinileg jelentds
hatékonysag-nyereséget eredményez, akar 20%-o0s koltségmegtakaritassal.

Szisztematizalt betegutak

Az egészségugyi létesitmények elsédleges funkcidja, hogy képessé tegyék az egészségugyi
dolgozokat a magas mindségii egészségigyi ellatas biztositasara, amely megfelel a lakossag

Iy

betegutakat az 1980-as években kezdték kifejleszteni, amely az eljarasok standardizalasahoz vezetett
arra a felismerésre alapozva, hogy szamos terlleten — legalabbis kezdetben — a betegeknek hasonlo
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szukségleteik vannak. Természetesen jelentés szamu betegnek le kell térnie a standard betegutrol.
Ezért 1ényeges, hogy a betegutak elegendé rugalmasségot foglaljanak magukba, hogy meg tudjanak
felelni a betegek klldnleges sziikségleteinek, valamint azon betegek szlikségleteinek, akiknek tobb
egészsegugyi problémajuk is van. Lehetséges egyszer(sitett csatornakat is kialakitani, amelyek
lehetéséget biztositanak a fejlett koordinaciora.

A szisztematizalt ellatasban torténé gondolkodas szikségességét egyre inkabb megerdsiti a kérhazak
(illetve altalaban véve az egészségligy) folyamatokat menedzseld létesitményekként vald szemlélete.
Ahogyan szdmos mas komplex eljarasban, a 80:20 szabaly érvényes, azaz a tevékenységek 80%-at
lehet standardizalni, illetve koltség-minimalizald protokolloknak alavetni. Ez kihatassal van a
kapacitastervezésre, mivel tartalékkapacitast kell beépiteni a rendszerbe, hogy megbirkdzzon az ellatas
azon 20%-aval, amely nem standard és elkertlhetetlen hullamzasokat a keresletben. Fontos
megjegyezni, hogy az egészsegugyi ellatas iranti kereslet nem konstans, ezért mindig szlkség van
tartalékkapacitasra, hogy az ilyen hullamzasokkal meg lehessen birkozni.

Az egészségugyi rendszer egészét szemlélve

A korhazakba vald befektetés, kilonGsen egy ilyen gazdasagi recesszios id6szakban, a kérhazak
egészséglgyi rendszerekben betoltott jovObeni szerepének stratégiai visszatlikrozédését igényli. A
korhazi kezelés gyakran csak része egy hosszabb vagy szélesebb betegutnak. Az elmult évtizedekben
amelyet kordbban a kérhazakban biztositottak, egyéb létesitményekre ruhaztak at, és egyre inkabb
elismert az alap-, a szocidlis, valamint az ambulans ellatas helyettesitd szerepe. A kozOsségi
létesitmények felé torténd elmozdulast elsésorban pénzligyi megfontolasok motivalték (habar kevés a
bizonyiték arra nézve, hogy ez jelentés koltségmegtakaritasokhoz vezet), ugyanakkor kovette azon
lehetéségek novekedéset is, hogy komplex és kifinomultabb diagnozist és kezelést biztositsanak az
alapellato létesitményekben.

Ezek a trendek kivaltottdk az egész rendszerre kiterjed6 tervezés iranti igényt, olyan szakszavakban
kifejezve, mint teriileti egészséguigyi ellatas”, ,az ellatas folytonossaga”, ,integralt betegutak”, ,ellatasi
halozatok”. Uj ellatasi halozatok jonnek létre, amelyek nem korlatozédnak a kérhazakra, pl. ellatasi
csomagok olyan betegségek szadmara, mint pl. diabétesz, asztma, szivbetegség vagy daganatos
megbetegedés, amelyek az alap-, masodlagos és szocialis ellatast magukban foglalo, integralt klinikai
betegutakon alapulnak. Eszak-irorszagban példaul az egészségligyi szolgaltatdsok a regionalis
tervezésben szorosan dsszekapcsolodnak a kdzosségi szolgaltatasokkal.

Kovetkeztetések

A tanulmany szerz6i, mikdzben felismerték, hogy a tékebefektetés szamos kulcsdimenzidjara
vonatkozdéan még mindig kevés bizonyiték all rendelkezésre, ugy Vvélik, hogy tanulményuk szamos
lehetéséget bemutat, amelyek révén a tékebefektetések sikeressége ndvelhetd. Ezek magukban
foglainak olyan megkozelitéseket, amelyek a finanszirozasi rendszerek beruhazasokhoz torténd
igazitdsara iranyulnak, biztositva az épiletek jov6beni rugalmassagét, telies rendszer-perspektivat
tekintve, a szisztematizalt ellatasra épitve, figyelembe véve az egészségiigyi létesitmények életciklusat,
valamint biztositva az uj épuletek kornyezeti és egyeb fenntarthatosagi aspektusait. Habar gyakran nem
konny( valaszt adni a tOkebefektetési projektek specialis kérdéseire, vannak pontos mutatok, mint
példaul merre kellene iranyitani a politikai figyelmet és a jov6beni kutatast.(AZS)

Forras:

Bernd Rechel - Stephen Wright - Barrie Dowdeswell - Martin McKee: Even in tough times:
investing in hospitals of the future. Euro Observer, 2010 tavasz. 12. évf., 11. szam.
http://www2.Ise.ac.uk/LSEHealthAndSocialCare/LSEHealth/pdf/euroObserver/obsvol12no1.pdf
2010-06-18 14:26:19
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A franciak véleménye kérhazi ellatasukrél - Kérhazi barométer 2010

A TNS Sofres francia véleménykutato intézet a ,Franciak és a kdzkdrhaz” témakdrben 2004 6ta, minden
méasodik évben felmérést végez a Francia Korhdzszovetség szamara. A felmérést, mely a korhazi
ellatassal kapcsolatos vélemény valddi barométere, tébb mint 1000 francia felnéttbdl &lld mintan végzik
el.

A koérhazi ellatéassal kapcsolatos vélemények 2010-es vizsgalata két tendenciat tamaszt ala: a
résztvevék az el6zd vizsgélat 6ta ujbol megerdsitették, hogy rendkivil fontosnak talaljak az ellatas
hozzaférhetdségének biztositasat mindenki szamara, és aggodalmukat fejezték ki a kérhazi eréforrasok
(anyagi és human eréforras) alakulasaval kapcsolatban.

A megkérdezettek 80%-a pozitivan nyilatkozott a kozkorhazi ellatasrol, és bar ez az arany 2008 o6ta
stabilnak mondhatd, az egészséglgyi személyzet és a betegek kdzétti kapcsolatra vonatkozo
nézetekben visszaesés mutatkozik; ezen a téren az elégedettség csak 58%-0s.

A franciak tovabbra is nagyon elégedetiek az ellatas minéségével, melyrdl 83%-ban, és a betegek
fogadaséaval, melyrél 73%-ban pozitiv vélemény szlletett.

A felmérés ramutat azokra a vonatkozésokra is, melyek esetében szilkség lenne tovabbi
intézkedésekre: igy a franciak minddssze 43%-a nyilatkozott kedvezben az idések ellatasardl, illetve a
palliativ ellatés megitélése is hasonld volt, igy szinvonaldnak emelését sziksegesnek talalnék.
Végezetil a vizsgalatbdl kitlint, hogy igény lenne a betegek fokozottabb tajékoztatasara is. (ZLL)

Forras:

http:/lwww.fhf fr/Informations-Hospitalieres/Dossiers/Communication/sondages/Resultats-du-barometre-
2010-Les-Francais-et-I-hopital
2010-06-14 12:22:32

Pénzbiintetés a korai korhazi elbocsatasért az NHS-ben

Andrew Lansley brit egészségugyi miniszter tervei szerint pénzbiintetést rénak ki a kérhazakra, ha egy
beteg az elbocsatas utdn 30 napon belll sirgdsségi ujrafelvételre szorul. A miniszter nem tartja
elfogadhaténak, ha hazakildik a betegeket még mielétt kezelésik lezarulna és teliesen egészségessé
valnanak. A siirgésségi Ujrafelvétel nem pusztan traumat jelent a betegnek, de koltséges is az NHS
szamara.

Az elmult 10 évben jelentésen emelkedett azon betegek szama, akiket vissza kellett szallitani a
korhdzba slrgdsségi ellatasra az elbocsatas utani 30 napon belil. Lansley nyilatkozata szerint a
kormany azt a vilagos Uzenetet kivanja kildeni, hogy a betegellatdas nem ér véget akkor, amikor a
betegek kikertinek a korhaz falai kozul. A kérhazi ujrafelvételek elsésorban nem azért ugrottak meg az
elmult 10 évben, mert a betegek rosszabb allapotban voltak, hanem azért, mert a korhazak dsztondzve
voltak, hogy minél elébb megszabaduljanak az emberektdl. Ezek a folyamat célkitlizések kockazatot
jelentettek a betegek szdmara. Ezért a kormany biztositani kivanja, hogy a korhdzak nemcsak az
ellatas ideje alatt felelések a betegekért, hanem az elbocsatast kdvetd 30 nap idejére is. Ha egy beteget
ujra felvesznek ezen idén beldl, akkor a kérhaz nem részesil fizetésben az utdna kovetkezd ellatasért,
igy sziikségszeriien a kezdeti ellatas sikerére dsszpontositanak. (SZL)

Forras:
http://www.guardian.co.uk/politics/2010/jun/08/hospitals-lansley-penalty-patient-readmissions
2010-06-11 12:43:38
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A Rak elleni kiizdelem Programjai és prognézisai Franciaorszagban

Franciaorszagban, 2002-ben inditotta el Jacques Chirac koztarsasagi elndk a Rak elleni kizdelem
2003-2007-es idGszakra vonatkozd Programjat, azzal a ceélkitlizéssel, hogy 6t év alatt 20%-o0s
csokkenést érjen el a francia lakossag rak okozta mortalitasaban.

A 2003-2007-es program atfogd és egységes stratégiat képviselve hatarozza meg a kozdsségi fellépés
kllonbozo teruleteit (a megelGzés, a szirés és az ellatés szinvonala, a szocialis strukturak, valamint a
képzés és a kutatds vonatkozasaban). A dokumentum 70 intézkedése ezek alapjan 6 fejezetre
tagolddik:

1) a primér prevencio eldmozditadsa a daganatos betegség okainak jobb ismerete révén, dohanyzas
elleni kiizdelem, munkahelyi és kornyezeti artalmak elleni fellépés, az egészségtudatos magatartas
szorgalmazasa

2) a szlrévizsgéalatok hatékonysaganak ndvelése, kulondsen az emlé-, a vastag- és végbél- valamint a
mehnyakrak vonatkozasaban, a melanoma korai diagnosztizalasa és a daganatos betegségek 0rokl6do
formait kisz(ird modszerek jobb elérhetdsége

3) az ellatds szinvonaldnak emelése és a betegekre vald dsszpontositas, a legszinvonalasabb
szolgaltatasokhoz valé egyenld hozzaférés biztositasa, a szakemberek, valamint a kérhaz és az otthoni
ellatas kozotti egylttmikodés fokozasa, a betegek jobb tajékoztatasa és a betegek igényeinek vald jobb
megfelelés, az Uj diagnosztikai és kezelési eljardsok hozzaférhetévé tétele az ilyen jellegi
létesitmények kibOvitésével, valamint a rendkivil koltséges Uj gyogyszerekre forditand6d anyagi
eréforrasok novelése

4) humanusabb és atfogobb szocialis védelmi strukturak felallitasa: a rakos betegek szamara olyan
mechanizmusok bevezetése, melyek révén allasukban maradhatnak, a betegek szaméra a kolcsonok
és a biztositas jobb elérhetbéségének lehetbvé tétele, az otthoni ellatas elétérbe helyezése, illetve a
szUl6k szamara annak biztositasa, hogy korhazba utalt gyermekik mellett maradhassanak, valamint
lelki tdmasz nyujtasa a betegek szaméra

5) a szakemberek képzésének az onkoldgiai betegek ellatasara vald adaptalasa az apolas és az
orvosképzés tananyagaba integrélva

6) a kutatds elémozditasa Regionalis Onkoldgiai Kozpontok (Kérhazpdlusok), valamint a Rakkal
foglalkoz6 Orszagos Intézet felallitasaval.

A rék elleni projekt finanszirozésara, mely a dohanyterméekek megnovelt adéjan alapult, 2007-ig 640
millié EUR-t iranyoztak el6, a kovetkezd célok szerinti elosztassal:

13 % prevencid és sziirés

21% a szolgaltatasok koordinalasa és a betegeknek nyujtott tamogatas
16% a létesitmények és az ellatés fejlesztése

32% az uj kezelésekhez vald hozzaférés biztositasa

18% kutatas, képzés

A 2003-2007-es program célkitlizése a raknak tulajdonithatd mortalitas jelentés mértéki
visszaszoritasa, valamint a prevencié és az innovativ kezelésekhez valé hozzaférés elémozditasa,
illetve a kutatétevékenység tdmogatésa volt. 2003-ban, orszagos szinten kvantitativ célkitizéseket is
meghataroztak:
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» a dohanyzas visszaszoritasa: 30%-kal a fiatalkoriak, 20%-kal a felndttek és 20%-kal az
alkoholfliggé felnéttek vonatkozésaban,

> 80%-0s részvétel elérése az emlérak-szirésen az 50-74 éves ndk, és méhnyakrak-szlirésen a 25-69
éves nok viszonylataban

» az egyénekre lebontott és otthoni gondozést is biztositd programokhoz vald hozzaférés mindenki
szamara

> tajékoztatast és tdmaszt nyujto szolgaltatasok elérhetdségének biztositdsa mindenki szamara
» nemzetkdzileg is elismert kival6 szinvonal elérése a kutatasok teriletén.

Az egészseéqgugyi szakemberek és a kutatok kozotti egyuttmikodes és tapasztalatcsere elémozditasara
specidlis regionalis és interregionalis struktirakat allitottak fel. igy 2003-ban hét ilyen létesitményt
jel6ltek ki onkoldgiai kdzpontnak (Cancéropéles), és ezek az intézmények Uj feladataikhoz anyagi
tamogatasban is részestltek. A kutatasi projektek prioritast élvezd témakoreinek finanszirozésara
tendert irtak ki 2004 februarjaban, és tamogatték a kutatdcsoportok és az ipar képvisel6i kozotti
egyuttmikodést. 2003. augusztus 9-én, a Neépegészsegugyi Torvény keretében rendelkeztek
Franciaorszag Rakkal foglalkoz6 Orszagos Intézetének (INCa) felallitasarol.

2008-ban a projekt finanszirozasara és eredményeire vonatkozéan egymastol fiiggetleniil két
értékelést végeztek. Az értékelé vizsgalatok eredményei alapjan uj stratégiai terv késziilt,
melynek kidolgozasahoz Nicolas Sarkozy koztarsasagi elnok Jean-Pierre Griinfeld professzort
kérte fel szakért6i jelentés készitésére. ,,Az ajanlasok a rakkal kapcsolatos 2009-2013-as
projekthez” 2009 februarjaban késziilt el.

Az Uj terv a 2003-2007-re vonatkoz6 projekt folytatdsa, és részben annak intézkedésein alapul,
ugyanakkor Uj intézkedéseket is tervbe vesz, mint példaul:

» arak kezelésével kapcsolatos egyenlétlenségek fokozottabb figyelembe vétele és megoldésa,

» a szolgaltatasok jobb koordinalasa a kérhazi ellatas intézményen Kivili kiterjesztésével és a
kezelborvosok jobb bevonasaval,

> Uj egészségugyi és mediko-szocidlis intézkedések bevezetése a daganatos betegek elldtasanak
kisérésére a betegség fennallasa idején és kezelése utan.

A Rék elleni kiizdelem 2009-2013-ra vonatkozo terve 5 fécsoportra tagolédva 30 intézkedést és
118 akciot tartalmaz.

Az 5 fécsoport témakorei és célkitlizései

I. Kutatas

az elért eredmények mielébbi alkalmazasa a betegek ellatasaban

Il. Megfigyelés

a rakkal kapcsolatos franciaorszagi helyzet 6sszefliggéseinek jobb megértése
lll. Prevenci6-sziirés

a rak megjelenésének, illetve a betegség sulyosbodasanak megel6zése

IV. Ellatas

minden beteg szamara személyes és hatékony ellatas biztositasa
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V. Eletvitel a rak idején és utana

az életminbség javitdsa a betegség idején és utana, valamint fellépés a kirekesztés minden fajtéja ellen
A fécsoportok elérelathato finanszirozasa
Kutatas 95 287 000 EUR

Megfigyelés 12 241 000 EUR
Prevencio-sz(rés 177 359 000 EUR

Ellatas 402 772 000 EUR

Eletvitel a rak idején és utana 45 000 000 EUR
Osszesen 732 659 000 EUR

Az intézkedések focsoportok szerint
Kutatas

1. A pluridiszciplinaris kutatds modszereinek megszilarditdsa és anyagi tdmogatasanak fokozasa. Az
onkoldgiai kdzpontok révén az alapkutatas és a szakemberek megfigyeléseinek dsszegzése felgyorsul,
és az interaktiv kutatés altal gazdagitja a tudomanyos ismeretanyagot. Az interaktiv kutatas anyagi
tamogatasa fontos célkitiizés.

2. A rakkal kapcsolatos egyenlétienségek atlatasa és csokkentése a kutatas révén. Terepvizsgalatok
révén lehet az egyenlétienségeket jobban feltérképezni és csokkenteni.

3. A kdrnyezeti és az életviteli kockazatok jellegének megallapitasa.

4. A Klinikai kutatas dinamikusabba tétele. Az allami és a magan szektor valamint a haziorvosi praxisok
betegeinek nagyobb mértéki bevonasa a klinikai kutatasokba.

5. A francia kutatdsok nemzetkézi referencidva tétele. A francia kutatdsok nemzetkdzi szinten vald
markansabb megjelenésének Osztdnzése, és a nemzetkdzi rakkutatas fejlesztésének tdmogatasa. A
francia kutatbcsoportok eurdpai rakkutatd programokban valo szerepvallalasanak tdmogatasa.
Megfigyelés

6. Eves tajékoztatas és informacio-kdzlés a rakrol, a rakkutatasrol és az onkologiarol.

7. A fellgyeleti rendszer optimalizalasa és fejlesztése. Franciaorszagban a rék monitorozasara szolgalo
rendszer els@sorban a szakorvosi és az altalanos orvosi nyilvantartasokon alapul. Fejlesztése vagy a
meglévé nyilvantartasi rendszerek rovid id6 alatt friss adatokkal torténd kiegészitésével oldhaté meg,

vagy az anonim adatokat tartalmazd, szamos forrason alapuld automatizalt orszagos nyilvantartas
tovabbfejlesztésével.

8. A rakbetegségek tarsadalmi epidemiologigjanak fejlesztése. Fontos feladat az elérheté adatok
elemzése, illetve a daganatos betegségben szenvedd betegek létfeltételeivel és életmindségével
kapcsolatos adatgydjtés.

9. A munkakéri artalmakkal (karcinogén anyagokkal) dsszeflggd rékbetegségek megfigyelésének és
felligyeletének javitasa.

Prevencio-sziirés
Prevenci6
10. Fellépés a dohanyzas ellen.
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11. A taplalkozas, a testmozgas és a rakbetegségek Osszefliggéseivel kapcsolatos prevencio
elémozditasa

12. A kornyezeti és a munkakori artalmakkal dsszefiggésben 1évd rakbetegségek megelézésének
kiemelt kezelése

13. A fert6zésekkel (pl. hepatitis B, HPV) kapcsolatos rakbetegségek megel6zése

Szlirés

14. A sziirés hozzaférhetGségében és igénybevételében jelentkez6 egyenl6tienségek elleni fellépés
15. A rakbetegségek sziirésére inditott orszagos programok struktirajanak, koordinacidjanak javitasa

16. A kezelBorvos bevonasa az orszagos szlréprogramokba és a leghatékonyabb mddszerek (HPV
teszt, digitalis mammogréfia, stb.) elérhet6ségének biztositdsa mindenki szaméra az orszag egész
terliletén

17. Szolgélat biztositasa a kutatési eredmények figyelemmel kisérésére és a rakbetegségek korai
felismerésével kapcsolatos ismeretek bévitése

Ellatas

18. A betegek ellatdsanak személyesebbé tétele és a kezelGorvos szerepének megszilarditasa.
Biztositani kell a daganatos betegek kérhédzi és otthoni elldtasénak folyamatossagat, és ennek
koordinalasaban a beteg kezel6orvosa kiemelt szerepet jatszik, a névérek, gyogyszerészek és mas
egészségugyi dolgozok mellett. Ezt a koordinal6 tevékenységet fogjak erbsiteni azok az Uj munkakorok,
melyek az apolo tevékenység feladatai kozé soroljak a korhazi és az otthoni ellatas dsszehangolasat.

19. Az onkoldgiai ellatas szinvonalanak emelése minden daganatos beteg szamara

20. A patoldgiai szakterllet tamogatasa. A kutatasi eredmények gyakorlatban valo alkalmazasanak
elésegitése, a térseégek patologusokkal vald ellatottsaganak javitasa

21. Egyenld hozzaférés biztositasa a kezelésekhez és az Uj eljarasokhoz
22. A radioterapia fejlesztése

23. A ritkabban eléforduld rakos betegségben szenvedd betegek, a betegségre valo genetikai hajlamot
hordozd személyek, az idések, a gyermekek és a serdll6koruak specidlis ellatasanak fejlesztése az
erre akkreditalt referencia kdzpontok kijelolésével. Az drokletes hajlam monitorozésa a csaladokban,
specialis kezelési terv kialakitisa a gyermekek és a serdil6korlak szaméra, valamint az idések
onkoldgiai ellatdsanak kombinalésa a geriatriai ellatassal

24. A szakteriletekkel kapcsolatos demografiai problémak kezelése és Uj kompetenciak kialakitasa.
Prioritds az onkoldgiai szakemberek szamanak noOvelése és a térségek onkologusokkal val6
elldtottsaganak javitdsa, szakemberképzés a dozimetria, anatomo-citopatolégia teriletén.

Eletvitel a rak idején és utana

25. Személyes szocialis gondoskodas kialakitasa és a beteg tdmogatésa a rak kezelése idején és az ez
uténi idészakban

26. A személyes szocialis tdmogatas kialakitasahoz sziikséges eszk6zok, modszerek alkalmazasanak
kiterjesztése. Rehabilitacids intézmények felallitasa az egészséglgyi kdzpontok mellett, orszagos
iranyelvek kidolgozasa a szocialis helyzet feltérképezésére és anyagi tamogatas nyujtasa

27. A rékkal kapcsolatos esetleges fogyatékossag vagy autondmia-vesztés elldtasanak javitasa. A
daganatos betegek, akik hosszli tavu follow-up alatt &llnak, igénybe vehetik a speciélisan a
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fogyatékossaggal €l6k szamara kifejlesztett szolgaltatasokat, illetve kortdl fiiggéen részesiilhetnek
geriatriai ellatasban is.

28. A betegséglkbdl felgyogyult emberek szdmara a biztositas-vasarlas és a hitel-folydsitas nyujtotta
lehetdségek hozzaférhetové tétele

29. Az akadalyok elharitasa a munkakoriket Ujra betolteni szandékoz6 daganatos betegek munkaba
allasa eldl

30. Tarsadalmi 6sszefogason alapuld kutatdintézet felallitasa a rakbetegség figyelemmel kisérésére.
A legfontosabb intézkedések és megvalésitand6 feladatok

I/1 A tdbb szaktertiletet (epidemioldgiai, népegészségugyi, klinikai és mediko-szocialis vonatkozasokat)
atfogd pluridiszciplinaris kutatas modszereinek megszilarditasa és anyagi tdmogatasanak fokozasa —
ennek keretében Ot integralt rakkutaté site szaméra nydjtanak akkreditaciét azzal a céllal, hogy
tajékoztatasuk altal a kutatasi eredmények elébb valdsulhassanak meg a betegellatas gyakorlataban,
és |épéseket tesznek a klinikai vizsgalatokban vald részvétel 50%-0s emelésének elémozditasara.

I3 A kdrnyezeti és az életviteli kockazatok jellegének megéllapitadsa — a kutatasi kéltségvetés tobb mint
15%-at fogjak a kornyezeti és az életviteli kockazatok elemzésével kapcsolatos tervre forditani, és részt
vesznek a tumorokkal kapcsolatban vildgszerte folyd genomkutatasban az 6t leggyakoribb rékfajta
vonatkozasaban.

ll6 Eves tajékoztatds és informacid-kozlés a rakrdl, a rakkutatasrol és az onkoldgiardl — a
rakbetegségek orszagos megoszlasat tikrozé elemzés készitése évente

[1I/14 A sziirés hozzaférhetbségében és igénybevételében jelentkezd egyenlbtlenségek elleni fellépés —
a teljes lakossag sziirésen val6 részvételi aranyanak 15%-kal val6 ndvelése. A ndvekedés szintjének el
kell érnie az 50%-ot a leghatranyosabb helyzeti megyékben.

IV/18 A betegek ellatasanak személyesebbé tétele és a kezelborvos szerepének megszilarditdsa —
annak biztositasa, hogy a betegek 80%-a minimum egy személyre szabott ellatasi terv
szolgaltatdsaiban részesuljon. A kérhazi és a korhazon kivlli ellatas koordinalasaban alapveté a
beutal6t add kezel6orvos szerepe.

V25 Személyes szocialis gondoskodas kialakitasa és a beteg tdmogatasa a rak kezelése idején és az
ez utani idészakban - annak biztositasa, hogy a betegek 50%-a igénye szerint minimum egy,
rakkezeléseket kdvetd program pszichoszocialis vonatkozasu szolgaltatasaiban részesiiljon.

Franciaorszag Rakos megbetegedésekkel foglalkozd Orszagos Intézete (INCa) 2010. aprilis 22-én
jelentést tett kdzzé a rékos betegségek prognozisardl. Az orszégban évente 320 000 esetben
diagnosztizélnak daganatos megbetegedést, és a betegek tobb mint 50%-a (tdbb mint 165 ezren) 5
évvel tulelik a betegséget, és mintegy 120 ezren teljesen meg is gyogyulnak.

A jelentés kiemeli, hogy nem egy, hanem sokféle rakos megbetegedés fordul eld, és ezek
kllonbdzOképpen alakulnak, kimenetellk is eltér6. A rak egyre tobb fajtdja gyogyithatd, némelyek
esetén azonban a prognoézis tovabbra is kedvezbtlen, és vannak olyan raktipusok is, melyek hasonléan
alakulnak a kronikus betegségekhez.

Az INCa helyzetjelentése a francia és a nemzetkozi statisztikak alapjan nyuijt tajékoztatast a rak tulélési
ratairél. A dokumentum a rak fajtait progndzisuk szerint harom csoportba sorolja:

> jO progndzis — az 5 éves tulélés tobb mint 80%-os,
> kdzepes prognozis - az 5 éves tulélés 20-80%
> kedvezbtlen prognézis — az 5 éves tulélés rataja maximum 20%.
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Az INCa ramutat, hogy a tulélés id6tartama az egyre korabbi diagnosztizalasnak és a hatékonyabb
kezeléseknek kdszonhetéen szamottevéen né, és igy egyre tobb beteg szdmara van remény a teljes
gyogyulasra. (ZLL)

Forras:

http://www.hpm.org/en/Surveys/IRDES_-_France/04/The_cancer_plan___2003-2007.html
http://www.hpm.org/en/Surveys/IRDES_-_France/13/Evaluation_of_the_cancer_plan.html
http://www.e-cancer.fr/plancancer-2009-2013
http://www.sante-sports.gouv.fr/plan-cancer-2009-2013.html
http:/lwww.24hsante.com/cancer-etat-des-lieux-sur-la-survie-des-patients-en-france
2010-06-09 14:08:35

Dan tanulmany a mammografias sziirésrol

Egy, a British Medical Journalban megjelent dan tanulmany kétségesbe vonja, hogy a mammografiai
sziirés befolyasolna az emlérék okozta halélozast. Habar Daniaban a vizsgalt iddszakban a mérések
szerint ténylegesen csokkent az eml6rak okozta halalozés a dan kutatdk ugy vélik, hogy az inkabb
tulajdonithatd a kockazati tényezOk csokkenésének és a kezelések hatékonyabba valasanak.

Iy

ben egy dan tanulmény arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az emlérak okozta haldlozas
Koppenhagaban a szlirés bevezetése Ota 25 szazalékkal csokkent. A jelenlegi tanulmanyt készitd
munkacsoport azt vizsgalta meg, hogy ez a csokkenése valoban a sziirés bevezetésének volt-e
kdszonhetd.

A kutatds soran megvizsgaltak hogyan alakult az emlérék mortalitas azokon a tertleteken ahol
végeztek szlirést (Koppenhaga és Fiinen), majd 6sszehasonlitottdk az adatokat azokkal a dan régiokkal
(a lakossag mintegy 80 szazaléka), ahol nem végeztek raksz(irési programot. A munka soran a kutatok
azt feltételezték, hogy a szlirés hatésa (jobb gyodgyulasi esélyek a korai diagnozisnak koszonhetben)
csak korllbelll 6t évvel a program bevezetése utan figyelhetéek meg.

A kutatast végzok megallapitottak, hogy a szlirest végz0 terileteken a mellrak miatti halalozas az 55-74
éves korcsoportban 1997-2006 kozott évente egy szazalékkal csokkent. Az azonos koru sziirésen részt
nem vett nék korében viszont a haldlozas ugyanebben az id6szakban két szézalékos csdkkenést
mutatott. Még egyértelmibb volt a mellrék halalozas csokkenése a 35-55 év kozotti ndk esetében, akik
koruk miatt nem voltak jogosultak a sz(irésen vald részvételre. Korlikben a sziirt régiokban az eml6rak
okozta halalozas a 1997 és 2006 kozotti idészakban ot szézalékkal, azokon a terileteken ahol sz(irést
nem végeztek hat szazalékkal csokkent.

A kutatast végzok veleménye szerint nem mutathato ki tehat a dan szlrési program hatasa az emlérak
haldlozas tekintetében. Allaspontjuk szerint az eml6rak okozta halélozasok csokkenését inkabb a
kockazati tényez6k csokkenésével és a hatékonyabb kezelésekkel lehet sszeflggésbe hozni. (VN )

Forras:
British Medical Journal: http://www.bmj.com/cgi/content/full/340/mar23_1/c1241

2010-06-17 16:10:11
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A francia orvosképzés reformjara vonatkoz6 2010-2011-es tervek

Valérie Pécresse, francia felsboktatas- és kutatastgyi miniszter az orvosi egyetemek vezetinek tartott
tajékoztatojan bejelentette, hogy a kovetkez6 tanévtdl kezdve a leendé orvosok, fogorvosok,
gyogyszerészek és szUlészndk elsd éves képzése kozos torzsanyagra fog éplni. Az els6 év végén a
k6z0s tananyag szamonkérésére négy kiilonallé vizsgan keril majd sor.

A hallgatok az elsé szemeszterben a négy terillet specialis kivanalmainak megfeleld kozos
ismeretanyagban részeslinek, majd a masodik szemeszter folyaméan kerll sor a szakterlletekre
lebontott specialisabb ismeretek kdzlésére. A tanévet a valasztott szakterilet szerinti zardvizsga kdveti.

A ko0z0s torzsanyaghoz tartozé tantargyakhoz szakterilet szerint kilonb0z6 szorzdszamok
kapcsolodnak. Az elsé év folyaman a hallgatok palyavalasztasanak megerdsitését szolgélja a négyféle
szakterilettel kapcsolatos tajékoztatas. A kozds ismereteket nyujto elsé év lehetdséget fog teremteni a
kulonboz6 tertletek kozotti atjarasra, illetve az eredeti palyavalasztas modositasara.

A hallgatdk palyamodositasat lehetvé tevd intézkedések legkésébb a 2012-2013-as tanévben |épnek
érvénybe. Az els6évesek az elsO két szemeszterben alaposabban tajékozodhatnak az altaluk valasztott
hivatasrél, majd ennek értelmében donthetnek tovabbi tanulmanyaikrél. Tobb &tjaras lesz a négy
szakterilet vonatkozasaban az egyetemek masodik és harmadik évfolyama kozétt is, illetve az elsd két
év teljesitése utdn mas szakiranyt is lehet majd valasztani.

A Jean-Frangois Bach professzor 2007 oktéberi ajanlasaira épulé reform célja, hogy csokkentse a
sikertelenség mértékét az orvosi egyetemek elsé évfolyaman. Minden évben tdbb mint 60 000 fiatal
jelentkezik az orvosi vagy a gyogyszerészeti fakultasra, de a sikeres vizsga letételére igen kicsi —
orvostanhallgatok esetén 20%, gydgyszerészhallgatok esetén 30% - az esély. A tervezett intézkedések
jobb kilatasokat kivannak teremteni az egészségulgyi hivatast valaszto hallgatok szamara. (ZLL)

Forras :

http://www.gouvernement.fr/gouvernement/la-reforme-de-la-premiere-annee-de-medecine-mise-en-
oeuvre-des-la-rentree-universitaire
2010-06-21 14:55:43

Projektek az apolassal kapcsolatos kutatasok korhazi programjahoz -
Franciaorszag

Roselyne Bachelot-Narquin, egészség- és sportligyi miniszter 2009 szeptemberében inditotta el az
LApolasi kutatas elsd korhazi programjat’ (PHRI). Ez a Franciaorszagban egészen (ttor6 jellegi
program anyagi tamogatast nyujt azoknak az apoldsi szakembereknek a tevékenységéhez, akik a
betegek biztonsaganak és komfortérzetének fokozasara kivannak lépéseket tenni, és az apolas kutatasi
projektjei réven szolgaljak a korhazi kezelések szinvonalanak emelését.

Egy orvosokbdl és apolokbdl allo bizottsag tobb mint 80 apolasi projektet tanulmanyozott at. A bizottsag
szakvéleménye alapjan az Egészségugyi Minisztérium 15 haroméves projekt finanszirozasarél dontott.
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A kutatasi témakorok rendkiviil szerteagazoak. igy példaul:

» Limoges Egyetemi Korhdzkozpontjaban a demencidval kiizdd idés emberek szdmara leginkabb
megfeleld légkdr kialakitasan faradoznak, vizsgélva a zeneterapia fajdalomcsillapitd hatésat
sebkotozés soran,

» a parizsi Robert Debré kérhazban az anesztézia el6tt allo gyermekek félelmét enyhité hipnozis
hatasara vonatkozoan végeznek vizsgalatokat, stb.

A miniszter 2011 elejétél a program kiterjesztését tervezi a paramedikélis tertletek dolgozdinak
tevékenységére is. (ZLL)

Forras:

http://www.sante-sports.gouv.fr/le-ministere-de-la-sante-finance-15-projets-pour-le-programme-

hospitalier-de-recherche-infirmiere-phri.html
2010-05-25 12:30:31
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Az elsé elektronikus receptek Finnorszagban

Turku varos egyik egészségugyi kozpontjanak és gyogyszertaranak egyuttmikodése révén
megkezdddott az elektronikus gyogyszerfeliras (ePresciption) Finnorszagban. Az Uj modszeren alapuld
gyogyszerrendelés alkalmazasat még ez év soran kiterjesztik a varos tobb patikajara és egészségugyi
kdzpontjara.

Az ePrescription-t a tervek szerint az egész orszagban be fogjak vezetni, de erre csak fokozatosan,
tobb szakaszban kerdl sor.

Turku az alkalmazéas kilonbdz6 modelljeit teszteli az egészségugyi szakemberek, - orvosok,
gyogyszerészek, gyogyszerész-asszisztensek — valamint a betegek bevonasa réveén, azzal a céllal,
hogy felmérje, hogy az ePrescription hogyan mikddik a gyakorlatban, és hogy milyen mddon
szlkséges a betegeket errdl tajékoztatni. A turkui tapasztalatok az elektronikus gyogyszerrendelés mas
telepUlésekre valé kiterjesztése soran fognak segitséget nyujtani a gyakorlati megvalositashoz.

Finnorszagban az Elektronikus Gyogyszerrendelésre vonatkozo Toérvény 2007-ben lépett életbe. Az
elektronikus gyogyszerrendelés orszagos bevezetését a Helyi és a Regiondlis Hatésagok Finn
Szovetségének KunTo projekthivatala fogja koordinalni. (ZLL)

Forras:
http://www.stm.fi/len/pressreleases/pressrelease/view/1508762#en
2010-06-11 13:24:00
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EU: a Tanacs jovahagyta a hataron ativel6 ellatasra vonatkozd iranyelv-tervezetet

Az Eurdpai Uni6 Tanacsa - a spanyol elndkség kompromisszumos javaslata alapjan - 2010. junius 8-an
elfogadta azt az iranyelv-tervezetet, amely a betegjogok hataron atnyuld ellatasban valé alkalmazasara
vonatkozik.

Az Eurdpai Bizottsag 2008. julius 2-an terjesztette el§ eredeti javaslatat. Az Eurdpai Parlament elsd
olvasatban 2009. aprilis 23-an fogadta el a maga allaspontjat, a Tanacs pedig tavaly decemberben mar
targyalta a kérdést, de akkor tobb vitds kérdésben (elsésorban a kulfdldon él6 nyugdijasok ellatasa,
valamint a nem szerz6déses egészséglgyi szolgaltatok) nem tudtak megegyezni a 27 tagéllam
szakminiszterei.

Az irényelv-tervezet célja, hogy megkonnyitse a hataron atnyuld biztonsagos és j6 minéségi ellatashoz
val6 hozzaférést, valamint elésegitse az egylttmikodést az egészségulgy teriiletén a tagallamok kozott.
Ez a kompromisszum tukrozi a Tanacs azon szandékat, hogy telijes mértékben elismerje az Eurdpai
Birdsag esetjogadt a hatéron ativelé ellatdsban, mikozben megérzi a tagallamok jogat sajat
egészségugyi rendszerik megszervezésére.

Az iranyelv-tervezet fészabalyanak értelmében a jovében egy unios polgar barmelyik EU-tagallamban
kaphat egészségligyi ellatast, az ellatas koltségeibdl azonban csak annyit igényelhet vissza, amennyibe
egy hasonl6 beavatkozas a sajat hazajaban kertine.

Ugyanakkor ezen fészabaly al6l vannak kivételek. A tagallamok ugyanis bizonyos esetekben elézetes
engedélyhez kothetik a kiutazast annak elkerllése érdekében, hogy a tarsadalombiztositasi
rendszereikre tul nagy nyomas nehezedjen. Ennek értelmében nem részesulnek automatikus
visszatéritésben (vagyis el6zetes engedélyhez kothetOk) azok az ellatasok, amelyek esetében a
pacienseknek éjszakara is bent kell maradniuk a korhazban, vagy akiknek a kezeléséhez speciélis és
nagyon dréga orvosi eszkdzokre lenne sziikség, illetve amennyiben az ellatds minésége és biztonsaga
aggodalmakra adhat okot. Bizonyos esetekben pedig, az un. ,kapubri elv’ alapjan az otthoni
kezel6orvos donthet arrél, hogy a paciensnek valéban sziiksége van-e a kilfoldi kezelésre.

A Tanacsban az egyik 6 vitapontot a (kdzfinanszirozasu) szerzédéssel nem rendelkez6 egészségugyi
szolgaltatdk igénybevehetdségének kérdése volt, miutdn az altaluk nyujtott elldtasokat bizonyos
tagorszagokban (igy pl. Spanyolorszagban és Magyarorszagon) nem téritik vissza. Ebben a kérdésben
2009 decemberében nem tudtak megegyezni a szakminiszterek, most azonban egy kompromisszumos
javaslat sziletett: a tagallamoknak ugyanazokat a jogokat kell biztositaniuk a betegeknek a hataron
atnyuld ellatds esetében, mint amelyeket a betegek hasonld helyzetben a sajat orszagukban
élveznének.

A masik f6 vitatott kérdést - a 883/2004 (EK) rendelet (a szocialis biztonsagi rendszerek
koordinélasarol) IV. mellékletében felsorolt orszdgokra vonatkozoan - a kilféldon €16 nyugdijasok
harmadik orszagban torténd kezelése képezte. Fészabalyként végul azt fogadtak el, hogy az a
tagorszag, amely az elézetes engedeély kiadasara jogosult, tériti majd vissza a nyugdijas kulfoldi
gyogykezelésének koltségeit. Ha egy nyugdijast a szarmazasi orszagaban kezelnek, akkor ennek az
allamnak sajat koltségén kell biztositania az illeté egészsegugyi ellatasat.

A Tanéacs dontott arrdl is, hogy az egyik tagallamban kiadott recepteket, amennyiben az adott termék
megkapta a forgalomba hozatali engedélyt, az EU mas tagorszagaiban is kivalthassak. Az orvosi
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termékek és eszkdzok online kereskedelmére, a bentlakasos otthonokban biztositott hosszu tavu
apolasi szolgaltatasokra, illetve a transzplantaciéra felajanlott szervekkel kapcsolatos Ugyekre nem
vonatkozik a késébbi iranyelv hatalya.

Emellett a tagallamok kozotti egylttmikodést az e-egészségugy terén, valamint az eurdpai
referenciahalozat kialakitdsa révén is meg kivanjak erdsiteni, amely kozelebb hozza egymashoz a
kulonb0zd tagorszagok specialis kozpontjait. A tagallamoknak nemzeti kontakt-pontok révén kell
biztositaniuk, hogy a mas EU-tagorszagokbdl érkez6 betegek megkapjék a terlletikon érvényes
biztonsagi és minéségi standardokra vonatkozé informaciét, hogy ezaltal racionalis, tajékozott dontést
tudjanak hozni.

A szakminiszterek jovahagyasa utan az iranyelv-tervezet most visszakeril mésodik olvasatra a
képviseldk elé.(AZS)

Forras: http://www.consilium.europa.eu/uedocs/cms_data/docs/pressdata/en/Isa/114992.pdf

http://www.europolitics.info/social/ministers-agree-to-spanish-compromise-art274268-26.html
2010-06-16 12:54:39

Eurobarométer az alkoholfogyasztassal kapcsolatos attitiid6krél

Europa az a régid, ahol az egy fbre jutd alkoholfogyasztas a vildgon a legmagasabb. Az
alkoholfogyasztas magas szintje szamos artalmat von maga utan, és 2004-ben a betegségterhek és
sérllések 12%-a (az elveszitett életévek szamaban mérve) az alkoholfogyasztassal volt dsszefliggésbe
hozhaté - derll ki az Alkoholfogyasztassal kapcsolatos attitlidoket vizsgald, 2010. aprilis 21-an
kdzzétett Eurobarométer- felmérésbdl.

Az Eurépai Unidban a karos és kockazatos alkoholfogyasztas a rossz egészségi allapot harmadik
leggyakoribb rizikofaktora, évente 195 ezer halalozasért felelds, valamint a férfiak id6 el6tti
halalozasanak 12%-a, a nék idé elétti haldlozasanak pedig a 2%-a tudhat6 be az alkoholfogyasztasnak.
Az alkoholfogyasztas okozta artalmak gazdasagi koltseége az EU-ban 125 milliard eurdra becsilhetd
évente.

Az EU 2006-ban stratégiat fogadott el, amely az alkohol okozta artalmak csokkentésének tamogatasara
iranyul. A stratégia implementacidjardl szol6 elsé jelentés azt mutatja, hogy 2009-re a tagallamok
széleskor(i akcioba fogtak az alkoholpolitikdk kidolgozasara, és lépéseket tettek az alkohol
fogyasztasara és arusitasara vonatkozd korhatar felemelésére, valamint a fiatal és tapasztalatlan
vezetdk véralkoholszintjének csokkentésére.

Az Eurobarométer jelentésben egy 2009 Gszén végzett felmérés eredményeit mutatjgk be, és ahol
lehetséges, Osszevetik az adatokat a 2006-os hasonld kutatas eredmeényeivel is, amelyet az
alkoholstratégia elfogadasaval nagyjabdl egy idoben készitettek.

A jelentés 3 f6 fejezetre tagolodik:

1. Az EU-polgérok alkoholfogyasztasi szokasai: az alkoholfogyasztas gyakorisaga, prevalenciaja és a
fogyasztott alkohol mennyisége.

2. A kockazatokkal és artalmakkal kapcsolatos tajékozottsag: az EU-polgarok attitlidie az
alkoholfogyasztas, biztonsag és népegészségugy vonatkozasaban.

3. Az alkohollal kapcsolatos allami politikak tdmogatasa: a valaszaddk véleménye az egyéni/allami
felelésségrol az artalmas kimenetek prevencidjaban. Az alkohol &ra és a fogyasztdi magatartas kozotti
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kapcsolat vizsgalata, valamint azon politikai lehet6ségek vizsgalata, amelyek a sérulékeny csoportokat
(terhnes ndk és fiatalkortak) érintd alkohollal kapcsolatos problémak enyhitését, valamint az ittas
vezetés okozta artalmak csokkentését célozzak.

1. Alkoholfogyasztas

Az EU-polgarok 76%-a fogyasztott szeszes italt az elmult 12 hdnapban, mikozben 24% nyilatkozta,
hogy absztinens. 2006-ban is hasonld volt az arany (75%).

Azok kozdl, akik az elmult évben fogyasztottak alkoholt, 88% az elmult 30 napban fogyasztott szeszes
italt. Ez az arany is hasonld volt 2006-ban is (87%).

Az alkoholfogyasztok aranya Danidban (93%), Svédorszagban (90%) és Hollandiaban (88%) volt a
legmagasabb, Portugélidban (58%), Olaszorszagban (60%) és Magyarorszagon (64%) pedig a
legalacsonyabb.

Az alkoholfogyasztok mintegy 49%-a nyilatkozta, hogy heti 1-3szor fogyaszt alkoholt, de egyes
orszagokban a valaszadok egy része naponta fogyaszt szeszes italt (Portugalidban 43%,
Olaszorszagban 25%).

A legtobb alkoholt fogyaszto (68%) egyszerre 2 vagy annal kevesebb pohar szeszes italt fogyaszt,
ugyanakkor 10% nyilatkozta azt, hogy 5 vagy annal is t6bb pohérral iszik.

A férfiak sokkal nagyobb aranyban (84%) fogyasztanak alkoholt, mint a nék (68%), tovabba gyakrabban
és egyszerre nagyobb mennyiségi alkohol fogyasztanak a masik nemnél. A magasabb foglalkozasi
statusz korrelaciot mutat az alkoholfogyasztds magasabb prevalenciéjaval.

Az alkoholfogyasztés szintje és gyakorisaga életkor szerint is eltéréseket mutat. Azok kozott, akik az
elmult 30 napban alkohol fogyasztottak, az 55 év folottiek 25%-a fogyaszt szeszes italt napi szinten,
mikdzben a 15-24 éves korcsoportnak csupan 3%-a. A 15-24 év kozottiek negyede fogyaszt hetente 1-
szer 5 vagy annal tobb pohér szeszes italt, mikozben az 55 év folottieknek csupan 1%-a. Ezért a
fiatalok nagyobb mértékben vannak kitéve a tulzott mértékd italozas artalmas hatasainak.

2. A kockazatokkal és artalmakkal kapcsolatos tajékozottsag

Az EU-polgéroknak csupan mintegy negyede (27%-a) vélaszolt helyesen arra a kérdésre, mennyi a
véralkoholszint torvényes hatéra a vezetéskor a sajat orszagdban. A megkérdezettek 36%-a adott
helytelen valaszt, mikozben majdnem ugyanennyien (37%) nyilatkozték, hogy nem tudjak a vélaszt.
Habér viszonylag kevesen tudték a torvényes limitet, a valaszaddk 60%-a nyilatkozta, hogy a vezetés
elétt elfogyasztott egy vagy tobb ital (2 éran belll) tal sok.

Az EU-polgarok tulnyom¢ tobbsége elismeri, hogy az alkohol karos hatassal van az egészségre. A
valaszadok 97%-a ugy Vvéli, hogy az alkoholfogyasztas hozzajarul a majproblémék kialakulésahoz, de
csak a megkérdezettek mintegy kétharmada (67%-a) van tudataban a rék kockazatanak.

Az EU-polgarok egyetértenek abban, hogy az alkohol olyan tarsadalmi kimenetekhez vezethet, mint
utcai er6szak (96%), problémak a hazassagban vagy termelékenység-veszteség a munkaban (94-
94%).

3. Az alkoholra vonatkoz6 kozpolitikak tdamogatasa

Az EU-polgarok kdérében megoszlanak a vélemények arrol, hogy ki felelés elsédlegesen az alkohollal
kapcsolatos artalmakért. Mikozben 53%-uk ugy veéli, hogy az egyének feleléssége elegendé ahhoz,

hogy megvédjék magukat az alkohollal kapcsolatos artalmaktdl, 43% azon a véleményen van, hogy az
allami hatésagoknak be kell avatkozniuk az egyének védelme érdekében.
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A férfiak, a fiatalok, az alacsonyabb foglalkozasi statuszban lévék, illetve az anyagilag kevésbé
tehetdsek ugy vélik, hogy az arszintben bekdvetkezb jelentds véltozas feltehetéleg befolyasolna az
alkoholvasarlasi szokasukat.

Az EU-polgarok mintegy haromnegyede (73%-a) szeretné, ha a veéralkoholszint limitet EU-szerte
kdvetkezetesen csokkentenék a fiatalok és tapasztalatian vezeték esetében, 83%-uk pedig tamogatna a
véletlenszer(i politikai ellenérzéseket az EU utjain. A valaszaddk 89%-a tdmogatna, hogy EU-szerte
bevezessék a 18 éves korhatart a szeszes italok értékesitésére és kiszolgalasara. 77% ugy gondolja,
hogy be kellene tiltani a fiatalokat célzé alkoholreklamokat az EU egész teriletén.

Az EU-polgarok tobbsége idvozoiné a figyelmeztetd izeneteket az (ivegeken és alkoholreklamokon
egyarant. A vélaszaddk 79%-a tdmogatna a figyelmeztetések elhelyezését az livegeken terhes nék és
vezetbk szamara. A figyelmeztetések alkoholreklamokon val6 elhelyezése még nagyobb tamogatast
élvez (82%).(AZS)

Forras: EU citizens’ attitudes towards alcohol. Special Eurobarometer 331. Europai Bizottsag, 2010.
aprilis. http://ec.europa.eu/health/alcohol/docs/ebs_331_en.pdf

2010-06-04 14:12:54

Az Eurdpai Parlament a rakmegel6zés ligyéért

Az Eurdpai Parlament hatarozatban (idvozoélte az Eurdpai Bizottsag javaslatat, hogy hozzanak létre egy
eurépai partnerséget a tagallamok rakellenes eréfeszitéseinek tamogatasara 2009-13-ig (European
Partnership for Action Against Cancer). A tagallamokat integralt tervek készitésére dsztonzik, hogy
teljesitsék a partnerség 2020-ig terjedd hosszu tavu céljat, mely a rakbetegségek 15%-0s csokkentését
célozza.

A parlamenti képvisel6k szerint kulonleges eréfeszitésekre van szikség az uj tagéllamok esetében. A
képviseldk tovabbi cselekvésre szélitottak fel az egészséges életmdd elémozditasa és a kornyezeti/
munkahelyi kockazatok csokkentése érdekében, és a tajékoztatd és szlirési kampanyokba vald
nagyobb aranyl EU-s befektetést kdvetelnek. Tamogatjak, hogy a rakmegel6zés kiemelt hangsulyt
kapott és hogy a kornyezeti tényezOk, mint pl. a mérgezé vegyszerek szerepet jatszanak a
rakbetegségek ndvekedésében.

A hatarozat megéllapitia, hogy a megel6zés a legkdltséghatékonyabb valaszadas, mivel a
rakbetegségek harmadat meg lehetne elézni. Ezért a megelézés terén tdbb forrasra lenne sziikség,
tamogatni kellene az egészséges életmddot, és a rakszirés tajékoztatd kampanyaival a szélesebb
lakossagot és az egészségigyi ellatokat kellene megcélozni. Evenként tdbb mint 3 millié (j esettel és
1,7 millio halalozassal a rak a masodik legnagyobb halalok Eurépaban. A parlamenti képviselok
szeretnék, ha az EU-s kormanyok és intézmények fokoznak a rak elleni harcot. Kiallnak amellett is,
hogy a rakellenes gyogyszerek és kezelési eljarasok minden beteg szaméra egyarant rendelkezésre
alljanak. (SZL)

Forras: http://www.euractiv.com/en/health/parliament-urges-action-on-cancer-prevention-news-493945
2010-05-25 10:43:53
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A gyégyszerek racionalis alkalmazasa — a WHO javaslatai

Az Egészségugyi Vilagszervezet becslései szerint a gyodgyszerek tobb mint felének felirasa és
forgalmazasa nem megfelel6, és a betegeknek korllbelil a fele helytelenil alkalmazza a
patikaszereket. A nem megfeleldé hasznalat tilzott, nem elégséges vagy helytelen
gyogyszerfogyasztashoz vezet a recept-koteles, illetve a vény nélkil beszerezhetd gydgyszerek esetén.

Altalanos probléma

> egyidejlleg tul sok gydgyszer fogyasztésa,

» az antibiotikumok és az injekciok tulzott alkalmazasa,

b agyogyszerrendelésnél a klinikai iranyelvek betartasanak figyelmen kivul hagyasa,
b aszakszer(tlen 6ngyogyszerelés.

A fejlodé orszagok alapellatasat felkeresé betegek kevesebb mint 40%-a részesil klinikai el6irasok
szerinti kezelésben az allami szektorban, illetve ez az arany kevesebb, mint 30% a privat szektorban.

Minden orszag vonatkozasaban a gyogyszerek nem megfeleld alkalmazédsa amellett, hogy
egészségkarosodast, gydgyszer-rezisztenciat okozhat, anyagi veszteségeket is elGidézhet, melyek a
betegségek elhuzddasa révén az USA-ban évente 4-5 millidrd USD, Eurdopaban 9 milliard EUR
gyogyszerkiadashoz vezethetnek.

A WHO a gyogyszerek raciondlis alkalmazasanak elémozditasa érdekében a kovetkezd
intézkedéseken alapuld orszagos programok bevezetését tartja célszerlinek:

> orszagos testilet felallitasa a gyogyszerek alkalmazasara vonatkozo iranyelvek koordinalasara és a
gyogyszerek hatasanak monitorozasara,

» evidencian alapuld klinikai iranyelvek kidolgozasa a gydgyszerekkel kapcsolatos képzésre és a
gyogyszerfelligyeletre, valamint a gydgyszerekkel kapcsolatos dontéshozas tdmogatasara,

» az alapvetd medicinak jegyzékbe foglalasa a gydgyszerbeszerzés és a koltség-visszatérités céljabdl,

> bizottsdgok felallitasa a korzetekben és a korhazakban a gydgyszerek alkalmazasanak
monitorozasara és hatékonyabba tételére,

> a gyogyszeres kezelés és a gydgyszerrendelés probléma-orientélt oktatasa az egyetemi hallgatdk
szamara,

» aszakemberek tovabbképzése, mint az engedélyezési eljarasok feltétele,

> az egészségugyi dolgozok és a betegek széles kori, objektiv tajékoztatdsa a gyogyszerekkel
kapcsolatban,

a lakossag gyogyszerekkel kapcsolatos tajékoztatasa,
a gyégyszerrendelés pénzligyi 6sztonzékkel vald befolyasolasanak kikiiszobolése,
a gybégyszerpromocié szabalyozasa az etikai kritériumoknak megfeleléen,

v Vv Vv WV

a gyogyszerek és az egészseégugyi dolgozok elérhetbségének biztositdsa megfelelé finanszirozas
révén.
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A gybgyszer-alkalmazas racionalisabba tétele érdekében, a WHO
» monitorozza az atfogo gyogyszerfogyasztast és a gyogyszerpolitikat,

» iranyelveket ad a kilénb6zé orszagoknak a gyogyszerek alkalmazasanak monitorozasahoz, és a
racionalis alkalmazast elémozdito orszagos stratégiak felallitasahoz

> képzési programokat dolgoz ki és alkalmaz a gydgyszerelés optimélisabba tételére és
monitorozasara az egészségugyi rendszer minden szintjén. (ZLL)

Forras:

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs338/en/index.html
2010-06-10 15:21:48

A WHO/Europe ismereteket 6sszegz6 adatbankkal segiti a spanyol egészségiigy
reformjat

2010 marciusaban, a WHO/Europe felsévezetdk, illetve a szakma képviseli részvételével Ulést tartott
abbdl a célbdl, hogy megvitassdk azokat az egészségpolitikai kérdéseket, melyek a spanyol
tartomanyok, igy Katalonia egészségugyi rendszerével kapcsolatban felmeriilnek.

A talalkoz6 megrendezése az elsé mozzanata volt a Kataloniaban, a Valencia Autondm Kozosségben
és a Baszkfoldon bevezetésre kerild kisérleti projektnek, melyet egy tapasztalatokat és ismeretanyagot
0sszegz6 adatbanknak (KEE Bank) a WHO altal kezdeményezett feléllitisa el6zott meg. A spanyol
egészségugyi rendszer reformjat és autondém tartomanyokban valo bevezetését elémozdit6 intézkedés
révén, a KEE Bank 6sszegezni fogja az egészségpolitikai valtozasok tapasztalatait és az ezekkel
kapcsolatban szerzett ismereteket, és a leheté legjobb gyakorlat bevezetését fogja eldmozditani a
spanyol egészségugyi rendszer intézményi strukturajanak felallitasahoz.

A WHO/Europe a KEE Bank altal képviselt mddszertani vonatkozasu tamogatasat az egészségigy
finanszirozasara, az egészségpolitikai intézkedésekre és az intézményi kapacitas fejlesztésére
osszpontositja, és ily mddon kivanja elémozditani az egyuttmikodést a spanyol és a katalan
egészsegugyi intézmények és szakemberek kozott.

Az elgondolasok szerint a jovében a KEE Bank gyakorlata a WHO mas eurdpai tagorszagai szamara is
segitséget fog nyujtani egészséglgyi rendszerlk megszilarditasahoz. A katalan tapasztalatok azért is
jelentések, mivel megoldast kinalnak a pénzlgyi, az intézményi és a tervezési feladatok orszagos
egészségugyi rendszerbe vald foglalasara. (ZLL)

Forras:

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0010/112987/TheBRIDGE_28_Spring-Summer2010.pdf
2010-06-17 14:34:17
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