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A brit orvosszévetség szerint az NHS-t 6sszeomlas fenyegeti

A brit kérhazi orvosokat tomorité Federation of the Royal Colleges of Physicians szerint az NHS az
elkovetkezendd évek soran torésponthoz érkezik.

Az orvosszoOvetség tagjai kozott végzett legutdbbi felmérés ravilagit arra, hogy az NHS fesziiltség alatt
mkodik, kilondsképpen a nagyon beteg embereket ellaté szakterileteken. Az egyre novekvé korhazi
felvételek, a kevesebb szakorvos, az orvosok munkaidejét csokkentd eurdpai térvény a tdréspontig
feszitheti az egészségugyi szolgélatot. A legnagyobb nyomast a sirgésségi osztalyon megjelend
rekordszdmu beteg valtja ki. Az elmdlt évben a slrgdsségi és baleseti osztalyokon ellatott betegek
szama 5%-kal novekedett és elérte a 20,5 milliot, vagyis a lakossag 40%-aval megegyez6 szamot.

A fekvObetegek szdmanak novekedése nem jart egyltt a korhazi orvosok szaménak ndvekedésével.
2004 6ta a munkaerd 12%-kal ndvekedett, mig a munkateher 19%-kal. Mindezt sulyosbitotta az eurdpai
munkaid0 szabalyozas bevezetése, amely maximum heti 48 drara korlatozza az orvosok munkaidejét.
Tobb korhazi troszt csokkenti szolgaltatasait, és eléfordulnak elbocsatasok is a koltségvetés
egyensulyba hozasa érdekében.

Olyan aggodalmak is megjelentek, hogy a jelenleg képzésben levé orvosok szdmara nem lesz
elegendé allas a joviben. 2010-ben méar kevesebb Uj orvosi munkahelyet hirdettek. Az orvosszdvetség
szerint ez a trend folytatodni fog, mivel az NHS-nek 2014-ig 20 milliard font megtakaritasra van
sziksége, és ha nem torténnek radikalis 1épések, akkor ezt a betegellatés sinyli meg.

John Healey arnyék egészségugyi miniszter szerint a koalicids kormany azon igérete ellenére, hogy
megvédik az egészségugyi szolgalat finanszirozasat, valos értékben csokkeni fog az NHS kiadasa,
mivel az orvosi kéltségek gyorsabban ndvekednek, mint ahogy errél Andrew Lansley egészségugyi
miniszter szamot adott. Az Alséhaz szamitasai azt mutatjak, hogy 2009-10-es arak szerint az NHS
kéltekezése 0,25%-kal, vagyis 100,4 milliard fonttal lesz kevesebb 2014-15-ben.

Lansley viszont kitart amellett, hogy az egészséguigyi kiadasok ndvekednek. Hangot adott még a
képzésben résztvevd orvosok tamogatasat érinté aggodalmaknak és kifejtette, hogy a posztgradualis
orvosképzés elsddleges célja nem a szolgéltatds nyujtasa, hanem olyan tudasu szakorvosok képzése,
akik képesek magas minéségl és biztonsagos betegellatast nyujtani. (SZL)

Forras:

» Randeep Ramesh: NHS could hit breaking point in next few years, warns doctors' group. The
Guardian, 2010.12.09.
http://www.guardian.co.uk/society/2010/dec/09/nhs-breaking-point-years-doctors
(letoltés datuma: 2010.12.15.)

2010-12-17 11:54:19
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Jogvita egy, az egészségligyi szolgaltatasok igénybevételéhez nyujtott allami
tamogatas (AME) atalanydijassa tételével kapcsolatban — Franciaorszag

Franciaorszagban a Szenatus elvetette egy, a képviselok altal az egészségligyi szolgéltatasokhoz
nyujtott allami tamogatas (AME) igénybevételére megszavazott atalanydij bevezetését a hivatalos iratok
nélkul ideiglenesen az orszagban tartozkodok szdmara.

Franciaorszagban a képvisel6k 30 EUR-os atalanydij bevezetését szavaztak meg egy, az egészségugyi
szolgaltatasokhoz nyuijtott allami tdmogatés (AME) igénybevételére. Az AME-re val6 jogosultsag eddig
a még nem rendezett korilmények kozétt, harom hénapon tul az orszégban tartézkodd, minden
biztositast nélkulozé és havonta 634 EUR-nal kisebb jovedelemmel rendelkez0 bevandorldk és
csaladtagjaik szdmara tette elérhetévé az egészségugyi szolgaltatasokat.

Az AME igénybevételére kirovando atalanydij bevezetését a Szenatus a pénzligyi torvény attekintése
nyoman elvetette. A dontés alapjaul az szolgalt, hogy a politikai élet minden teruletérél maddositd
javaslatok érkeztek be az inditvannyal kapcsolatban.

Az UMP (Uni6 egy Népi Mozgalomért) egyik képviselje azzal indokolta az inditvany elvetésének
szikségességeét, hogy a részoruldk allami timogatasa szorosan dsszefligg a nemzeti szolidaritassal, és
nem a biztositas lgymenetét kdveti. A 30 EUR-0s 0sszeg a tamogatasra jogosultak jovedelmének
atlagosan 8%-at teszi ki, ami sokak szamara az Atfogd Egészségiigyi Fedezetre vonatkozo Torvény
(CMU) értelmében nyujtott teljes korll biztositas kérvényezését tenné szlkségessé, amennyiben jogi
helyzetik rendezbdne.

Az AME-val kapcsolatos mddositas, melyre vonatkozdan a jovében Ujabb szavazasra kerdl sor, mintegy
215 000 raszorulét érintene Franciaorszagban. (ZLL)

Forras:

» Le Sénat refuse dimposer un droit d’entrée pour I'Aide médicale d’Etat. Viva Presse,
2010.12.08.
http://www.viva.presse.fr/Le-Senat-refuse-d-imposer-un-droit_14601.html

» L'Aide médicale de I'Etat. L'Assurance maladie, 2010.08.17.
http://www.ameli.fr/assures/droits-et-demarches/par-situation-personnelle/vous-avez-des-
difficultes-financieres/I-8217-aide-medicale-de-I-8217-etat/a-qui-s-adresse-l-a.m.e..php (letoltés
datuma: 2010.12.13.)

2010-12-13 12:03:56

A francia orvosok gyakorlatat érinté valtozasok

Xavier Bertrand, francia egészségugyi miniszter, januér 6-an bejelentette, hogy Iépéseket tesz néhany,
az orvosok gyakorlatat az eddigiekben megszoritd intézkedés megszuntetésére.

A kormanypart altal Ujonnan beterjesztett torvényjavaslat értelmében, Franciaorszagban februartol
megsziinik az orvosoknak az a kotelezettsége, hogy szabadsagukat mar két hdnappal ennek
megkezdése el6tt jelezzék az ellatas folyamatossaganak biztositasa érdekében, valamint megsziinik a
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buntetés kilatasba helyezése az orvoshiannyal kiizd terlleteken vald kisegitd praktizélas elmulasztasa
esetén. Ezek az intézkedések ugyan valdjaban sohasem léptek érvénybe, mivel alkalmazasukra nem
szilletett hatarozat, felvetésiiket az orvos-szakszervezetek még igy is nehezményezték, és eltdriésiket
orommel fogadjak.

A multidiszciplinaris egészséghézak felallitasa — mint az orvoshiany megoldaséra tett eréfeszitések
egyike — a tervek szerint hamarosan megvaldsul. Ezeket — a kilonbdzé egészségugyi szakemberek
egylttes tevékenységén alapuld — szervezeteket specialis jogi statusszal kivanjak felruhazni. A
jarébeteg-ellatas szakterileteit atfogd tarsasagi forma révén megoldddik a szakemberek koézott a
honorariumok megfelel6 elosztasa, ami jelenleg esetenként még bonyodalmakat valt ki.

Xavier Bertrand, egészségugyi miniszter tajékoztatast nyujtott arrdl is, hogy az orvosok szerzédéses
viszonyanak Uj alapokra helyezése csak késébbi idépontban, 2012-ben varhaté. (ZLL)

Forras:

» Xavier Bertrand aux petits soins pour les médecins. Mutualité frangaise, 2011.01.07.
http://www.mutualite.fr/L-actualite/Kiosque/Revues-de-presse/Xavier-Bertrand-aux-petits-soins-
pour-les-medecins (letoltés datuma: 2011.01.10.)

2011-01-10 12:46:58

Az USA egészségiigyi kiadasai elérték a 17,6%-ot

2008-hoz képest az egészségugyi kiadasok 2009-ben a GDP 1%-aval ndvekedtek.

2009-ben az Egyesiilt Allamok egészségiigyi kiadasai 4%-kal emelkedtek és 2490 milliard dollart tettek
ki, ami egy fére vetitve 8086 dollart jelent és az amerikai gazdasag 17,6%-at képezi. Az egészsegugyi
kéltekezés Ugy ndvekedett, hogy kdzben a gazdasag egésze 1,7%-kal csokkent és a szOvetségi
Medicaid kiadasok emelkedtek. A recesszié jelentésen megndvelte az onrészfizetésbél adddo
egészségugyi kiadasok mértékét és az ellatok bovitési terveinek visszafogasat eredményezte.

A Health Affairs jelentése szerint 2008-ban az egészségugyi kiadasok a GDP 16,6%-at képezték,
vagyis egy év alatt egy egész szazalékos ndvekedés tortént. A szOvetségi és allami finanszirozashél az
alacsony jovedelmiiek szdmara fenntartott Medicaid egészségbiztositasi program kiadasai kozel 22%-
kal ndvekedtek 2009-ben.

Az egészségugyi koltekezés tovabbra is meghaladja a gazdasagi novekedés mértékét, ami 2009-ben
esett a legnagyobbat 1938 6ta. Az egészségugyre kevesebb pénzligyi forras allt rendelkezésre, mivel a
recesszio terheket rott a haztartasokra, a vallalkozasokra és a kormanyzatokra. Kozgazdaszok szerint a
koltségvetési hiany évi 1000 millidrd dollaros ndvekedésével az egészséglgyi koltekezés novekedése
nem fenntarthato.

Tobb pénzhianyban szenvedd allamnak kellett jelentGsen lecsokkenteni Medicaid kiadasait és
szovetségi tdmogatasért folyamodni, hogy tompitsak a segélyezettek szdmanak ndvekedésébdl adodo
hatasokat. 2014-ben varhatéan 16 millidval tdbb ember vesz részt a Medicaid programban, ami tovabbi
pénzlgyi aggodalmakra ad okot. A Wall Street Journal szerint néhany allam - koztik Texas — ki
szeretne 1épni a Medicaid programbdl.
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Sokan kevesebb egészségiigyi ellatast vettek igénybe jovedelmiik csdkkenése vagy munkahelyi
biztositasuk elvesztése miatt. Egyre gyakoribba valik, hogy az emberek lemondanak az egészségugyi
szolgaltatasokrél egyszerlien azért, mert nem tudjak megfizetni. Az orvosi rendel6i latogatasok szama
lecsOkkent, csakugy mint a korhazi felvételek szama. A fenti adatok 2009-b6l szarmaznak, és nem
tikrozik Obama elndk Uj egészségugyi torvényének hatasait, melyet 2010 mérciusaban irt ala. (SZL)

Forras:

» Health Care Spending Rose To 17.6% Of US Economy In 2009. Medical News Today,
2011.01.06.
http://www.medicalnewstoday.com/articles/212980.php (letoltés datuma: 2011.01.07.)

2011-01-07 11:45:14

Csak az egészségiigyi ellatas hatékonysaganak novelésével foghato vissza a
kiadasok rohamos névekedése - OECD

Egy nemrégen nyilvanossagra hozott OECD-jelentés szerint a kiilonbdzd orszagoknak hatékonyabba
kell tennilik egészséglgyi rendszerliket, ha az ellatas minéségét az anyagi terhelés fokozasa nélkil
kivanjak fenntartani.

Az OECD az ,Egészséguigyi rendszerek hatékonysaga és politikai kdrnyezete” cim(i dokumentumaban,
arra mutat ra, hogy az anyagi eszkozok sz(ikds voltaval kiizdé kormanyok mar nem képesek nagyobb
raforditdsokkal optimalizaini egészségugyi kimeneteiket, mint ahogy azt az el6zd évtizedekben tették.

Angel Gurria, az OECD fétitkara szerint ,Jelenleg az allami kiadasok egyik legnagyobb hanyadat (az
OECD orszagokban atlagosan 15%-ot) az egészseégugyre forditjak, és az erre a teriletre dsszpontosuld
kiadasok tovabbi emelkedése varhatd. A gazdasagi és pénzligyi valsag sulyos terheket ro az allami
finanszirozasra, és a krizis nyoman fokozott igény jelentkezik az egészséglgyi ellatas
hatékonysaganak novelésére”.

Az OECD-jelentés emlitést tesz arrdl is, hogy az egészségiigyi kiadasok ugrasszer(i ndvekedése,
melynek egy fore jutd mértéke a 90-es évek eleje 6ta meghaladta a 70%-ot — jelentés mértékben jarult
hozza az egészségugyi kimenetek folyamatos javuldsahoz az OECD orszagok viszonylatdban. A
szUletéskor varhato élettartam négyevente 1 évvel nd, sulyos betegség esetén javulnak a tdlélési
statisztikak, és jelentds csokkenést mutat a korasziilések és a csecsemdhalanddsag aranya.

Az egészséglgyi rendszereket dsszehasonlitd elemzés ramutat az egészséglgyi teljesitmények
orszagok kozotti kulonbségeire is. Az értékelések szerint:

Ausztrélia, Japan, Korea, Svajc és lzland kedvez6 egészségugyi kimenetei tlkrozik a legjobban az
egészségugyi raforditdsokat. Dania, Gordgorszag, Magyarorszag, a Szlovak Koztérsasag és az
Egyesiilt Allamok oldja meg a legjobban az egészségiigyi kimenetek optimalisabba tételét a kiadasok
novelése nélkul.

A j6 gyakorlatra vonatkozo irdnyelvek kdvetése a koltségeknek a GDP kdzel 2%-at kitevd csdkkenését
idézheti el6 az OECD orszagokban 2017-ig, és a megtakaritasok a GDP 3%-at is meghaladhatjak
GOrdgorszagban, Irorszagban és az Egyesillt Kiralysagban.

Ha minden orszag olyan hatékonyan teljesitene, mint a legjobb eredményt felmutatdk, a szliletéskor
varhaté élettartam atlagosan tobb mint 2 évvel lenne ndvelheté az OECD térségben, anélkil hogy
emelkednének az egészségigyi kiadadsok. Amennyiben a hatékonysag alakuldsa stagnalna, az
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egészségugyi kiadasok 10%-o0s ndvekedése a varhato élettartamot mindéssze 3-4 honappal ndvelné
meg.

A jelentés egy olyan egyedulalld egészségpolitikai adatbazison alapul, mely atfogja az egészségugyi
rendszerik jellemzdi szerint (maganbiztositasra, piaci mechanizmusokra épilé vagy allami iranyitas
alatt allo rendszer) kilonb6z6 csoportokba oszthatd 29 OECD tagorszag adatait.

A jelentés a kivalasztott egészségugyi stratégiak alkalmazasa és az egészsegugyi rendszerek
hatékonysaga kozott fennalld Osszefliggéseket tekinti at, és orszégokra lebontva tesz javaslatot a
fejlesztési lehet6ségekre. (ZLL)

Forras:

» Health: Improving health care efficiency is key to curbing spiraling costs. OECD,2010.11.29.
http://www.oecd.org/document/54/0,3343,en_21571361_44315115_46534006_1_1_1_1,00.htm
(letdltés datuma: 2010.12.10.)

2010-12-11 10:04:43

Irorszég 2011-re sz616 egészségiigyi szolgéltatas tervezete

Az ir Egészségugyi Szolgalat Végrehajtd Hivatala (Health Service Executive, HSE) 2010. december
végén tette kozzé 2011-re vonatkozd tervezetét, amelyben a nyujtandd egészségugyi szolgaltatasok
volumenét és prioritasait hatarozza meg. A 2011-es egészsegugyi koltségvetés nagysagrendje 13,5
millidrd eurd. A HSE 2011-es prioritasai:

» A 2010-es szolgaltatasi szintek fenntartasa

» A koltségcsokkentd es szerkezet atalakitd programok végrehajtdsa annak érdekében, hogy a
szolgaltatasi szintek fenntarthatok lehessenek a csokkentett (962 millié eurdval) egészségugyi
koltsegvetés szerint is

> J6 mindségl és biztonsagos szolgaltatdsok nyujtasa

» A HSE reformprogram felgyorsitasa az alapvetd szolgéltatdsok atrendezésére, egyensuly
teremtése a korhazi és a kozosségi szolgaltatasok kozott, legjobb ellatasi modellek létrehozésa
a gyermekgondozas, a rokkantsag, a mentalis egészségugy és az idések szdmara nyujtott
szolgaltatasok terén

» A Kklinikai valtozasokra iranyuld orszagos programok és a szolgaltatas fejlesztések
megvaldsitasa

A 2011-re kitlizott szolgaltatasi célkitlizéseket a foglalkoztatas ndvelése nélkiil kell végrehajtani, ami
szikségessé teszi a szolgaltatdsok atalakitasat. A fekvGbeteg ellatasban 2%-o0s csokkenés varhato,
amit 3%-0s novekedés fog ellensulyozni a nappali ellatdsban. A célkitiizések teljesitéséhez tobb
orszagos program megvaldsitasara lesz szukség, pl. az akut gydgyitds és a sebészeti ellatas
programjai. A rékbetegellatds mindségének javitasa folytatédni fog, csakugy mint a jarébetegellatas
javitasara iranyuld program.

A HSE tervezet legf6bb tertletét az orszagos klinikai programok megvalésitasanak elkezdése képezi.
Az ambicidzus terv magaban foglalja az ellatés standardizélasat, az életmentés bizonyitott mddjainak
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megvalositasat, a vardlistak megsziintetését és a pénzforrasok megtakaritasat. Bar a munka
eredményei hosszabb tavon lesznek nyilvanvaléak, a 2011-es év fontos lesz abban, hogy ezek a
megoldasok beagyazodjanak a jelenlegi klinikai szolgaltatasokba. Mindebben a kévetkezd terlletek
programjai érintettek: akut gyogyitas, strgdssegi ellatés, elektiv mitét, diabetes, szivelégtelenség,
stroke, epilepszia, kronikus obstruktiv tldébetegség, valamint a neurol6gia, a bérgydgyaszat és a
reumatologia varolistai.

Néhany stratégiailag fontos terulet finanszirozasara 56 millié eurd értéki tobbletforrast juttatnak. Ezek
kézt talalhatd az otthoni ellatas, az dngyilkossag megelézése, a fogyatékkal él6 emberek szaméra
nyUjtott szolgaltatasok, a rakbetegellatas és a gyermekgondozas fejlesztése. A mentalis egészségugy
15 millié euro tobbletkoltségben részesil.

2010-hez képest a tékekaltségek 373 millié eurdval, vagyis 16,2%-kal csdkkennek 2011-ben.

A National Service Plan 2011 mukodési tervezetet jelent a 2011-es évre vonatkozéan. Az év elsé
hénapjainak prioritdsa egy Uj haroméves tervezet kidolgozasa lesz (HSE Corporate Plan 2011-2013),
ami a kormany altal kozzétett National Recovery Plan 2011-2014 tervezet finanszirozasi el6rejelzésén
alapul. (SZL)

Forras:

» HSE Publishes National Service Plan 2011. Health Service Executive, 2010.12.20.
http://www.hse.ie/eng/services/newscentre/nsp2011.html (letoltés datuma: 2011.01.11.)

» Jelentés: HSE National Service Plan 2011
http://www.hse.ie/eng/services/Publications/corporate/nsp2011.pdf

2011-01-12 14:28:18

Az NHS javitasa a kimenetekre val6 6sszpontositassal

Az NHS Outcomes Framework felvazolja a kimeneteket és a kapcsolddd indikatorokat.

A Dbrit egészségugyi minisztérium december 20-an tette k6zzé az NHS kimenetekre vonatkozé elsé
keretrendszert, amely Uj korszakot jelent a betegellatdsban, amennyiben kézzelfoghaté eredmények
elérésére fog 6sszpontositani. A keretrendszer a nyaron publikalt NHS Fehérkdnyv és egy konzultacios
folyamat nyoman jott |étre, és az elsO ilyen jellegii rendszert képviseli. Célja, hogy a kdzpontilag
meghatarozott célkitiizésektdl a betegellatas fontos kérdései felé iranyitsa az NHS figyelmét.

Az évente korrigalandd6 NHS Outcomes Framework orszagos attekintést nydjt a beteg-kimenetek
javitdsara iranyuldé NHS célokrdl. Parlamenti jovahagyassal felhasznalhaté lesz még a GP
konzorciumok szolgaltatas-vasarlasat felligyeld6 NHS Commissioning Board elszdmoltatasara is a
beteg-kimenetek terén.

A keretrendszer kijel6li a minéség javitasa felé vezet6 utat és ravilagit az egyenlétlenségek lekiizdésére
Ot terlileten:

> aKkorai halélozas megel6zése

» akrénikus betegségben szenveddk életmindségének javitasa

» az emberek segitése a megbetegedés vagy sérilés utani feléplilésben

» annak biztositasa, hogy az embereknek pozitiv tapasztalatuk legyen az ellatasrol
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» annak biztositdsa, hogy az embereket biztonsagos kornyezetben kezelik és megvédik az
elkertlhet6 artalmaktol

Az NHS Framework kiegészitéseként kdzzétettek javaslatokat egy népegészségulgyi keretrendszerre is
(Public Health Outcomes Framework), amely el6iranyozza, hogy a tarsadalom, a kormanyzat és az
egyének hogyan osztjgk meg a felelésséget a lakossag egészségének javitasdban és védelmében.
(SZL)

Forras:

» NHS Outcomes Framework. Department of Health, 2010.12.20.
http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicyAndGuidance/
DH_122944 (letoltés datuma: 2011.01.03.)

2011-01-03 12:26:50

Disease-management programok — Németorszag

Az altalanos helyi betegpénztarak megbizasabol két tanulmény készilt a disease-management
programokkal kapcsolatban. Az ELSID' tanulmany eredményei azt mutatjak, hogy a programban
résztvevd betegek halélozasi aranya, életminGséggel kapcsolatos mutatdi kedvez6bben alakultak a
kontrollcsoportnél tapasztaltaknal. A KORA? tanulméany eredményei szerint az ellatas minésége a
disease-management-programoknak kdszonhetéen egyértelmien javul.

ELSID tanulmany

A német 4ltalanos helyi betegpénztarak felkérésére a Heidelbergi Egyetemi Klinika Altalanos Orvosi és
Ellataskutatd osztalya tanulméanyt készitett a német disease-management programokkal kapcsolatban.
A 2005-ben indulé tudomanyos munka soran 0sszehasonlitasra keriltek a programba feliratkozott,
illetve fel nem iratkozott betegek kezelésével kapcsolatos adatok, a betegek korében végzett
felmérések eredményei.

Az ELSID tanulméany soran 6sszességében 2300 disease-management programban résztvevo és 8779
kontroll személyt vizsgaltak, akiket a Sachsen-Anhalt és Rheinland-Pfalz tartomanyokban fekvd
haziorvosi rendelGkben kezeltek.

A tanulmany fébb eredményei:

» a DMP programban résztvevd cukorbetegek (2-es tipusu diabetes mellitus) kozétt a halalozasi
arany lenyegesen alacsonyabb, mint a programba be nem iratkozott betegek korében,

» féként a multimorbid betegek profitalnak a programban valo részvételbdl,
» aprogramban résztvevd cukorbetegek ellatdsanak koltségei 6sszességében alacsonyabbak,
» aprogramban résztvevd betegek elégedettebbek a kezelésikkel.

A programban résztvevok esetében a tanulmany soran halélozassal és életminéséggel kapcsolatos
kedvez6 mutatdk a heidelbergi kutatok szerint elsésorban a kovetkezokkel magyarazhatok:

1 ELSID: Evaluation of a Large Scale Implementation of Disease Management Programmes

2 KORA: Kooperative Gesundheitsforschung in der Region Augsburg
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> rendszeres vizsgalati idépontok,
> terépias célok el6zetes, egyuttes kitlizése,

> oktatasok és célzott informéaciok (egészségugyi komplikacidk elkertlésére, gyors felismerésére)
a betegek és orvosok részeére,

> nagyobb szociélis tamogatottsag.

A heidelbergi tanulmany egy masodlagos célkitlizése volt az, hogy dsszehasonlitsak az altalanos DMP
cukorbeteg programokat és az un. ,optimalizalt” DMP ellatast. Az un. optimalizélt DMP programok
néhany fébb jellemzéje:

> specialis szakmai kollégiumon valo részvétel lehetdsége az orvosok szamara,
> kiegészité informacidk az orvosok részére a kezeléssel kapcsolatban,
» feedback a felirt gyogyszerekrél,

» tovabbképzésen vald részvételi lehetbség a szakasszisztensek szaméara.

Egy év elteltével az egyetemi kdrhaz kutatdi dsszehasonlitottak a kapott ,optimalis DMP” és ,altalanos
DMP” eredményeket. Az elemzés megmutatta, hogy az optimalis DMP programban résztvevd praxisok
mintegy 35 szézaléka a DMP-hez kapcsolodd feladatok terén sikeresen modositotta a felelésségi
koroket. A felelésségek uUjradefinidlasa a praxison belll a szakasszisztensek szerepét megerdsitette,
ami konnyitette a program magasabb szintli megvaldsulasat. Nyilvanvaléva valt az is, hogy tobb id6 es
személyes erbforras kell, hogy rendelkezésre alljon ahhoz, hogy a DMP a praxison belll hatékonyan
mUkodtethetd és a praxis gyakorlataba integralhaté legyen.

Az ELSID tanulmany a 3 év adatait értékelve megerésitette, hogy a programokban résztvevék korében
alacsonyabb a halalozasok szama, mint az azonos koru és azonos betegségben szenvedd programban
részt nem vevd betegek esetében. Ennek vizsgalatdhoz konkrétan 1927 azonos tulajdonsagokkal bir6
(kor, nem, biztositasi statusz, ellatasi szikséglet) személy ellatasat kisértek figyelemmel. A 3 éves
megfigyelés eredménye azt mutatja, hogy a programban résztvevék korében a halalozasi arany csupan
11,3% volt, mig a programban részt nem vevék korében 14,4%. A vizsgalat eredményei az American
Journal of Managed Care (Miksch A, Laux G, Ose D et al. Survival Benefit Within a German Primary
Care-Based Disease-Management Program. Am J Manag Care. 2010; 16(1): 49-54) szaméaban is
kozzétetelre kerdlt.

KORA tanulmany: az ellatdis mindésége javul a disease-management programoknak
koszénhetben

A kotelezd biztositottak korében a disease-management programok bevezetésével a 2-es tipusu
cukorbetegek esetében az ellatdas minGségének jelentés javuldsa volt megfigyelhetd. Erre az
eredményre jutott a Miincheni Helmholtz Kozpont altal készitett reprezentativ tanulmany.

A tanulmany eredményei roéviden:

» az orvosok a szikséges ellendrzé vizsgalatokat a DMP résztvevok esetében gyakrabban
elvégezik,

> abetegek oktatason valo részvételének szama magasabb a programba beiratkozottak korében,

> a gyogyszerek elbirasszer(i szedését a programba feliratkozottak fegyelmezettebben hajtottak
végre,

» avérnyomas beallitasa jobb volt a programban résztvevok esetében,
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> aprogramban résztvevék magasabb szamban hagytak fel a dohanyzassal,

» mindkét csoportban nétt a hosszu tavu vércukorszint (HbA1c) a megfigyelési id6szak alatt
atlagosan mintegy 0,3 szazalékkal, de az atlagos HbA1c 6,8 szazalékkal még mindig jénak
mindsdl,

» adohanyzassal ellentétben a DMP résztvevok rosszabb kockazati profiljat a tulsuly terén nem

sikerult kedvezéen befolyasolni. Feltling volt, hogy a programban részt nem vevé betegek
gyakrabban végeztek testmozgast. (VN)

Forras:

» ELSID-Studie:
http://www.aok-gesundheitspartner.de/bund/dmp/evaluation/elsid/index.htm|
(letdltés datuma: 2010.12.27.)

» KORA-Studie zeigt: Qualitat der Versorgung durch DMP verbessert:
http://www.aok-gesundheitspartner.de/bund/dmp/evaluation/kora/index.html
(letdltés datuma: 2010.12.28.)

2010-12-31 10:47:54

Németorszagi egészségligyi ellatok6zpontok — 2010-es helyzetkép

Németorszagban 2004 6ta az egészségugyi ellatdkozpontok és az ott dolgozo orvosok szama, illetve a
kdzpontok mérete folyamatos ndvekedést mutat. A tulajdonosi struktirat vizsgalva kiderll, hogy
elsésorban szerz6déses orvosok és korhazak hoznak létre egészségugyi ellatokozpontokat. A
kdzpontokban tevékenykedd orvosok kdzott leggyakrabban haziorvosokat és belgydgyaszokat talalunk.

Egészségugyi ellatdkozpontok alapitdsa 2004 dta lehetséges Németorszagban. Mig 2004-ben csupéan
74 ilyen létesitményt tartottak nyilvan (54 szerzédéses orvos, 10 korhaz, 10 egyéb fenntarto), a 2010-es
statisztikak szerint mar 1503-ra emelkedett az orszagban miikodo kdzpontok szama. A németorszagi
egészseégugyi ellatokozpontokban jelenleg 7526 orvos tevékenykedik. Alkalmazotti statuszban 6206,
szerzGdéses orvosként 1320 orvos végzi tevékenységét.

Az ilyen jellegii létesitmények folyamatosan névekvé szama nyilvanvalova tette, hogy azok igen fontos
kiegészitdi az Onallo orvosi praxisoknak és csoportpraxisoknak, illetve nélkuldzhetetlen feladatokat
latnak el az ambuléns és a fekvibeteg ellatas kozotti zokkendmentes atmenet megteremtése soran.

A német rendszerben az ellatokdzpontok alapitasa és vezetése terén az orvosok jelenleg prioritast
élveznek a korhazakkal szemben. Ennek fontossagat fokent a Penztari Orvosok Szovetségi Egyesilete
hangsulyozza, de az Onallo Praxist Mikddtetd Orvosok SzOvetségi Csucsszervezete sem tartand
elényosnek példaul a részvénytarsasagok betorését a szegmensbe, mivel az ellatokdzpontok igen
jelentds betegforgalmuk révén akar manipulécios célokkal is miikodtethetéek volnanak.

Jelenleg atlagosan ot orvos dolgozik egy-egy egészségugyi ellatokozpontban. 332 olyan nagyobb
letesitmenyt (22%) tartanak szamon, amelyek mar tobb mint hét orvost foglalkoztatnak. Az alapitok
foként szerz6déses orvosok (2010. marcius: 48,7%) és kérhazak (38,5%).

A legtobb kérhazi tulajdonban 1évé kdzpont Also-Szaszorszagban (71), Bajororszagban (70) és Baden-
Wiarttembergben (58) talalhatd. Az ellatokdzpontok kérhazi tulajdonban 1évé magas koncentrécioja
kilondsképpen a volt NDK terlletei kdzll Mecklenburg-Elépomeraniaban, Tiringidban és
Brandenburgban, illetve Schleswig-Holsteinban jellemzé.
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Az ellatdkdzpontokokat kdzel azonos aranyban hoznak létre varosi (56%) és vidéki régiokban (41,3%).

A pénztéri orvosok egyesuleteinek negyedéves értékelése az ellatdkdzpontokban dolgozd orvosok
szakirany szerinti aranyat szintén megmutatja. Az elemzések szerint a kdzpontokban tevékenykedd
orvosok tobbsége haziorvos (1164), illetve belgyogyasz (701). Tovabbi gyakran megjelend szakmak:
sebész (551), laboratériumi orvos (482), négyogyasz (470) és neurologus (424). Bérgyogyaszok (134)
és uroldgusok (94) viszont alig vannak jelen a kdzpontokban.

Az egészségiigyi ellatokozpontokban hosszu tavon megfigyelheté tendenciak:
» Az egészségigyi ellatdkdzpontokban dolgozé orvosok szama folyamatosan nd.

» 2005 végétdl az alkalmazotti statuszban foglalkoztatottak korében jelentdsebb a ndvekedés,
mint a szerzédéses orvosok esetén.

» A kérhazi tulajdonban lévé egészséglgyi ellatokdzpontokban szinte kizardlag az alkalmazott
orvosi statusz jellemz.

> Alegtobb egészséglgyi ellatokdzpontot magas Iélekszamd, srlin lakott terlleten hozzak létre.

» Az ellatdkdzpontokban foglalkoztatott orvosok szamat figyelembe véve, a kdzpontok mérete
folyamatosan n6. (VN)

Forras:

» Maus, Josef, Medizinische Versorgungszentren: Weiter auf Wachstumskurs.
Deutsches Arzteblatt, 2010.12., 543 oldal
http://www.aerzteblatt.de/v4/archiv/artikel.asp?src=suche&p=&id=79589
(letdltés datuma: 2010.12.13.)

A témardl bévebben az ESKI honlapjén olvashatnak:
http://vega.medinfo.hu/civiltajekoztatas/kepek/ho/anyagok/mvz.pdf
2010-12-15 15:54:22

Az orvosok téritési modjanak hatasa a praxisra — a kanadai haziorvosok esete

A Health Policy folyoirat tanulmanya megvizsgalja, hogy a fizetés modja milyen hatassal van a kanadai
haziorvosok munkatevékenysegére a kozvetlen rendeldi betegellatasban, a kozvetlen nem rendel6i
ellatasban és a kozvetett ellatasban.

Az alapellatds a hatékony egészséglgyi rendszer alappillérét képezi. Az erls alapellatassal bird
orszagokban az emberek egészségi allapota jobb, mint a gyengébbekben. A haziorvosi ellatashoz vald
hozzaférés hianya nem csak kedvezétlen hatassal van a lakossag egészségére és jolétére, de jelentds
pénzlgyi terhet is r6 az egészségligyi rendszerre a szakorvosi szolgéltatdsok megndvekedett kereslete
kovetkeztében.

Az alapellatds fontossaganak elismerése ellenére a haziorvos elérhetéségének hianya tobb fejlett
orszagban is egyre inkabb problémava valik. Az ilyen jellegli aggodalmak Kanadaban is megjelennek,
mivel sok idésebb haziorvos lecsokkenti munkadrainak szaméat vagy nyugdijba vonul, és a tobbi orvos
nem akar, vagy nem tud tobb beteget vallaini. Egy 2005-0s orszagos felmérés (Canadian Community
Health Survey) szerint kb. 3,9 millié lakos nem rendelkezik allandé haziorvossal
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Ezek a fejlemények jelentds kihivast jelentenek a tartomanyi kormanyzatoknak, melyek probaljak
0sszeegyeztetni az egészségugyi szolgaltatasok megnovekedett keresletét a koltségvetési korlatokkal.
Ezért nagy hangsulyt helyeznek a meglevé egészségigyi forrasok teljesitményének javitasara,
amelyben az orvosok kulcsfontossagu szerepet jatszanak. A sz(ikds orvosi munkaer6 hatékony
kihasznélasa céljabol szikségessé valik a térités modja és az orvosi munkatevékenység kapcsolatanak
megertése.

Az orvosok fizetésének hagyomanyos modja a tételes elszamolas (fee-for-service), a fix fizetés és a
fejkvota. Az utdbbi években egyre tobb vita folyik az alternativ téritési modszerekrdl a hatékonysag
novelésére, a mindség javitdsara és az egészségugyi szolgaltatasok koltségeinek csokkentésére. A
hagyomanyos fizetési mddokat innovativ elképzelések valtjak fel, mint a kilonbozé téritési elemek
vegyitése, melyet célzott szolgéltatdsok Osztonzbivel és teljesitmény szerinti finanszirozassal
kombinalnak.

Mivel Kanadaban az orvosokat a tartomanyi egészségugyi minisztérium fizeti, a térités formaja erételjes
eszkoznek bizonyulhat az orvosok magatartasanak befolyasolasara. Ennek felismerésével a
politikaalkotok elmozdultak a hagyoméanyos fee-for-service struktiratol a haziorvosok innovativ téritése
felé. Az Uj fizetési mddszerek bevezetése utan felmerll a kérdés, hogy milyen hatéssal vannak ezek az
orvosok munkatevékenységére.

A tanulmany eredményei szerint azok az orvosok, akiket nem fee-for-service alapon fizetnek, csokkentik
a kozvetlen rendel6i betegellatdsban toltott 6rak szamat, s ezzel az orvosi munkaerd kinalat
csokkenéseét idézik eld. Ezek az orvosok azonban tobb idét szentelnek a kozvetlen nem rendeldi
elldtasra, pl. a betegeknek az egészségugyi rendszer mas részeiben torténé kdvetésére, ami az ellatas
folyamatossaganak, esetleg minéségének javulasahoz vezet.

Az alternativ térités alapjan praktizaldo orvosok 0Osszességében nem dolgoznak kevesebbet. A
vizsgalatban az alternativ rendszerben m(ikdd6 atlagos orvos a fee-for-service orvoshoz képest 13
Oraval kevesebbet toltott a kozvetlen rendeldi betegellatasban, ugyanakkor 7 draval tobbet toltott a
rendel6n kivlli kozvetlen betegellatdsban és 8 oraval tobbet a kdzvetett betegellatasban (kérlapok és
jelentések készitése, telefonhivasok, a beteg csaladjaval vald taldlkozas, tanitds, kutatas).
Nyilvanvalonak latszik, hogy egy hatékony alapellatasi rendszerben egyensulyt kell teremteni a
kozvetlen és a kozvetett betegellatds kozott. Az a rendszer, amelyik tulsdgosan dsszpontosit a
rendel6ben megjelend betegek volumenére (pl. fee-for-service), alulszolgalhatja a fontosabb kiegészité
szolgaltatasokat. Az a rendszer pedig, amelyik nem veszi tekintetbe a fizetés és a rendelGben
megjelend betegek volumene kozti kapcsolatot, az kivald ellatast nyujthat, de kevés beteg szamara.

A csoportban vald praktizalas ténye nincs hatassal a kozvetlen rendelGi betegellatasra, igy a
csoportpraxis nem szolgal megoldasként az ilyen tipusu elldtas novelésére. Azonban az egyéni
praxissal dsszehasonlitdsban a csoportpraxis a kozvetlen ellatas csokkenését eredményezte egyéb,
nem rendel6i kornyezetben, csakugy mint a kozvetett ellatasban. Ennek egyik oka az lehet, hogy a
praxiskozOsségben vald részvétel elbsegiti a betegellatds orvosok kozotti megosztasat, ezzel
csokkentve az egy személyre toltott id6 hosszat. Emellett az orvoson kivili egészségugyi
szakemberekkel valo egylttmikodés is szerepet jatszhat.

Erdekes eredménynek szamit még, hogy a kilfdldi diplomaval rendelkezd orvosok jelentésen tobb iddt
szentelnek a kozvetlen rendel6i betegellatasban a kanadai diplomasokhoz képest. Lehetséges, hogy a
nemzetkozi orvosoknak keményebben kell dolgozniuk, hogy ,bizonyitsanak”, de az is lehet, hogy rajuk
maradnak a nagyobb szlikséglettel bird betegek, miutan a toébbi orvosnak mar kialakult praxisa van. A
lakossag demogréafiai véltozasa és a fennalld orvoshiany rosszabbra fordulhat az elkdvetkezend
évtizedben, igy érdemes figyelemmel kisérni a bevandorl6 orvosok tevékenységét, mivel szerepilk lehet
az alapellatas jovébeni fenntarthatdsagara.
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A tanulmany elismer korlatokat is, amennyiben nem tudja megallapitani, hogy milyen hatassal van a
lakossag egészségére és jolétére a kdzvetlen betegellatasban eltdltott kevesebb munkaidd és a mas
betegellatasi kornyezetben megnévekedett munkaidé. Tovabbi elemzésre van szikség az orvosi
munkaorak optimalis 0sszetételének meghatarozasahoz, amelyet kapcsolatba kell hozni a térités mddja
és az egészség-kimenetek kozotti viszony megértésével. (SZL)

Forras:

» Sarma, Sisira et al.: Does the way physicians are paid influence the way they practice? The
case of Canadian family physicians’ work activity. Health Policy, Volume 98, Issues 2-3,
December 2010. (2010-12-15 15:00:13)

Beteg-kartéritési rendszerek az észak-eurdpai orszagok gyakorlataban

A no-fault rendszerek a kartérités alternativ médjat nyujtiak az orvosi kezelésekkel illetve azok soran
okozott karokért. Alapvetd tulajdonsaguk, hogy a kartérités jogosultsaganak elnyeréséhez elegend6 az
ok-okozati 0sszefuiggés megléte, és nem sziikséges bizonyitani a gondatlansag tényet.

Az északi orszagokban a no-fault rendszerek alkalmazésa terjedt el az orvosi sérulések karpotlaséara.
1975-ben Svédorszag vezette be elséként a no-fault rendszert, azota azonban a rendszer paraméterei
tobbszor modosultak. Finnorszag 1987-ben, Norvégia 1988-ban, Dania pedig 1992-ben vezette be a
no-fault modellt, az alkalmazott rendszerek kozott sok a hasonlosag.

A no-fault rendszerek céljai:

» A beteg akkor jogosult a kompenzaciora, ha olyan sérlést szenvedett el, amely orvosi kezelés
kdvetkezménye,

> Akart szenvedett betegek kdnny( és széles korl hozzaférése a kompenzacidhoz,
» J6 kapcsolat elésegitése az egészséglgyi szakemberek és a betegek kdzott,

» Hangsulyeltolodas az egészségiigyi szakemberek személyes feleldsségétél egy olyan felfogas
fele, amely a hibakbol torténd tanulast mozditja eld, és erbsiti a betegbiztonsagot, javitja az
ellatas minéségét

» Az egészségugyi karesetekre kompenzaciot biztositd adminisztrativ rendszerek a megoldas
koltsegei és idotartama szempontjabdl hatékonyabbak.

A no-fault rendszerek elonyei:

» A kérelmeket gyorsan intézik, a karesetet szenveddk konnyen és gyorsan hozzaférhetnek az
igazsagszolgaltatashoz,

» A jogosultsdg az elkerllhet6ségi elven alapul, ahol a betegek akkor jogosultak a
kompenzaciora, ha olyan karesetet szenvedtek, ami elkerilhetd lett volna,

» A kartéritéshez vald hozzaférés megkonnyitése céljabol a betegek ingyenesen nyuijthatjak be
kérelmuket,

» Arendszer célja, hogy el6segitse az egészségugyi szakemberek és a kart szenvedett betegek
kozotti j6 kapcsolatot. Habar a betegeknek nincs szlkséguk az orvosok tdmogatésara, mégis

gyakran kikérik a tanacsukat annak eldontésében, hogy nyujtsanak-e be kérelmet vagy sem.
Svédorszagban példaul becslések szerint az orvosok az dsszes kérelem 60-80%-at tdmogatjak.
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A no-fault rendszerek hatranyai:

» Az északi rendszerek élesen elvalasztjak egymastdl a betegek kartalanitasat és a szakmai
elszamoltathatdsagi/fegyelmi tevékenységet,

» Vannak a kompenzacidra vonatkozd korlatozasok: meghatarozott a kartéritések 6sszegének
fels6 hatara, illetve az Un. rokkantsagi klszob, amelyen felil a beteg jogosult lehet a
kartéritésre,

» A birésagi rendszerek kartéritéseihez képest a kompenzacio szintje relative alacsony. Ezt azzal
osszefuggésben érdemes értékelni, hogy az északi no-fault rendszerek jol finanszirozott és
atfogd egészségligyi rendszer keretei kdzott mikodnek.

Az ESKI Egészségugyi Rendszertudoményi Irodajanak hosszabb tanulménya az ESKI honlapjan
olvashato:
http://vega.medinfo.hu/civiltajekoztatas/kepek/ho/anyagok/no_fault-form1.pdf

2010-12-13 09:20:21

Nem megfelel6 a higiénia a német kdrhazakban

Németorszagban aggasztban magas az orvosi muhibdk és koérhazi fertbzések szama; az EU
egészséglgyi biztosa ezért a higiéniai eléirasok kovetkezetes betartasat koveteli meg.

Az orvosi miihibak és fertézések szama a német kérhazakban riasztéan magas. Az orvosok szdmara az
ilyen esetek azonban legtobbszor semmilyen kovetkezménnyel nem jarnak.

Az EU rendkivil aggasztonak talélja, hogy a német korhdzakban minden tizedik kezelés mihibaval jar.
John Dalli, az EU egészséguigyi biztosa igy nyilatkozott a ,Welt Online-nak™ ,Az Eurdpai Unidban
minden tizedik korhazi kezelés esetében kareset fordul el6. Ezen karesetek kozil sok elkerilhetd
lenne”. A jobb kérhdzi menedzsment, valamint az egészségugyi szemelyzet folyamatos tovabbképzése
elésegitheti a probléma megoldasat. Dalli hozzatette: ,Kdveteljik, hogy az orvosi mihibakat az illetékes
hatosagok vegyék nyilvantartasba, hogy a panasztételt megkonnyitsék, és az érintettek kartalanitasat
biztosithassak.”

Németorszagban a kritikusok szerint tovabbra is nehézséget jelent a kartéritési igények érvényesitése
az orvosi mlihib&k esetében. Tovabbra sincs ugyanis un. betegjogi térvény. A Szdvetségi Kormany
Betegekért Felelés Megbizottia, Wolfgang Zoller (CSU) ezt mar régota koveteli: ,Szeretnék egy
Betegjogi Torvényt, amelynek révén a beteg sokkal inkabb partnerként vehetne részt az egészségugyi
rendszerben”. Zoller egy bejelentési regiszter létrehozasat is szorgalmazza az orvosi mihibak szamara.
,Az orvoslasban Uj hibakulturara van szikségunk®. Az orvosszOvetségek azonban dva intenek attol,
hogy az egészségugyi rendszerben egy ,aldozat-elkdvetd szerep” alakuljon ki. Az egyéni betegjogok a
kezelési szerzédésben ,kielégitéen” biztositva vannak — vélekedik a Szovetségi Orvosi Kamara.

Dalli, aki éppugy a konzervativ Europai Néppart tagja, mint Angela Merkel német kancellar (CDU),
szintén ugy latja, hogy a kérhazi higiénia ,kezelésre szorul”. Dalli kifejtette, hogy az Eurdpai Bizottsag
elvarja, hogy a kérhazak ,a higiéniai intézkedéseket a betegek joléte szempontjabol kdvetkezetesen
nagyon szigoruan ellenérizzék, és betartsék a legmagasabb foku biztonsagi standardokat”. A korhazi
higiénian nem szabad spérolni, még akkor sem, ha sok kérhazra koltségvetési nyomas nehezedik.

JA helyzet riaszt6. 37 ezer ember hal meg évente az EU-ban kérhazi fertézések miatt, és 4,1 millio
beteg fertéz8dik meg évente a korhazi kezelés soran” — nyilatkozta a maltai szarmazasu egészségugyi
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biztos. Ezeket a fejleményeket a Német Kérhazhigiéniai Tarsasag (DGKH) is biralta. ,Szamos orvosi
kezelés esetében nem tartjdk be a higiéniai minimumkovetelményeket. Sok ember hal meg, akiknek
nem kellene meghalniuk” — nyilatkozta Klaus-Dieter Zastrow, a DGKH szdvivéje, a berlini Vivantes
Klinika higiéniaért felel6s fGorvosa.

Az intenziv osztalyokat - els0sorban éjszakanként - tovabbra sem kielégitben latjak el, hogy a
szilkséges higiéniai kovetelményeknek eleget tudjanak tenni. Zastrow egységes higiéniai elbirasokat
strget egész Németorszagban. ,A torvényhozasnak most mar cselekednie kell. A baktériumok
mindenhol azonosak, e tekintetben nincs kilonbség az egyes tartoményok kozott” — nyilatkozta.
Jelenleg az egyes tartomanyoknak egyéni higiéniai eléirasai vannak, amelyek azonban jelentésen
kulonboznek egymastdl. Az egyik f6 problémat az jelenti, hogy hidnyoznak a higiéniai szakemberek. Ez
a helyzet csak péar éven belll fog megvaltozni.

Zastrow hozzétette: ,Ahhoz, hogy a higiéniai helyzet javuljon a kérhazakban, szikséges, hogy minden,
450-nél tobb aggyal rendelkezé korhaz egy higiéniai szakorvost alkalmazzon.” A kisebb kérhazaknak
pedig szakorvostol kell tandcsot kérnitk. ,Ezen kivlil apolokat kell foglalkoztatni, akiket egyéves
tovabbképzéssel higiéniai szakembernek képeznek ki”.

A korhazi higiénia egyik indikatora az MRSA, amely Németorszagban 20-szor gyakrabban fordul eld,
mint Hollandiaban. A kedvezétlen fejlemény oka a higiéniai szakérték szerint az, hogy az érintett
betegeket Hollandidban kovetkezetesen és idében elkulonitik. Ehhez jarul még az, hogy koltségvetési
okokbdl Németorszagban az MRSA gyanuja esetén sok esetben nem végzik el azonnal az 6sszes
antibiotikus tesztet — az Un. antibiogrammot, ami arra szolgal, hogy a szikséges ellenszert a
multirezisztens korokozd ellen megtalaljak. Ezaltal értékes idét veszitenek el, ami a paciensnek az
életébe is kerllhet.(AZS)

Forras:

» EU-Warnung: Miserable Hygiene in deutschen Krankenhausern.
http://www.welt.de/wirtschaft/article120604 34/Miserable-Hygiene-in-deutschen-
Krankenhaeusern.html (let6ltés datuma: 2010.01.12.)

2011-01-12 14:00:18

Csékken a nozokomialis fertézések el6fordulasa Franciaorszag egészségligyi
intézményeiben

A francia Egészségugyi Minisztérium kdzzétette az orszagban bekovetkezett nozokomidlis fertézések
2009-es évi helyzetérél készitett statisztikat, mely latvanyos javulést jelez az el6z6 évekhez képest.

Az orszagos nyilvantartas szerint a francia egészségugyi intézmények vezetésének nozokomidlis
fert6zések elleni fellépése egyre hatékonyabb. A 2009-es év komoly eredménye, hogy az intézmények
98,6%-a az A-tdl E-ig terjedd degressziv kategorizalason belul a magas szinvonalat jelz6 A, B és C
csoportba, illetve 87,3% a legjobb eredményt felmutatd A és B csoportba tartozik. 2007-ben viszont az
A és a B csoportba tartozok aranya még minddssze 48,2% volt.

Az évente kozzétett orszagos tablazat 5 indikator alapjan nyuijt tajékoztatast a kilonboz6 intézmények
minbsitésérdl a szakemberek és a lakossag szamara. Az indikatorok a kovetkezoket tlkrozik:

> anozokomialis fertézések elleni 6vintézkedések szervezettsége, modszerei
» a hidroalkoholos szerek, oldatok alkalmazasa
» amitébeli fertbzések elkeriilésére hozott dvintézkedések

16


http://www.welt.de/wirtschaft/article12060434/Miserable-Hygiene-in-deutschen-Krankenhaeusern.html
http://www.welt.de/wirtschaft/article12060434/Miserable-Hygiene-in-deutschen-Krankenhaeusern.html

Ml Egeszsequay
Ml Strate

Ml Kutatdintézet

Valogatas a HealthOnLine cikkeibdl -

»  az antibiotikumok megfelelé alkalmazasa

» a meticillin rezisztens staphylococcus aureus potencialis fellépésének megelézésére szolgalo
mikrobioldgiai mérések.
Az indikatorok kozzétételének kettds célja van: egyrészt irdnyvonalat ad a szakemberek szdmara a
nozokomidlis fertézések elleni intézkedéseik hatékonyabba tételéhez, masrészt tajékoztatast nyujt a
lakossagnak az egészségugyi intézményekben folyd tevékenység szinvonalardl. Az indikatorok
kbzzététele minden intézmény szaméra — épileten bellil is — kdtelez6.

A 2009-es helyzetjelentés pozitiv eredményeket tikréz, azonban tovabbra is fenn kell tartani a szigoru
kovetelmények révén elért sikereket, mivel a parizsi AP-HP korhazi haldzat szerint a nozokomialis
fertézések évente mintegy 8000 halalesetet okoznak Franciaorszagban.

A francia Egészségugyi Minisztérium 2012-re célul tlizte ki az infekciok eléfordulaséanak negyedére
csokkentését a kovetkez0 esetekben:

> vérkészitményekkel kapcsolatos balesetek, a fertézés kisebb kockazatat magukban hordozo
mitéti beavatkozasok, illetve a reanimacional alkalmazott centrélis vénas katéterezés.

A gybgykezelés alatt fellépd infekciok megel6zését Franciaorszagban Orszagos Stratégiai Terv
szolgalja, melynek legfébb célja a prevencid kiterjesztése az egészségligy minden szektoréra, igy a
koérhazi, a kérhazon kivilli és az egészséglgyi-szocialis szektorra egyarant. (ZLL)

Forras:

» Les infections nosocomiales reculent dans les établissements de santé. Portail du
Gouvernement, 2010.12.08.
http://www.gouvernement.fr/gouvernement/les-infections-nosocomiales-reculent-dans-les-
etablissements-de-sante (letéltés datuma:2010.12.15.)

2010-12-16 10:55:16

Anglia uj népegészségligyi stratégiaja

Az (j ,Healthy Lives, Healthy People” fehérkdnyv a helyhatosagok vezetésével és elkiilonitett
népegészségugyi pénzalapokkal kivanja javitani az egészséget.

A ,Healthy Lives, Healthy People® cimi kormanyzati dokumentum felvézolia Anglia
népegészségugyenek hosszu tavu jovoképet. A tervezet atalakitja az orszag népegeszségugyét és egy
Uj egészségugyi szolgalatot hoz létre Public Health England néven, amely az egészségugy kihivasaira
kivan valaszolni. A kilonb6z6 népegészséglgyi programokra (pl. sziirés és véddoltas) 4 milliard fontot
kllonitenek el.

Az egészség fejlesztését helyi szinten valositjiak majd meg, ahol az énkormanyzatok az egészségugyi
minisztérium védett forrasaibdl gazdalkodhatnak a k6z0sség egészségének javitasara. Andrew Lansley
miniszter szerint a népegészségigyi koltségvetéshez gyakran hozzanylltak az NHS hidnyok
fedezésére, ezért ezentul ezeket a pénzeket védetté teszik és csak a betegségek megel6zésére
hasznalhatjak. Az emberek lakohelyikhdz kozel, személyre szabott szolgéltatdsban részestinek. A
helyhatésagok vezetésével megvalosuld tervezet révén jelentds javulast varnak az orszag lakosainak
egészsegeben.
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A népegeészségugyi kihivasok széleskorliek. A brit lakosok a legkovérebbek Eurdpaban, évente tobb
mint 80 ezren halnak meg dohanyzas kovetkeztében és 1,6 milli6 ember alkoholfiggé. Emellett az
elmult évben tobb mint egy millié szexudlis uton terjedd fertézést diagnosztizaltak, és a kedvezétien
mentalis egészségugy az 0sszes betegségteher csaknem negyedéért felelss.

Az Uj Public Health England nevli népegészségugyi szolgalat egy szervezetbe integrélja az olyan
vezetd népegészségugyi hivatalok szakértelmét, mint a Health Protection Agency, a National Treatment
Agency for Substance Misuse és az egészséguigyi minisztérium. Az egészséglgyi és szocialis ellatasrol
sz0l6 torvénytervezet (Health and Social Care Bill) elfogadasatdl fliggéen a Public Health England az
egészséglgyi minisztériumon belll jon létre 2012 aprilisdban. Kdzvetlenll a miniszter felligyelete alatt
az egészséget veszeélyeztetd tényezOkre fog dsszpontositani és tudasbazisként mikodik a lakossag
egészségeének javitasat szolgal6 legjobb és legfrissebb bizonyitékok szdmara. A Public Health England
- egyuttmikodve az iparral és mas kormanyzati hivatalokkal az egészséget befolyasold szélesebb
kornyezet kialakitasara — forrasokkal és otletekkel tamogatja a helyi stratégiakat. A kormany szerint a
népegészségugy a tarsadalom, az egyének és a kormany kollektiv feleldssége, és az Uj rendszer
mindegyik felet batoritja, hogy szerepet vallaljon az orszag egészségének és jolétének javitasaban,
védelmében. (SZL)

Forras:

» Healthy lives, healthy people: our strategy for public health in England. Department of Health,
2010.11.30.
http://www.dh.gov.uk/en/Publichealth/Healthyliveshealthypeople/index.htm
(letoltés datuma: 2010.12.09)

2010-12-10 12:38:39

A gy6gyszerészek bevonasa az asztmas betegek gondozasaba Franciaorszagban

Az asztma nemzetkdzi vonatkozasban az egyike a leggyakrabban eléforduld krénikus betegségeknek.
Franciaorszagban 3,6 millio 5-44 éves beteg kapott a 2009-es év soran minimum egy gyogyszeres
kezelést asztmajara.

A kiterjedt népegészséguigyi problémara reagalva, a francia Egészségbiztositas Uj programot inditott el
a betegség alakulasanak kontroll alatt tartasara. Ennek keretében felkérték a gyogyszerészeket, hogy
egy kérdbives vizsgalat adatai alapjan mérjéek fel, hogy betegeik komfortérzetét mennyiben korlatozzak
légzészervi problémaik. Ennek nyoman a gyogyszerészek az asztma follow up vizsgalatardl
tajekozodnak, illetve nyujtanak a betegek szaméra tanacsadast, valamint arrél is meggy6zédhetnek,
hogy a betegek megfelel6képpen alkalmazzék-e inhalal6 késztlékeiket.

A gyogyszerészeket az asztma gondozasaba bevond program elétt, a francia Egészségbiztositas mar
2008/2009-ben is inditott kampanyt az asztmas betegek problémainak felmérésére, 6szténdzve az
érintetteket, hogy gyakrabban konzultaljanak problémaikrol haziorvosukkal. (ZLL)

Forras:

» Asthme : '’Assurance maladie lance un programme d’accompagnement. Viva
Presse,2010.12.01.
http://www.viva.presse.fr/Asthme-I-Assurance-maladie-lance_14572.html
(letoltés datuma:2010.12.17.)

2010-12-17 11:12:55
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A francia Orvosi Demografia 2010-es Atlasza

A francia Orvosi Kamara 2010-ben az Orvosi Demogréfia negyedik kiadasét jelentette meg, a 2010.
januar 1-jei statisztikak alapjan. Az indikatorok tanusaga szerint, az év folyaman egyre nétt az eltérés az
adatok jegyzékbe val felvétele (+1,8%), illetve onnan vald kikeriilése (+6,6%) kozott. igy kétségek
merUInek fel az orvosi szakma human eréforrasanak regeneralddasat illetéen.

2010. januar 1-jén, a francia Orvosi Kamara nyilvantartasaban 261 378 orvos szerepelt, kozottik
44 928 nyugdijas, akik kdzil 5612 szakember (a teljes orvoslétszdm 17%-a) tovabbra is praktizal.

A 2010-es Atlasz is megerésiti, hogy az 6nallé vallalkozéként vald praktizalas nem jelent kildndsebb
vonzer6t a fiatal orvosok szamara. Az Orvosi Kamardhoz 2009-ben Ujonnan feliratkozottaknak
minddssze 8,6%-a valasztotta ezt a praktizalasi format. Ez az érdektelenség egyarant érinti az altalanos
orvosi s a szakorvosi hivatast. igy a statisztikak szerint példaul az Ujonnan regisztralt radiolégusoknak
minddssze 4,4%-a, a fll-orr-gégészeknek pedig csupan 9%-a valasztotta a maganorvosi praxist.

2010. januar 1-jén a kamara nyilvantartasaban 10 006 helyettesitd orvos szerepelt, azaz az aktivan
praktizalo szakemberek 4,5%-a, és kozilik 6003-an tanulmanyaik befejezése utan egyéltaldan nem
praktizaltak féallasban. A helyettesitd orvosok szamanak alakulasara jellemz6, hogy létszamuk 2007 és
2010 koz6tt 9,1%-kal nétt.

Az Orvosi Kamara Nemzeti Tanacsanak (CNOM) felmérései szerint az ily moédon munkat vallald
orvosok tobbsége fiatal, minden masodik 34 éven aluli és 66%-uk né. Szamukra a praktizélédsnak ez a
formaja megkozeliti a teljes munkaidés munkavallalast, mivel kdzel 80%-uk évente tébb mint 6 hénapot
dolgozik. A 6 honapon tul tartd helyettesitd tevékenységet inkabb a férfiak valasztjak, a nék 50%-anal a
helyettesités gyakorlasanak mddja a hetente kevesebb mint 3 napot igénybe vevé tevékenység.

A helyettesitd orvosok 82,8%-a a maganszektor keretében egyedil vagy csoportpraxisban
tevékenykedik.

A helyettesité orvosok 45%-anak karriertervében a f6ként varosi terlleten (85%) talalhatd konkrét
munkahelyen, csoportpraxisban (76%) torténé hosszabb-révidebb ideig tartd praktizélas szerepel. Ez a
preferencia aggalyokat kelt a vidéki terlleten egyedll praktizalé orvosok korében, mivel kérdésessé
valhat utanpétlasuk.

A helyettesit6 orvosok 32%-a kivanja hosszabb tavon folytatni helyettesito tevékenysegét azzal a céllal,
hogy nagyobb ralatast kapjon az orvosi praktizalas kulonb6z6 maddjaira (kdzalkalmazotti statuszban,
korhazi keretek kozott vagy 6nallo vallalkozoként folytatott tevékenység).

A végleges elhelyezkedés elutasitasaban nem a szabadidé el6térbe helyezése jatszik kilonosebb
szerepet, hanem a munkaszervezésben adddéd problémak és az adminisztrativ terhek. A nyugdijuk
mellett helyettesitést teljesité orvosok nagyon nagy feladatot véllalnak az ellatas folyamatossaganak
biztositasaban, de tevékenységik szocialis terheikre is ra- iranyitja a figyelmet.

Mult év tavaszan a CNOM felallitott egy Demogréfiai Vizsgalatokat végzd Hivatalt, mely kozvetitd
szerepet jatszik az elhelyezkedni kivand orvosok és a terlleti egészségugyi ellatds hozzaférhetové
tételével foglalkozo illetékesek kozott.
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Jollehet a francia Orvosi Kamaranal nyilvantartott kilfoldi orvosok szama évrél évre nd, az § jelenlétik
onmagaban nem képes megoldani az orvoshiannyal kizdd teriletek ellatasi gondjait és a
maganorvoslas visszaszorulasat. A kilfoldi szakemberek 2/3-a kdzalkalmazotti allast vallal, és az
orvosokkal jobban ellatott régiokban kivan elhelyezkedni.

A francia Orvosi Kamara Nemzeti Tanacsa (CNOM) mar 30 éve foglalkozik az orvosi demogréfia
alakulasaval. Szinvonalas kiadvanyait, igy a 2007 éta évente megjelentetett Orvosi Demografiai Atlaszt,
az Eurépa Parlament is referencia anyagnak tekinti. 2010-ben a CNOM Népegészségugyi és Orvosi
Demografiai Szekcidja mar régiokra lebontott Atlaszt is kiadott. Tervei kdzott szerepel a regionalis
adatokat tartalmazo6 Atlasz masodik kiadasanak megjelentetése 2011-ben. (ZLL)

Forras:

» Acchiardi, Evelyne: Atlas de la démographie médicale frangaise 2010. Ordre National des
Médecins, 2010.11.23.
http://www.conseil-national.medecin.fr/ (letoltés datuma: 2011.01.04.)

2011-01-04 13:12:02

2011 az apolas éve lesz Németorszagban

Németorszagban az ellrejelzések szerint, ha nem torténik valtozas 2025-re igen sulyos
szakemberhiany alakulhat ki az apolas terén. Az érintettek a problémat felismerték és kdzos erbvel
dolgoznak annak megszintetéseén.

Méar a 2011-es évben intézkedéseket tervez a kormany a jov6ben vérhatd szakemberhiany
megfékezésére. A Német Statisztikai Hivatal utobbi hetekben késziilt szdmitasai szerint 2020-ig
mintegy 2,9 milliora né az apolasra szoruldk szama az orszagban és a demografia valtozas
kdvetkeztében 2025-ig kdzel 152 000 szakember hianyaval kell szdmolni a korhdzakban és apolasi
otthonokban.

Az allaspontok azzal kapcsolatban szintén megegyeznek, hogy az idskori, beteg- és gyermek apolas
terén a szakmardl kialakult kép egységesitése sziikséges. Szabalyozasra kerll tovabba a kulfoldrdl
érkez6 szakemberek végzettségének elismerése, de az apolas terén a szakemberek kulfoldrél torténd
bevandorldsanak el6segitése csupan ez egyik pillére lehet a német apolasi rendszernek. Ezen kivil
fokozni probaljak az apoldi szakma attraktivitasat — példaul a csalad és a foglalkozas jobb
osszeegyeztethetdségének elésegitése révén. (VN)

Forras:

» Fachkraftemangel: Roésler will 2011 zum Pflegejahr machen. Deutsches Arzteblatt
http://www.aerzteblatt.de/v4/archiv/artikel.asp?src=suche&p=&id=79771

» http://www.aerzteblatt.de/v4/archiv/artikel.asp?src=suche&p=_&id=79724
(letdltés datuma: 2010.12.21.)

2010-12-21 12:00:10
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Névérhiany Maltan

A Sziilészndk és az Apolénsk Maltai Egyesiilete mar régéta jelzi, hogy tagjai szamara az orszagban
észlelhetd apolonéhiany komoly stresszt jelent.

Az apolondhiany mar régota vitatott kérdés a Sziilésznék és az Apoldndk Maltai Egyesiilete (MUMN) és
a méltai kormany kozott. Az egyesilet vezetbinek allitasa szerint egy, a kormannyal 2007-ben alairt
egyezmény ellenére, a szigetorszagban kevesebb apoloné szerez képesitést, mint amennyire szlikség
lenne.

A MUMN becslései szerint az apolonéhiany mintegy 700 betdltetlen allast jelent, és a problémat évente
300 Uj szakdolgozd toborzasaval lehetne megoldani. 2010-ben minddssze 44 apolond szerzett
képesitést az orszagban, és ezzel nem oldddott meg a névérhiany okozta stressz a betegellatasban.

Az egyeslilet tiltakozo akciot hirdetett, miutan az egyetem elutasitott 100 névérképzéssel kapcsolatos
felvételi kérelmet, azzal az indoklassal, hogy a fekvObeteg-ellatasban csak korlatozott szdmban nyilik
mod az Uj szakdolgozok alkalmazaséra. A tovabbiakban, az akcidt lezaro targyalés-sorozat eredményre
vezetett, és mindkét fél elismerte a szakképzett apolondk hianyanak tényét.

Minthogy a MUMN az a&polénéhiany kilféldi munkavallaldkkal val6 betdltését csak részleges
megoldasnak tekinti, igy a hiany poétlasa érdekében a 2010/2011-es tanévre 170 hallgatd
névérképzésre valo felvételérdl sziletett dontés. (ZLL)

Forras:

» Saviour, Rizzo: Industrial action by nurses over staff shortages. Eurofound, 2010.10.25.
http://www.eurofound.europa.eu/eiro/2010/10/articles/mt1010019i.htm
(letdltés datuma: 2010.12.20.)

2010-12-20 15:51:25

A gyégyszeripar Franciaorszag dinamikus szektora

A francia gyogyszeripar — ellentétben eurdpai versenytarsaival — nem a vegyipar egyik agaként jott
létre, hanem a gydgyszertari laboratoriumok tevékenysége nyoman alakult ki.

Franciaorszagban a laboratoriumukban Uj készitményeket elballitd gyogyszerészek, mar a XIX. szazad
kdzepétdl egyre nagyobb csoportokba tomortltek, és ily moédon jarultak hozza a gydgyszerkutatas és
termelés ipari méretivé valasadhoz. Napjainkban a francia gyogyszertarsasagok és laborat6riumok
képviseletét szakmai szervezetik a LEEM (Gydgyszervallalatok Egyesilete) latja el.

Franciaorszag 1995 ota a szektor legnagyobb termel6je és exportaloja. 2008-ban a francia
gyogyszeripar pénzforgalma 47,5 milliard EUR volt, és ennek 45%-a szarmazott export-tevékenységbdl.
A francia gyogyszeripar a 2008-as évet 7,1 milliard EUR tobblettel zarta.

A szektor altal foglalkoztatott alkalmazottak szama meghaladja a 100 ezret, és 2008-ban a kutatasra
szant 4,9 millidrd EUR a szektor Uzleti forgalmanak kérllbelil 12%-at tette ki. Ezek az eredmények
azert is rendkivil jelentések, mivel egy Uj molekula forgalomba hozatalara sokszor csak 7-12 év
elteltével kerGlhet sor.

21


http://www.eurofound.europa.eu/eiro/2010/10/articles/mt1010019i.htm

Ml Egeszsequay
Ml Strate

Ml Kutatdintézet

Valogatas a HealthOnLine cikkeibdl -

2008-ban 31 fejlesztés tortént, és ezek elsésorban az onkoldgia, az infektologia és a ritkabb
betegségek teriletére dsszpontosultak. A LEEM altal akkreditalt vallalatok kozil 177 kifejezetten a
biotechnol6giara specializalodott.

Az Uj technoldgidk az innovativ terapiak kidolgozasat igen nagymértékben mozditjak elére,
alkalmazasuk nagy idényereséget is jelent. A csucstechnolégiat képvisel6 orvosi miiszerek és
berendezések tobb milliard EUR-os (zleti forgalmat képviselnek, és az utébbi években folyamatos
fejlédést mutatnak. (ZLL)

Forras:

» GIP SPSI: Organisation et Systeme de Santé en France. Ministere de la Santé (DGS, DSS,
DGOS, et DAEI), la CNAMTS, le RSI, la MSA, la FHF, la Mutualité francaise, 'EHESP et le
Ministére des Affaires Etrangéres (direction de la mondialisation). 2010.07.

2010-12-21 15:50:54

Health at a Glance Eurépa 2010

Az OECD és az Europai Bizottsag egylttmikodésével készilt tanulmany 31 eurdpai orszag
lakossaganak egészségi allapotardl, valamint egészségugyi rendszerének teljesitményérdl nyuijt képet.

A Health at a Glance ezen specialis kiadasa az EU 27 tagorszaganak, a 3 EFTA- tagorszagnak (Izland,
Norvégia és Svajc), valamint Torokorszagnak az egészségugyi kérdéseire fokuszal. Célja, hogy az
olvasdknak vilagosabb képet adjon azokrél a tényezékrdl, amelyek a lakossag egészségi allapotéat,
valamint az egészségugyi rendszerek teljesitményét befolyasoljak ezekben az orszagokban. 42
indikatora segitségével 0sszehasonlithatd adatokat biztosit szdmos témat lefedve, mint pl. az egészségi
allapot, az egészseégre hatd kockazati tényezdk, az egészségugyi munkaerd és az egészségugyi
kiadasok kérdései.

A tanulmany az OECD és az Eurdpai Bizottsag hosszu tavl egylttmikodése révén késziilt el, a 31
tagorszag nemzeti adatjelentbinek kozremlikodésével. Az indikatorok kivalasztasa az ECHI listan
(Eurdpai Kozosség Egészségugyi Indikatorok) alapult, amelyet az Eurdpai Bizottsadg dolgozott ki az
egészsegugyi statisztikak fejlesztésének és jelentésének elémozditasa celjabol. Néhany indikator
kllonbdzik az ECHI-definicidktdl, az adatok elérhetdsége vagy korlatozasok miatt, illetve azért, mert az
ECHI-indikatorok még nem allnak készen az implementacidra.

Fébb eredmények

Az egészségi allapot sokat fejlédott Europa-szerte, de az egyes orszagok kozott jelentds kilénbségek
tapasztalhatok.

A szlletéskor varhato élettartam az EU-tagorszagokban 6 évvel emelkedett 1980 6ta, elérve a 78 évet
2007-ben. A nék esetében Franciaorszagban volt a legmagasabb a szliletéskor varhaté élettartam (84,4
év), a legalacsonyabb Romaniaban (76,2 év). A férfiak esetében pedig Svédorszagban (78,8 év) volt a
legmagasabb, és Litvanidban a legalacsonyabb (65,1 év). Magyarorszagon is joval az EU-atlag alatti a
sziletéskor varhato élettartam: a nék esetében 77,6 év, a férfiak esetében pedig 69,1 év.
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2005-2007-ben az egészséges életévek szama 61,3 év volt a nék, 60,1 év pedig a férfiak esetében az
EU-ban. A nemek kozotti szakadék valamivel kisebb, mint a varhato élettartam esetében, tlkrozve azt a
tényt, hogy a nék magasabb aranya él tevékenység-korlatozasok mellett. A sziiletéskor varhat6
egészséges életévek szama 2005-2007-ben Maltan volt a legmagasabb mind a n6k, mind a férfiak
esetében, a legalacsonyabb pedig a nbk esetében Lettorszagban, a férfiak esetében pedig
Esztorszagban.

Magyarorszagon a szlletéskor varhatd egészséges életévek szama szintén jelentésen alacsonyabb,
mint az EU-atlag, mind a ndk, mind a férfiak esetében, még egyes kelet-kozép-eurdpai orszagoknak
(Csehorszag, Lengyelorszag, Romania) is jobbak a mutatdik.

Nehéz megbecsdulni, hogy a szamos orvosi és nem orvosi tényezok relativ kombinacioja milyen hatéassal
van a varhat6 élettartamra, illetve az egészséges életévek szdmara. A magasabb nemzeti jovedelem
altalaban magasabb varhatd élettartammal jar egyutt Europa-szerte, habar ez a kapcsolat kevésbé
hangsulyos a nemzeti jovedelem magasabb szintjein, egy ,csokkend fordulatot” sugallva egy bizonyos
szint utan. Az egészség egyéb meghatarozdi is fontos szerepet jatszanak.

2008-ban jelentds kulonbségek voltak megfigyelheték az EU-tagorszagok kozott az dsszes halalozasi
okra vonatkozo, korstandardizalt halalozasi ratakban. A halélozasi ratak Svajcban, Olaszorszagban,
Izlandon és Spanyolorszagban voltak a legalacsonyabbak (100 ezer fére 520 vagy annal kevesebb
halalozas). Litvaniaban és Lettorszagban volt a legmagasabb a 100 ezer fére juté halélozasok szama
(1000 halalozas 100 ezer fére, az EU-atlag 696). Magyarorszagon 926 halalozas volt 100 ezer fére, de
tobb mas kelet-kozép-eurdpai orszagban is 800 f0lott volt a halélozasi arany. Az EU-12 orszagok kozdl
csak Szlovéniaban volt alacsonyabb a halalozasi rata (634) az unios atlagnal.

Habér Kelet-Kozép-Eurdpaban a haldlozasi raték tovabbra is magasak, jelentds csokkenés figyelhetd
meg tobb EU-12 orszagban is 1994 6ta. A haldlozasi ratdk Magyarorszagon, Esztorszagban,
Szlovéniaban, Csehorszagban és Lengyelorszagban tébb mint 30%-kal csokkentek, amely nagyobb
mértéki csokkenést jelent az unios atlagnal.

A kardiovaszkularis megbetegedések képezik a legfébb halalokot majdnem minden EU-tagorszagban: a
halalozasok 40%-aért voltak felelések 2008-ban. Az ischaemias szivbetegség Onmagaban a
halalozasok 15%-at okozta. A halalozasi raték Litvaniaban (nék: 240, férfiak 449), Lettorszagban,
Szlovékiaban és Esztorszagban voltak a legmagasabbak. Magyarorszagon 100 ezer fére ndk esetében
166, férfiak esetében 289, mikdzben az EU-atlag 89, ill. 171.

A stroke szintén fontos halélokot képez, a halalozasok 10%-at okozta 2008-ban. A stroke miatt
bekdvetkezett halalozdsok aranya szintén a kelet-kdzép-eurdpai régidban volt a legmagasabb,
beleértve Bulgariat (korstandardizalt halalozasi adatok 100 ezer fére, nék: 163, férfiak 217), Romaniat,
Lettorszagot, Litvaniat, Szlovakiat és Magyarorszagot (nék: 76, férfiak 115, vo.. EU-atlag nék: 64,
férfiak: 82).

A daganatos megbetegedések képezik a masodik legfébb halalokot az EU-ban, 2008-ban a
halalozasok 26%-&ért voltak felelések. A rék okozta (korstandardizalt) haldlozasi ratak Cipruson,
Finnorszagban, Svajcban és Svedorszagban voltak a legalacsonyabbak (kevesebb, mint 150 halalozas
100 ezer fére), legmagasabbak pedig Magyarorszagon, Lengyelorszagban, a balti allamokban, valamint
Daniaban. A férfiak esetében Magyarorszagon volt a legmagasabb a 100 ezer fére jutd rak okozta
halalozasok szdma (337), n6k esetében pedig Daniaban (182), ezt koveti Magyarorszag (177). Az EU-
atlag 100 ezer fére vetitve nék esetében 136, férfiaknal 236.
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A tid6rak tovabbra is a vezetd halalokot képezi a férfiak esetében a daganatos haldlozasok kdzott
minden EU-tagorszégban, kivéve Svédorszagot. Ugyanakkor a nék esetében is az egyik legfébb
daganat okozta halaloknak tekintheté. 2008-ban a tlidérak okozta halélozasok Magyarorszagon voltak a
legmagasabbak a férfiak korében (115 halalozas 100 ezer fére, vo.: EU-atlag: 66), amit Lengyelorszag
és a balti orszagok kovetnek. Ezekben az orszagokban a dohanyzasi arany is magasabb volt a tobbi
orszaghoz viszonyitva. Magyarorszagon a nék korében is joval magasabb a tudérak halalozasi rataja
(38), mint az EU-atlag (19).

Az egészségre haté kockazati tényezokben bekovetkezett valtozasok

Szamos EU-tagorszag jelentds haladast ért el a dohanyzas visszaszoritasa terén, habar az a korai
halalozasnak még mindig vezetd oka maradt. A visszaesés leginkabb a nemzeti és unids szinteken
megvalositott politikaknak koszonhetd, amelyek a lakossag figyelmét felkelté kampanyokra, reklamozasi
tilalmakra, valamint az ad6zas novelésére iranyultak. A svéd és izlandi felnéttek kevesebb, mint 18%-a
dohényzik napi szinten; 1980-ban ez az arany még 30% volt. Ugyanakkor a gorog felnéttek mintegy
40%-a dohanyzik tovabbra is napi szinten. A dohanyzasi ratak Bulgariaban, irorszagban és
Hollandidban tovabbra is viszonylag magasak. Magyarorszagon a felnéttek 25,9%-a dohanyzik napi
szinten, ami magasabb, mint az uniés atlag (24,2%). Magyarorszagon 1995 és 2008 kozétt a
dohanyzas aranya a férfiak korében 29%-kal, a n6k esetében 21%-kal csokkent, amely nagyobb
mértékl csokkenés jelent az unids atlagnal (19%, ill. 13%).

Az EU-ban egy feln6tt atlagosan 10,8 liter alkoholt fogyaszt évente. Ha Luxemburgot nem szamitjuk
(mivel nagyon sok kiilfdldi vasarol alkoholt ebben az orszagban), akkor Esztorszagban (14 liter),
Magyarorszagon (12,6 liter) és Franciaorszagban (12,6 liter) volt a legmagasabb az alkoholfogyasztas
aranya 2007-08 folyaman.

Az alkoholfogyasztasban is csokkenés tapasztalhatd szamos eurdpai orszagban az elmult 3 évtizedben
(az EU-ban atlagosan 13%-o0s visszaesés tapasztalhatd). A rekldmozésra és eladasra vonatkozd
korlatozasok, valamint az adoztatds hatékony eszkdzOknek bizonyultak az alkoholfogyasztas
csokkentésében. A hagyomanyos bortermelé orszagokban, mint pl. Olaszorszag, Franciaorszag és
Spanyolorszag, az egy fére juté alkoholfogyasztas lényegesen csokkent 1980 Ota. Magyarorszagon
15%-0s csokkenés tapasztalhatd. Ugyanakkor jelentdsen novekedés mutatkozik mas orszégokban, igy
pl. irorszagban, az Egyesiilt Kiralysagban és néhany északi orszagban.

Eurdpa-szerte a felnétt lakossag tobb mint fele tulsullyal vagy elhizassal kizd. Ez az 27 EU-
tagorszagbol 15-re jellemz0. Az obezitas el6forduldsi gyakorisaga jelent6s kulonbségeket mutat az
egyes orszagokban: Romanidban, Svéjcban és Olaszorszdgban 10%, mikdzben az Egyesult
Kiralysagban, irorszagban, Maltan és Izlandon 20% folott van. Az 6sszes EU- tagorszagban atlagosan
véve a felnétt lakossag 15,5%-a talsulyos, Magyarorszagon ugyanez az arany 18,8%.

Az obezitas aranya tobb mint kétszeresére nétt az elmilt 20 évben a legtobb olyan tagallamban,
amelyre vonatkozoan rendelkezésre allnak adatok. A gyors ndvekedés attdl fliggetlendl kdvetkezett be,
hogy 2 évtizeddel ezel6tt milyen szintli volt az obezitds az egyes orszagokban. Az obezitas
Hollandiaban és az Egyesult Kirdlysagban egyarant tobb mint duplajara nétt 1988 és 2008 kozott,
ugyanakkor Hollandidban az obezitési rata jelenleg kevesebb, mint fele az Egyestlt Kiralysagban
tapasztalhat6 aranynak.

Mivel az obezitds a kronikus betegségek magasabb rizikdjaval jar egyitt, jelentds pétidlagos
egészségugyi koltsegeket von maga utan. Egy nemrégiben Angliaban készult tanulmany becslése

24



Ml Egeszsequay
Ml Strate

Ml Kutatdintézet

Valogatas a HealthOnLine cikkeibdl -

szerint a tulsulyhoz és obezitdshoz kapcsolddd teljes koltségek 70%-kal ndvekedhetnek 2007 és 2015
kozott, 2025-re pedig 2,4-szeresére néhetnek.

Az egészségiigyi szakember-hiany aggodalomra ad okot szamos orszagban

Szamos eurdpai orszag orvoshiannyal kiizd. Az 1000 fére vetitett orvosok szama jelentds eltéréseket
mutat: Gorogorszagban a legmagasabb (6), Térokorszagban pedig a legalacsonyabb (1,5). Az orvosok
szama ugyanakkor bizonyos EU-15 tagorszagokban, igy pl. az Egyesilt Kiralysagban (2,6) és
Finnorszagban (2,7) is relative alacsony. Az EU-atlag 3,3, Magyarorszagon pedig 3,1 orvos jut 1000
fore.

2000 ota az 1000 fére vetitett orvosok szama a Szlovak Koztarsasag kivételével minden eurdpai
orszagban ndvekedett. Atlagosan, a 2000-ben 1000 fére jutd 3 orvosrél 2008-ban 3,3-ra. Kiilsndsen
gyors ndvekedés tapasztalhatd irorszagban (kozel 50%-0s). A névekedés legnagyobb részben a
kllféldon képzett orvosok toborzasanak tudhato be: a kilfoldi orvosok aranya ugyanis haromszoroséara
nétt a vizsgalt periddusban. Hasonloképp, az 1000 fére vetitett orvosok szdma az Egyesiilt
Kiralysagban 2000 és 2008 kozott 30%-kal nétt, az 1000 f6re jutd 2 orvosrdl 2,6-ra. Ezzel szemben nem
tapasztalhato tényleges ndvekedés a lakossagszamra vetitett orvosok szdmaban Franciaorszagban és
Olaszorszagban 2000 ota.

Majdnem minden orszagban felborult az egyensuly a héziorvosok és szakorvosok szdmaban az elmult
évtizedekben, mivel a szakorvosok szdma sokkal gyorsabban né. Ennek eredményeképpen, a legtobb
orszagban tobb a specialista, mint az altalanos orvos (Romania és Portugalia kivételével). Ez
magyarazhatd a hagyomanyos tipusu &ltalanos orvosi/ csalddorvosi szakma csokkent vonzerejével,
valamint az egyre novekvd kereseti kilonbsegekkel. A lassu novekedés vagy csokkenés az altalanos
orvosok lakossagszamra vetitett aranyaban aggodalmat kelt az alapellatashoz valo hozzaférés
vonatkozasaban. Tobb orszag fontolgatja, hogyan lehetne noévelni az altaldnos orvosi szakma
vonzerejét, valamint Uj feladatokat kialakitani mas egészséguigyi ellatok, igy példaul a névérek szamara.

Szamos eurdpai orszagban az is gondot okoz, hogy nincs elegendd névér. A n6évérek nemcsak a
hagyomanyos létesitményekben, igy pl. kérhazakban és apolasi intézményekben jatszanak fontos
szerepet, hanem egyre novekvé mértékben az alapellatasban is, speciélis ellatast kinalva a kronikus
betegek szdmara, valamint a betegek otthonaiban. 2008-ban Déniaban (24,6) volt a legmagasabb az
1000 f6re jutd névérek szama, Torokorszagban pedig a legalacsonyabb (1,3). Az uniés atlag 9,8 névér
1000 fére, a magyar adat alacsonyabb ennél (8,7).

2000 ota a nbverek lakossagszamra vetitett aranya novekedett minden eurdpai orszagban, Litvaniat s
Szlovakiat kiveve. A novekedés kulondsen nagy volt Portugalidban, Spanyolorszagban,
Franciaorszagban és Svajcban.

Az elmult 15 évben az 1000 f6re jutdé korhazi agyak szama csokkenést mutat minden eurdpai
orszagban. Az EU-tagallamokban atlagosan 7,3-rol (1995) 5,7-re (2008) csokkent. Magyarorszagon
2008-ban 1000 fére 7 agy jutott.

A korhézi agyak szamanak csokkenését a korhazi tartdzkodas atlagos id6tartamanak csokkenése
kisérte, valamint egyes orszagokban a korhazi felvételek szamanak csokkenése. A kérhazi agyak
szaméanak csokkentése Lettorszagban, Litvaniaban és Bulgaridban kulonosen hangsulyos volt. Az
orvosi technolégiakban tapasztalhaté fejlddés minden orszagban lehetévé tette az egynapos sebészet
elterjedése, valamint a hosszu korhazi kezelés csokkentése iranyaba torténd elmozdulast.
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Az egészségligyi kiadasok novekedése nyomast gyakorol a kormanyzati koltségvetésekre

Az egészségugyi kiadadsok minden eurdpai orszagban ndvekedtek, gyakran a gazdasag novekedését
meghaladé Utemben, amelynek eredményeképpen né az egészségugyi kiadasok GDP-n bellli aranya
is. 2008-ban az EU-tagallamok atlagosan a GDP-juk 8,3%-at forditottak egészségugyre (1998-ban ez
az arany 7,3% volt). Az egészségugyi kiadasok GDP-n belili részaranya jelentés mértékben valtozik az
egyes orszagok kozott, a legkevesebb Cipruson és Romaniaban (6%), mikdzben Franciaorszagban,
Svajcban, Németorszagban és Ausztriaban 10% folotti.

2008-ban Norvégiaban volt a legmagasabb az egy fére jutd egészségiigyi kiadasok mértéke vasarloers-
paritdson szamolva: mintegy 4300 eurd, amely majdnem kétszerese az EU-atlagnak (2192 euro).
Ezutan Svajc, Luxemburg és Ausztria kdvetkezik. A legtdbb észak- és nyugat-eurépai orszagban 2500-
3500 eurd kozott valtozik az egy fore jutd egészségugyi kiadasok mértéke, ami 10-60%-kal tobb, mint
az unids atlag. Altalaban a kelet- &s dél-eurdpai orszagok kéltenek kevesebbet az egészségiigyre, a
legkevesebbet Torokorszag (671 eurd), 6t kdveti Romania, Bulgaria, Lengyelorszag és Magyarorszag
(1233 eurd).

2008-ban az EU-tagorszagok atlagosan a GDP-jik 8,3%-at forditottak egészségiigyi kiadasokra. A
legtobbet Franciaorszag (11,2%), Svajc (10,6%), Ausztria és Németorszag (10,5-10,5%), a
legkevesebbet Romania (5,5%). Magyarorszagon 2008-ban 7,3% volt az egészségugyi kiaddsok GDP-
n bellli aranya.

Egyes orszagokban a jelenlegi gazdasagi visszaeses jelentGs novekedést eredményezett az
egészseégugyi kiadasok GDP-n bellli aranyaban: Irorszagban a 2007-es 7,5%-os szintr6l 2008-ra 8,7%-
ra, Spanyolorszagban pedig 8,4%-rél 9%-ra nétt az egészsegugyi kiadasok GDP-n belili aranya.

Az egy fore jutd egészségugyi kiadasok és az egy fore jutd GDP kozott pozitiv korrelacid figyelhetd
meg, habar ez a kapcsolat erésebb az alacsony GDP-vel rendelkez6 orszagok esetében.

1998 és 2008 kozétt az eurdpai orszagokban — Norvégia és Esztorszag kivételével — az egészségiigyi
kiadasok gyorsabban ndvekedtek, mint az egy fére juté GDP, amely azt eredményezte, hogy a legtdbb
orszagban a GDP egyre nagyobb hanyadat forditjak egészségiigyre. Néhany eurdpai orszag relative
er6s gazdasagi ndvekedést tapasztalt ebben a periddusban — pl. Szlovakia, irorszag és Tordkorszag —,
igy ezekben az orszagokban még inkdbb ndvekedtek az egészségigyi kiadasok, illetve az
egészsegugyi kiadasok GDP-n bellli aranya is. Szlovéniaban, Csehorszagban és Magyarorszagon
szintén relative nagyobb gazdasagi novekedés volt megfigyelhetd, de az egészségigyi kiadasok
novekedése, habar szamottevd volt, nem haladta meg jelentdsen a gazdasag egészének novekedési
utemét, igy csak mérsékelt novekedést eredményezett a GDP egészségugyre forditott hanyadaban.

Az EU-tagorszagok az egészségigyi kiadasok legnagyobb részét, atlagosan 31%-at a fekvébeteg-
elldtasra forditjak, ezt koveti a jarobeteg-ellatas (30%). Egészségugyi termékekre (gydgyszerekre,
gyogyaszati segédeszkozokre) a kiadasok 25%-at forditjdk. Az apolasi kiadasok atlagosan 8%-ot
tesznek ki, az un. koz0sségi szolgaltatasok (kozegészségugyi ellatas és egészségugyi adminisztracio)
pedig 6%-ot.

Magyarorszagon a legjelentésebb tételt az egészségugyi termékek képezik az egészsegugyi
kiadasokon belll (37%), ezt koveti a kérhazi ellatds (28%), jardbeteg-ellatds (26%), ko6zdsségi
szolgaltatasok (5%), apolas (4%).

Az egészségugyi rendszereket gyakran biraljdk amiatt, hogy tulzott mértékben fékuszélnak a
,betegellatasra’, azaz a betegségek kezelésére, ugyanakkor nem forditanak kell6 figyelmet a
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megel6zésre. Az EU-tagorszagokban atlagosan a jelenlegi egészségugyi kiadasoknak csak mintegy
3%-at forditjak prevencidra és népegészséguigyi programokra, Magyarorszagon ennél tobbet (4%).

A gyogyszerkiadasok atlagosan a GDP 1,7%-at teszik ki az EU-tagorszagokban. Luxemburg kolt a
legkevesebbet gyogyszerre (0,6%), Litvania pedig a legtdbbet (2,8%). Magyarorszag gyégyszerkiadasai
is az unids atlag foléttiek (2,3%)

Ciprus kivételével minden eurdpai orszagban az allami szektor jelenti az egészségugyi finanszirozas 6
csatorngjat. 2008-ban az allami forrasok atlagosan az Osszes egészséglgyi kiadas mintegy
haromnegyedét tették ki, altalanos adozason vagy tarsadalombiztositasi jarulékokon keresztill.
Luxemburgban, Csehorszagban, az északi orszagokban (Finnorszagot kivéve), az Egyesiilt
Kiralysagban, Hollandiaban és Romaniaban az allami finanszirozés az egészségugyi kiadasok tobb,
mint 80%-at tette ki. Szdmos olyan orszég, ahol az 1990-es évek elején viszonylag magas volt az allami
finanszirozas hanyada, igy pl. Magyarorszag és Lengyelorszag, csokkentették részaranyukat, mikdzben
mas allamok, ahol torténelmileg alacsonyabb volt az allami finanszirozas hanyada az egészséguigyben
(pl. Portugélia és Torokorszag), ndvelték az aranyt.

Magyarorszagon 2008-ban 71% volt az allami finanszirozas aranya az egészségugyben, amelynek
forrasat dontd mértékben a tarsadalombiztositasi jarulékok alkottak.

A magaénfinanszirozds mértéke és Osszetétele orszagonként eltérd, az EU-ban atlagosan 23,5%. A
maganfinanszirozas aranya Cipruson a legnagyobb (55,9%), Luxemburgban pedig a legkisebb (8,2%).
Magyarorszagon a magankiadasok aranya meghaladja az uniés atlagot (26%).

A legtobb orszagban a betegek altal fizetett out-of-pocket kifizetések jellemzéek. A magan
egészségbiztositas az dsszes egészségugyi kiadasnak atlagosan csak mintegy 3-4%-at teszi ki az EU-
tagorszagokban. Néhany orszagban viszont jelentés szerepe van a magan egészségbiztositasnak.
Németorszagban alapvetd lefedettséget biztosit bizonyos lakossagcsoportoknak. Franciaorszagban a
magan egészsegbiztositas az 0sszes egeszségugyi kiadas 13%-at teszi ki, de kiegészitd vagy
potidlagos fedezetet nyujt az univerzalis allami rendszerben.

Mivel szamos orszagban csokkenteni kell a koltségvetési deficitet, a kormanyoknak révid tavon nehéz
politikai dontésekkel kell szembenéznilk: vagy meg kell fékeznilk az egészségugyi koltekezés
novekedését, és csokkentenitk kell a kiadasokat egyéb terlleteken is, vagy novelnitk kell az addkat és
tarsadalombiztositasi jarulékokat a deficit csokkentése érdekében. Az egészségugyi szektor
hatékonysaganak novelése el6segiti ezen nyomasok 0Osszeegyeztetését, példaul az egészségugyi
technologiak szigorubb értékelése vagy az informacios és kommunikacios technoldgiak (e-
Egészségiigy) fokozottabb alkalmazasa révén. Ezeknek a kezdeményezéseknek szintén van
hozzaadott értékik az ellatdas mindségének fejlesztése szempontjabdl, amely egy masik
egyuttmlikodési terlletet képez az OECD és az Eurdpai Bizottsag kozott.(AZS)

Forras:

» Health at a Glance Europe 2010. OECD, 2010. dec. 1.
http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-europe-
2010_health_glance-2010-en (letdltés datuma: 2010. december 17.)

2010-12-17 12:20:09
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A személyes orvosi dokumentacié mar elérheté a szakemberek szamara
Franciaorszagban

A francia lakossag személyes orvosi dokumentacidja (DMP) hosszU vérakozas utdn immar elérheté a
szakemberek szamara.

2011. januér 5. 6ta, Franciaorszagban minden egészségugyi szakember szamara lehetdség nyilik arra,
hogy betegeik adatairdl — kérésukre — szamitdgépes orvosi dokumentaciét nyissanak. lly médon egy
specialis site révén ,on line” elérhetéve valnak a lekérdezett adatok az illetékesek szamara.

A DMP gyakorlatanak elfogadésa nem tehetd kotelezGvé a betegek részére. Adataik ily modon torténd
tarolasa kizarolag onkéntes felhatalmazasukon alapulhat.

A DMP alkalmazasanak kovetkezd szakasza elérelathatolag aprilisban valésul meg, mivel ekkor az
interneten mar a betegek is hozza fognak férni dokumentacidjukhoz.

A DMP bevezetése és elsé szakasza kedvezd fogadtatasra szamithat az orszagban, de az orvosi
dokumentacio szamitdgépes kezelésével kapcsolatos célkitlizések megvaldsitasa még valosziniileg
hosszu id6be fog telni, minthogy a DMP el6készitése is igen hosszu ideig — éveken at — tartott.

A DMP-rél az els6 kozlemény 2004-ben jelent meg. Bevezetése, melyet eredetileg 2007-re terveztek,
2006-ban még kisérleti szakaszban volt. A terv megvalositasat szamos tényez6 késleltette, majd 2009-
ben a projektet Ujra inditottak, és kisérleti bevezetésére ekkor kerllt sor bizonyos régidkban.

Az elektronikus dokumentacié révén minden egyes beteg dsszes egészsegugyi adatanak egységbe
foglalasa, és ezzel a szolgéltatdsok jobb koordindldsa és nyomon kovetése valthato valéra. A DMP
lakosséagra kiterjed6 alkalmazasaval — ha a varakozasok teljestiinek — 3,5 millidrd EUR megtakaritas
lenne elérhetd évente. (ZLL)

Forras:

» Maudet,Elsa: Le dossier médical personnel désormais accessible aux professionnels de santé.
Viva Presse, 2011.01.06.
http://www.viva.presse.fr/Le-dossier-medical-personnel,14729_14729.html
(letdltés datuma: 2011.01.11.)

2011-01-11 13:04:16

Fenntarthatd egészségligyi rendszerek: a magyar EU-elnbkség egészségligyi
prioritasai

2011 elsG félévében Magyarorszag tolti be az EU soros elndki tisztségét, és az egészségugyi

egyuttmikodés teriletén a fenntarthatd egészséguigyi rendszerek megteremtését tiizte ki célul.

2011 elsd félévében Magyarorszag tolti be az Eurdpai Unié soros elndki tisztségét. Hazank elsd
alkalommal latja el az elndkségi teendbket.
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Az egészségugy nem ftartozik az Unid kozoOssegi politikai kozé, mivel az egészségugyi ellatas
megszervezése a tagallamok hatéskorébe tartozik. Ugyanakkor vannak bizonyos - els@sorban
kbzegészségugyi — teriiletek, amelyeken a tagorszagok nem tudnak kellé hatékonysaggal fellépni, ezért
kozOsségi egyuttmiikodeés szukséges. Ezek a terlletek a kovetkezok: a taplalkozas, a tulsulyossag
elleni kiizdelem, a dohanyzas, a kilonbdz6 fert6zd betegségek és jarvanyok (AIDS, tuberkulézis,
hepatitis B és C, szezonalis és H1N1 influenza) ellenrzése, a hataron ativel6 egészséglgyi
szolgéltatasok, valamint az emberi szervek (vér, szovetek, sejtek) felhasznalasanak szigoru
szabalyozasa. A gyodgyszerészeti termékek egységes piacanak megteremtése szintén fontos részét
képezi a tagorszagok kozotti egészsegugyi egyuttmikodésnek, amely nem csak az egészsegvédelmet
szolgélja, hanem a gyogyszeripar fejl6dését, a versenyképességet és a kutatast is 0sztonzi.

Az egészségligyi rendszereknek EU-szerte hasonl6 kihivasokkal kell szembenéznilk: a lakossag
eloregedése, az egeszségugyi szakemberek és a betegek mobilitdsa, az orvos-technoldgia gyors
fejlédése, valamint az egészségugyi rendszerek finanszirozasanak fenntarthatosaga. A magyar
elndkség célul tiizte ki a fenntarthatd egészségiigyi rendszerek megteremtését; ennek érdekében el
kivanja mozditani a jové egészségugyi rendszereibe vald befektetést, az egészséglgyi ellatas
hatékonysagat névelé uj modellek tamogatasat; az egészségugyi humanerdforrds problémak unios
szint(i megkdzelitését, valamint az e-egészséguigyi rendszerek fejlesztését.

A gydgyszerigyet illetéen, a magyar elnokség haladast kivan elémi a Bizottsag altal elterjesztett
jogszabalyjavaslatokbdl allé gyogyszercsomag még nyitott kérdéseiben. Célul tlizte ki a vénykdteles
gyogyszereken feltintetett betegtajékoztatasrdl szold tervezettel kapcsolatos politikai megéllapodas
elérését is.

Az egészséglgyi biztonsag megerdsitése érdekében a magyar elndkség felll kivanja vizsgalni az EU
influenzajarvanyra vonatkozé felkészulési tervét, valamint kiemelt figyelmet kivan forditani a
gyermekkori véddoltasok hataron ativeld aspektusaira is. Ujra kivanja gondolni az EU Népegészségiigyi
Programjanak jovojét. Teret kivan engedni a mentalis egészséggel kapcsolatos unids és tagallami
szint(i kezdeményezéseknek. Prioritdsként fogja kezelni a gyermekek és fiatalok egészséges életmodra
nevelését is.(AZS)

Forras:

» Az Eurdpai Uni6 Tanacsanak Magyar EInoksége.
http://www.eu2011.hu/hu/foglalkoztatasi-szocialpolitikai-egeszsegugyi-es-fogyasztovedelmi-
tanacs-epsco (letoltés datuma: 2011. januar 3.)

2011-01-03 15:15:54

Klimavaltozassal szembeni egészségvédelmi projektek a WHO keleti térségében

A WHO/Europe hét orszagot atfogo, illetve Németorszag kdrnyezetvédelmi féhatdsaga altal elinditott
projektje egészségvédo intézkedéseket tervez a klimavaltozassal szemben.

A WHO Eurdpai régiojanak minden orszagaban mar jelenleg is észlelhet6 a kornyezet hémérsékletének
emelkedése, mely a tovabbiakban elérelathatélag tovabb fog fokozodni. A klimavaltozas altal eldidézett
egészségkockazatok tipusa és sulyossaga régid-szerte nagy eltéreseket mutat.
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A WHO/Europe hét orszagot atfogé kezdeményezése és a Német Kornyezet-, Természet- és
Sugérvédelmi  Minisztérium (BMU) ehhez kapcsolédd projektie a klimavaltozassal szembeni
egészségvédelemhez az adaptaciét, az egészségugyi rendszerek megszilarditdsat és az infrastruktura
kiépitését tartja elengedhetetlentl fontosnak. A hét orszagot atfogd projektben Albania, Kazahsztan,
Kirgizisztan, az Orosz Foderacio, Tadzsikisztan, Maceddnia Volt Jugoszldv Koztarsasag és
Uzbegisztan vesz részt.

Az egészségmegdrz0 projektek eredménye 2011-re varhatd. Az elézetes eredményekrdl a Kornyezettel
és az Egészséggel kapcsolatos 5. Miniszterialis Konferencia nyujtott mérciusban tajékoztatast az
olaszorszagi Parmaban.

A WHO/Europe koordinalia a klimavaltozassal és az egészséggel kapcsolatos munkaterv
megvalositadsat elémozdité projekteket, egyben technikai tamogatast és szaktanacsadast nyujt a
megvalositashoz.

Minden részt vevd orszagban multiszektorialis iranyitd bizottségot allitanak fel, és a tervek orszagos
szintl megvalositasat projekt koordinator fogja 6sszehangolni. Az orszagok kozotti koordinacios
tevékenyseget a WHO/Europe tamogatja, és minden tervezett tevékenység a BMU és a 7 orszag
vezetése kozotti egylttmikodés révén fog létrejonni. (ZLL)
Forras:
» Protecting health from climate change: a seven-country initiative in the eastern part of the WHO
European Region. WHO, 2010
http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/environmental-health/Climate-

change/country-work/protecting-health-from-climate-change-a-seven-country-initiative-in-the-
eastern-part-of-the-who-european-region (letéltés datuma: 2010.12.15.)

2010-12-15 10:20:41
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