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EU egészségugy

“Eurépa 2020” - egy egészségesebb Eurépai Unidért

Az "Eurdpa 2020" az EU kdvetkezd évtizedre vonatkozd novekedési stratégidja, amely a polgarok
egészségi allapotanak fejlesztését is célozza, beleértve az egészséges Oregedést, a munkahelyi
egészséget és az egészségugyi egyenlétienségek felszamolasat.

Az egészségfejlesztés integrans része az EU “Eurdpa 2020” elnevezésl, 10 éves gazdasagi

Iy

célkitlizéseinek eléréséhez, mivel:

» az emberek egészségének és aktivitasanak hosszu tavi megdrzése pozitiv hatéssal van a
termelékenységre és a versenyképességre;

» azinnovacio elGsegitheti az egészségugyi szektor fenntarthatobba tételét, és Uj gydgymaodokat
talalhat az egészséguigyi problémakra;

» az egészséglgyi szektor fontos szerepet jatszik a képességek fejlesztésében és a
munkahelyteremtésben, mivel az EU legjobban képzett munkavallaldinak egytizedét
alkalmazza;

» a 65 év folottiek szamaban a kdvetkezd 20 évben varhatd 45 szdzalékos ndvekedés miatt a
novekvO egészsegugyi kiadasok finanszirozésa, valamint az eléregedd lakossag szamara a
méltdsagteljes és fiiggetien élet biztositasa a politikai vitak kdzponti kérdése lesz a jovében.

Az EU 2020 hét kiemelt kezdeményezése kozll a kovetkezd négy vonatkozik leginkabb a
népegészségugyre:

» Innovacié Unid

» Eurdpai Digitalis Agenda

» Agenda az Uj képesitésekre és munkahelyekre vonatkoz6an
» Eurdpai Platform a szegénység ellen

Innovacié Unié
Az Innovacié Uni6 célja, hogy maximalizélja az EU innovacios és kutatasi kapacitasat, és a tarsadalmi

kihivasokra 0sszpontositsa azokat. Az Eurdpai Bizottsag célja, hogy Eurdpat a vilag vezetdjévé tegye
az aktiv és egészséges Oregedeés eldsegitésére vonatkozo innovativ modszerek kifejlesztése altal.

2011-ben kisérleti jelleggel elinditottak az Aktiv és Egészséges Oregedésre vonatkozé Eurdpai
Innovaciés Partnerséget, melynek f6 célja, hogy 2020-ra 2 évvel ndvelie az atlagos egészséges
élettartamot az EU-ban. Ennek soran a kovetkezoket is célul tizte ki:

» lehetévé tenni az idésebb EU-polgarok szaméra, hogy egészséges, aktiv és flggetlen életet
éljenek;

» fejleszteni a szocidlis és egészségugyi rendszerek fenntarthatosagat és hatékonysagat;




Informatikai és
Rendszerelemzési Valogatas a HealthOnLine cikkeibdl - 2011. december 7.
Féigazgatdsag

W

Rendszerelemzési Féosztaly

» fellenditeni és fejleszteni az innovativ termékek és szolgaltatdsok piacainak
versenyképességét, amelyek mind EU- szinten, mind globalisan vélaszolni tudnak az
eldregedés kihivasaira, ezaltal uj Uzleti lehetéségeket teremtenek.

Eurdpai Digitalis Agenda

Az Eurépai Digitalis Agenda a digitalis alkalmazasok fejlesztésére és alkalmazasara fokuszal. A
szocialis kihivasokra iranyuld info-kommunikacids technoldgiak zészlaja alatt, az Agenda terveket
tartalmaz az egészségugyi ellatas fejlesztésére, az ellatasi koltségek csokkentésére, valamint a beteg
és rokkant emberek fliggetlen életének elémozditaséara.

Az egészségligyre vonatkozo négy kulcsfontossagu akcio:

» 75. Akcid: Biztositani az eurdpai polgarok szamara a biztonsagos online hozzaférést
egészségugyi adataikhoz, és elérni a telemedicina széleskor( alkalmazasat

> 76. Akcio: Ajanlas a minimalis kdzos adatallomany meghatéarozasara

» 77. Akcié: Az egész EU-ra kiterjeddé standardok, az interoperabilitas tesztelésének és az e-
Egészségugy tanusitasanak elébmozditasa

» 78. Akcio: Az “Ambient Assisted Living” elnevezésli kdz0s program megerésitése, amely
els6sorban az idds emberek életvitelének infokommunikacios eszkdzokkel vald tamogatasara
iranyul.

Agenda az Uj képesitésekre és munkahelyekre vonatkozéan

Az U] képesitésekre és munkahelyekre vonatkozd Agenda ravilagit a munkaeré egészségi allapotanak,
mentalis egészségének gazdaséagi jelentdségére. A cél a munkakorilmények és az olyan munkahelyek
fejlesztése, amelyek munkavallaloik egészségét és jolétét helyezik el6térbe, csokkentve ezaltal az
egészségugyi egyenlétlenségeket, a munkaeré-hianyt és hianyzasokat. Az EU tdmogatja a mentalis
betegségek novekvé gyakorisaganak kutatasat is a munkahelyeken.

A munkahelyi egészségre vonatkozd torvénykezés nagyszabasu felilvizsgalata szintén folyamatban
van, és 2014-re ki fogjak egésziteni a kovetkezdk szerint:

» Jelenleg felllvizsgalat alatt: a munkaiddre és a dolgozok kikuldetésére vonatkozo torvénykezés
> JévBbeni prioritasok: azon irdnyelvek fellilvizsgalata, amelyek a kdvetkezOkkel foglalkoznak:

- elektromagneses mezdk,

- karcinogének és mutagének,

- vaz- és izomrendszeri rendellenességek,

- kornyezeti dohanyfust,

- nanoanyagokkal kapcsolatos kockazatok.

2012-re az Eurdpai Bizottsag egy Akciotervet is ki fog dolgozni a munkaer6hiany lekiizdésére, az EU-
tagallamokkal egyuttmikodésben. Az Akcidtervhez egy Ko6zos Akcid tarsul az Egészségugyi Program
keretén belll, amely az egészségugyi munkaerd szilkségleteinek elbrejelzésére és munkaerd-
tervezésre iranyul.
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Eurdpai Platform a szegénység ellen

Az Europai Platform a szegénység ellen a gazdasagi és szocialis kohézié megteremtését célozza. A
konkrét célkitlizés, hogy 2020-ra legalabb 20 milli6 eurdpai polgart kiemeljenek a szegénységbdl.
Ennek egyik médja, hogy a Bizottsag ndvelni kivanja az eréfeszitéseket az egészségfejlesztés és
prevencio terén, az egészségben fennallo egyenlétlenségek csokkentésére fokuszalva.

A Bizottsag ki akarja dolgozni az idés emberek egészséggel kapcsolatos szolgaltatasainak innovativ és
fenntarthatd finanszirozasat. Tamogatni fogja a kdzosségi alapu valaszokat az olyan szlkségletekre,
mint pl. az idések szocialis ellatdsa, a gyermekek egészsége, valamint a globalis egészseégugyi
kihivasok.

Az egészségugyi egyenlbtlenségek csokkentése terén a Bizottsag a kovetkez6 intézkedéseket tervezi:

» el6segiteni az EU-tagorszagok és az érdekeltek szamara a legjobb gyakorlat azonositaséat és
gyakorlati alkalmazasat,

» rendszeres statisztikak készitése és jelentéstétel az EU-ban tapasztalhato egyenlétlenségekrél,
valamint az ezek csokkentésére iranyuld sikeres stratégiakrol,

» eljarasok kidolgozdsa ezen politikdk hatasainak értékelésére az egészségugyi
egyenlétlenségekre és csokkentésikre vonatkozoan, ahol lehetséges,

» elémozditani, hogy a tagorszagok az EU-forrasokat a legszegényebbek egészségének
fejlesztésére hasznaljak fel, és csokkentsék az egészségligyi egyenlbtlenségeket a régiok
kozott, pl. az alapellato intézmények, a vizellatas és higiénia, hazfelujitasok teren.

Az els0 jelentést a program elérehaladasarol 2012-ben készitik el.(AZS)
Forras:

»  http://ec.europa.eu/health/europe_2020_en.htm (Letoltés datuma: 2011. 11. 03.)
2011-11-03 14:47:29

Egészségpolitika

A walesi NHS otéves terve

A walesi kormany kozzétette az egészségugyi szolgalatra vonatkozé tervezetét (Together for Health -
Egyitt az egészségeért).

Az dtéves id0szakot atoleld tervezet szerint az egészsegugyi szakemberek klinikai haldzatokat” fognak
létrehozni a betegek helyi kdzOsségekben torténd ellatdsara, a szakellatdshoz valé gyorsabb
hozzaférés érdekében pedig ,kivalosagi kozpontok” jonnek létre. Szintén nagyobb hangsulyt fognak
fektetni a megeldzésre és a lakossag tajékoztatasara az elhizas, a dohanyzés és az alkoholfogyasztas
veszélyeirél. A walesi egészségugyi miniszter szerint erkdlcsileg elfogadhatatlan, hogy sok ember
egészsege joval elmarad az atlagostal.

A tervezet becslése szerint két évtizeden belll a lakossag kozel harmada lesz 60 évesnél idésebb,
ezért elérkezettnek latjak az id6ét arra, hogy hatarozott valtas torténjen a betegség egyszeri
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menedzselésétél egy egészséges Wales megteremtése felé. Példaként emliti a dokumentum, hogy az

asztma

rohamban szenvedd betegeket még mindig korhazba szallitjak, ami elkerilhetd lenne a helyi

megeléz0 tevékenyseg és tdmogatas megléte esetén.

A Together for Health tobbek kdzt a kovetkezdket tartalmazza:

»

Forras:
>

Az alapellatas és kozOsségi szolgaltatdsok (GP-k, gyogyszerészek, kozosségi apolok) vezetd
szerepet jatszanak majd az ellatas nyujtasanak moédjaban, amely kozelebb kerll az emberek
otthonahoz.

A betegség megelézésére valo Osszpontositas a népegészsegugyi kihivasok kezelésére. A
korzeti altalanos kérhazak tovabbra is fontos szerepet fognak jatszani, bar a jelenleg nyujtott
szolgaltatasok megvaltoznak, és kevesebb ember kerll kérhazi felvételre.

A kivaldsagi kozpontok biztositani fogjék, hogy a legjobb szakértelem és miiszerezettség a nap
24 é6rajaban rendelkezésre alljon komplex, életveszélyes betegségek esetén.

Az alapelldtas és a kdzOsségi szolgaltatasok szakembereibdl allé klinikai halézatok tAmogatni
fogjak a helyi kérhazakat a betegek otthonahoz kozel nyujtott ellatdsban a specialista
kdzpontokbol vald elbocsatast kovetéen. A vidéki terlleteken megnovelik a telemedicina
hasznalatat, hogy a szolgaltatasok barmilyen idépontban elérheték lehessenek.

A minéség javitdsa érdekében informaciokat tesznek kozzé az NHS teljesitményérél az
eredmények és a betegelégedettség szerint, a fébb szolgaltatési terlleteken éves jelentéseket
készitenek.

Sor kerll egy megallapodas megfogalmazésara a walesi NHS és a betegek kdzott annak
biztositasara, hogy az emberek megfeleld informaciok birtokaba keruljenek annak érdekében,
hogy felelésséget tudjanak vallalni sajat egészségukért. (SZL)

Morris, Steven: Welsh government unveils five-year plan for NHS. The Guardian,
http://www.guardian.co.uk/society/2011/nov/01/welsh-government-five-year-plan-nhs

(Letdltés datuma: 2011.11.04.)

Dokumentum:

»

Together for Health
http://wales.gov.uk/docs/dhss/publications/111101togetheren.pdf

2011-11-05 10:41:57
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Egészségiigyi rendszerek miikodése

Integralt ellatas a Trafford NHS-nél

A Nuffield Trust brit kutatdintézet tanulmanya felvazolja a Trafford egészséglgyi szolgalatnak az
integralt ellatas kialakitasara iranyuld torekvéseit.

A Trafford Healthcare NHS Trust a Greater Manchester varos 215 ezer lakosu Trafford kerlletében
muUkodik. Az egészségugyi szolgélat szervezetei tobb mint harom éve egy Uj integrélt ellatd rendszer
kialakitasan dolgoznak, amely atfogna az egészséglgy teljes spektrumat.

Az integralt ellatas a szolgaltatasok szervezésének olyan modja, amely lehet6vé teszi a jobban
koordinalt, proaktiv ellatést. Célja a betegellatés toredezettségének megsziintetése és az egészségugyi
rendszer nagyobb hatékonysaganak elérése. Traffordban az integrélt ellatds kialakitasat elhuzodd
pénzugyi problémak 0sztonoztek. Egyre nyilvanvalobba valt, hogy a helyi aktiv ellatd troszt nem képes
helyreéllitani pénzlgyi helyzetét anélkil, hogy sulyos pénzigyi gondokat okozna az egész rendszernek
és a lakossagnak, mivel az egészséglgyi szolgaltatasok meglevé mintajanak fenntartdsahoz nem
voltak meg pénzalapok.

Emellett az NHS altal finanszirozott ellatas kereslete ndvekedében van. A lakossag szama ndvekszik,
féleg a 65 éven felllieké, és a kronikus betegség jelentds terhet jelent a szolgalat szamara. A halalozas
kb. 80%-a kardiovaszkularis betegségbdl, rékbetegséghdl és kronikus obstruktiv 1égz6szervi
betegségbdl ered. Ezért a traffordi alapellaté troszt stratégiai féokusza a krénikus betegségek
menedzselésétdl és az idések aktiv ellatasatdl elmozdult az elkertilhetd hospitalizacio csokkentése és
az emberek otthoni/otthon kozeli ellatasa felé.

Az integralt ellatas megvaldsitasanak becsiilt kdltségei a 2010-es koltségvetési évre (2010 aprilis-2011
Marcius):

» A szolgaltatasok atalakitasanak koltségei: 1.200.000 GBP
Informécio és jelentések: 150.000 GBP
Betegtapasztalatok és koordinacio: 150.000 GBP

Vertikalis integracio: -

v Vv Vv Vv

Vezetés és mindségfejlesztés: 100.000 GBP

» Projekt iroda és értékelés: 200.000 GBP

Az integracio szamos format dlthet a kilonb6zé ellatok kozotti laza egyuttmiikédéstdl a szolgaltatas-
vasarlasi modellig és az ellatok kozotti (vertikalis vagy horizontélis) szervezeti fuzidig. Az ellatok
koordinélasa torténhet szervezeti fuzié nélkil is kdzos koltségvetés, irdnyitas és informacios rendszerek
révén. Traffordban az integralt ellatas kialakitdsara iranyuld eréfeszitések a kovetkezOkre
osszpontositottak: alapellatas, k6zosségi egészségugy, altaldnos aktiv ellatas, mentélis egészségugy
és szocialis ellatas.
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Az integralt ellatas kialakitasat iranyito elvek:

>

4
4
4

A beteg szava elsddleges szempont az ellatas valamennyi teriletén
Az integralt szolgaltatasok 6 szinhelye az alapellatas
A szakorvosi szakértelem az eredményes integralt szolgaltatasok Iényeges részét képezi

Az integralt szolgaltatasok nyujtasa elsésorban az apolok és az egészségugyi szakdolgozok
kiszélesitett szerepein fog nyugodni

Az integralt szolgaltatadsok magukba foglaljak a szociélis ellatast
A jovébeni integralt ellatas az alapellatas szolgaltatdsainak egészét kell, hogy egysegbe hozza

2008 januarjaban a Trafford PCT felvazolt egy tervezetet az integralt ellatés kialakitasara
(Commissioning and Strategic Plan 2008-13). A 2008 szeptemberében 110 orvos és
egészsegugyi szakember részvételével megtartott elsé ,Klinikai Kongresszus® tovabbi
tamogatast és vezetést biztositott a kialakuldban levé otletekhez. A Trafford integralt ellatas felé
valé elmozdulasa még folyamatban van. Jelentds munkat végeztek idaig a fébb kihivasok
azonositasara és megoldasara. A kihivasokat nehezitette az a korlimény, hogy a valtozasokat
olyan idében kell bevezetni, amikor pénzlgyi megszoritasok torténnek az agazatban és az NHS
orszagos szintli reformja zajlik (PCT-k és a stratégiai egészségugyi hatosagok megsziintetése,
helyi szolgaltatas-vasarlé csoportok létrehozésa).

Az integracio kihivasai és tanulsagai:

1. Annak felismerése, hogy alapvetd valtozasra van szlikség

»

v v Vv WV

Vilagos és megallapodott jovékép biztositasa

Egyidejl egyuttm(ikddés a szolgaltatas-vasarldkkal és az ellatokkal
A véltozas és az integracio felé haladas vilagos érvelése

A véltozas sebességének redlis felmérése

Az integracié magas szintli tamogatasanak biztositasa

2. A betegek kozéppontba helyezése

»

Tapasztalt személyzet biztositasa a betegek eredményes és folyamatos bevondsaba

3. Az integralt rendszerek kialakitasakor az érdekeltek bevonasa

>

v v Vv

Az alapellatas és a szakellatas klinikai dolgozéinak aktiv bevonasa

Az integralt ellatas vonzova tétele valamennyi klinikai dolgoz6 szamara
Tér és id6 biztositasa a kapcsolatok épitésére

A szocidlis szolgaltatasok bevonasa a kezdetektdl fogva

Megfeleld nyelv hasznalata
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4. A hatékony helyi vezetés tamogatasa
» A meglevé és kialakulé testlletek szerepének elismerése
» Azintegrélt ellatési szemlélet elémozditasa a fels6 vezetés korében
» A helyi vezetdk aktiv meggy6zése és tamogatasa

5. A mindség és a hatékonysag javitasara valé 6sszpontositas

» Az érdekeltek szerepének és tevékenységének tudatositdsa az integrélt ellatasi rendszeren
bell

» Adatrendszerek és az informacidé-megosztas hasznalata az integracié megvalositasahoz
» Atechnolégia eredményes hasznalata

Az integralt ellatasi szervezetek (ICO) pontos formajarél még nem tortént dontés. A ,rendeléi orvoslas”
koncepcidja azonban megmarad kozponti modellként, amely a GP-k és a kdrhazi szakorvosok
egyuttmikodésén alapul. A GP-k altal irdnyitott szolgéltatds-vasarlo csoport jovébeni
megavalosuldsaval az integraciés tervezet megerésiti a haziorvosok szerepét. Az ellatok és a
szolgaltatas-vaséarlok egyuttmikodnek a szélesebb NHS-szel és a szocialis ellatassal a mindségi ellatas
nyujtasédra, a kedvezébb betegtapasztalatok elérésére és az NHS forrasok hatékonyabb
felnasznélaséra.

A helyi fejleményekkel egyidejlleg valtozasok torténtek az orszagos szakpolitikdban is az egészségugyi
minisztérium fehérkdnyvének megjelenésével (Equity and Excellence: Liberating the NHS). Ennek
értelmében megsziintetnék az alapellatd trosztoket és az NHS szolgaltatasok vasarlasa haziorvosi
konzorciumok feladata lenne (ezt késébb klinikai szolgéltatas-vasarld csoportok™ra nevezték at). A
traffordi GP-k is létrehoztak egy ilyen csoportot a fennalld praxis-alapu konzorciumbél. 2010
decemberében a Trafford Commissioning Consortium nev( csoport ,pathfinder” statuszt kapott, ami azt
jelenti, hogy ellathat szolgéltatas-vasarld feladatokat, kezelheti a helyi koltségvetést és vasarolhat
integralt ellatast mas NHS szervezetekkel vagy helyhatésagokkal kdzosen. !

A Trafford NHS megfelel6 kisérleti helyszinnek bizonyul az integralt ellatas kialakuldban levé
szakpolitikaja szamara, ahol kdzponti szerepet kap a klinikai vezetés, a betegek és a nyilvanossag
bevonasa és a kimenet-alapu szolgaltatas értékelés. A Traffordban nyert tapasztalatok ramutatnak arra,
hogy jarhatd Utnak bizonyul a szolgaltatasok atrendezésével elért fejlédés, még akkor is, ha a
szerkezeti kérdések még nincsenek teljesen kidolgozva. (SZL)

Forras:

» Sara Shaw, Ros Levenson: Towards integrated care in Trafford. Nuffield Trust, November
2011,
http://www.nuffieldtrust.org.uk/sites/files/nuffield/publication/towards_integrated_care_in_traffor
d_report_nov11.pdf (Letoltés datuma: 2011.12.01.)

2011-12-06 09:50:12

1 A ,GP pathfinder” programot az egészségligyi minisztérium inditotta 2010 végén: GP commissioning
pathfinders announced:http://www.dh.gov.uk/en/Aboutus/Features/DH_122396
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A fogyatékossaggal élok szamara nyujtott egészségligyi-szocialis szolgaltatasok
fejlesztése Franciaorszagban

Franciaorszagban a fogyatékossaggal €l6k érdekében hozott 2002-es, 2005-6s és 2009-es torvények
komoly valtozasokat idéztek el6 a handicap-pel élés intézmenyi és adminisztracios hatterében.
Kulonosen a 2005. februér 11-i torvény iranyitott fokozott figyelmet a fogyatékossaggal él6k tarsadalmi
életbe vald bevonasara és esélyegyenl6ségének megteremtésére, illetve ennek megvaldsitasaban az
egészségugyi-szocialis intézmények és részlegek szerepének jelentdségére.

Marie-Anne Montchamp, tarsadalmi kohéziért és szolidaritasért felelés allamtitkar felkérte Jean-Yves
Hoquet, nagy kitekintéssel és felsévezetdi multtal rendelkezd fiiggetlen szakértét, hogy folytasson
egyeztetd targyalasokat az egészségugyi-szocialis szektor fogyatékoslgyi tevékenységet végzd
intézményeinek és szolgaltatasainak fejlesztésében kiemelt szerepet betoltd illetékesekkel — a
kulonb0zd szervezetek, regionalis egészségugyi hatdésagok, megyei tanacsok vezetdivel, valamint az
Autondmiaért Szolidaritast vallalo Orszagos Pénztar vezetésével. Az egyeztetés a varakozasok szerint
kiindulasul fog szolgélni az elvarasok kozos felméréséhez és a stratégidk 2012 maérciusaig torténd
kidolgozasahoz.

Mindezzel egy id0ben, az el6zetes Utemezés szerint kerll majd sor 51 ezer Uj féréhely kialakitdsara a
fogyatékossaggal él6 felnbttek és gyermekek részére megfelelé elhelyezést és ellatast biztosito
intézményekben. A terv megvaldsitasaban, melyhez az allam nyuijt dotaciot, a regionalis egészségugyi
hatdsagok kiemelt szerepet fognak jatszani.

Az egészségugyi és az egészségugyi-szocialis szolgaltatasok terén az eldéz6 évtizedben hozott
jogszabalyok révén elért eredmények alatamasztjiak a pozitiv valtozasok intézményi tdmogatasanak
szilkségességeét, igy a 2010-ben felallitott regionalis egészségugyi hatésagok és partner intézményeik
kozotti partnerségi kapcsolatok kiépitésére és tovabbfejlesztésére is megkilonbdztetett figyelem
iranyul. (ZLL)

Forras:

» Faire évoluer les services médico-sociaux accompagnant les personnes handicapées. Portail
du Gouvernement, 2011.11.03.
http://www.premier-ministre.gouv.fr/gouvernement/faire-evoluer-les-services-medico-sociaux-
accompagnant-les-personnes-handicapees

» Handicap : des lois de 2002 a la loi du 11 février 2005 ? Loi handicap.
http://www.loi-handicap.fr/ (Let6ltés datuma: 2011.11.07.)

2011-11-09 09:00:33

Gorogorszag: a gazdasagi valsag egészségiigyi hatasai

Nyilvanvalo jelek mutatnak arra, hogy a pénziigyi valsag alatt romlottak az egészségugyi kimenetek
GoOrogorszagban, kulonosen a sérulékeny csoportok korében. Erre a kovetkeztetésre jutottak a
University of Cambridge és a London School of Hygiene and Tropical Medicine kutatdi a The Lancetben
2011 oktdberében publikalt tanulmanyukban.
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Gordgorszagot a 2007-ben begylir(izétt gazdasagi recesszio erdteljesebben suijtotta, mint barmely mas
eurdpai orszagot. A gorog gazdasag 15 év folyamatos ndvekedés utan fordulatot vett. 2008 majusa és
2011 majusa kozott a felndttek korében a munkanélklliség 6,6 szézalékrol 16,6 szézalékra nétt, az
allamadossag pedig 2007 és 2010 kozott a GDP 105,4 szazalékarol 142,8 szazalékara (azaz 239,4
milliard eurorél 328,6 milliard euréra nétt). Gorogorszag probléma-kezelési lehetdségei korlatozottak
voltak, mivel az Eur6zdna tagjaként nem élhetett olyan lehetéséggel, mint a valuta leértékelése. Az
addssagok finanszirozasara Gorogorszag 110 milliard eurds kdlcsont vett fel az IMF-tél és az Eurdzona
partnerektdl, olyan szigoru feltételek mellett, amelyek magukban foglaltak a kormanyzati kiadasok
drasztikus megnyirbalasat. Mikdzben mas orszagok (pl. Franciaorszag és Németorszag) mér a
gazdasagi felépllés jeleit mutatjak, Gorogorszagban tovabb gylrlzik a valsag: 2010-ben az ipari
termelés 8 szazalékkal esett vissza.

A kutatok az EU Jovedelmi és Megélhetési Feltételekre vonatkozo Statisztikéit hasznalték a
GOrogorszag egészségi allapotra és egészsegugyre vonatkozd elemzésének alapjaul, amely
keresztmetszeti és longitudinélis adatokat biztosit a tarsadalmi és gazdasagi jellemzokrél, valamint
életfeltételekrdél minden EU-tagorszagra vonatkozdan. Emellett 2007-ben 12 346, 2009-ben 15 045
gorog polgart is megkérdeztek, tarsadalmi-demogréfiai adatok gy(jtése céljabdl. A tanulmany
készitéséhez egészségugyi kutatdintézetek, NGO-k jelentéseit is felnasznaltak, amelyek epidemiolégiai
indikatorokat, kérhazi felvételekre vonatkozd adatokat, mentalis egészséguigyi problémakra vonatkozd
jelentéseket és a sérilékeny csoportok helyzetére vonatkozd informaciokat is tartalmaztak.

Az EU Jovedelmi és Megélhetési Feltételekre vonatkozo Statisztikai azt mutatjdk, hogy a gorog
polgarok 15 szazalékkal kisebb valoszintséggel fordultak orvoshoz 2009-ben, mint 2007-ben, a valsag
kezdete el6tt, ami elsésorban a hosszabb vérakozasi idonek, az utazasi tavolsagnak, valamint a
jobbulasra valé varakozasnak tudhatd be. Mivel GOrogorszag univerzalis egészségligyi rendszere
feljogositja a pacienseket a haziorvossal val6 ingyenes konzultaciora, és a jarbeteg intézményekben is
nagyon alacsony a vizitdij (0-5 eur6, azaz 0-1530 Ft), a tanulmany szerzéi ugy vélik, hogy az orvosi
vizitek szamaban tapasztalt csokkenések a kinalati oldal problémait tlkrozik. A korhazi
koltségvetésekben mintegy 40 szazalékos csokkentés volt, emellett az egészségugyi szakemberek
szadma is alacsonyabb a szlikségesnél, és alkalmanként hiany tapasztalhaté az orvosi felszerelések
terén is. Az egészsegugyi dolgozokat a paciensek megvesztegetik, hogy elérébb jussanak a hosszu
varolistakon.

Habar a haziorvosi és jarobeteg vizitek szamaban csokkenést tapasztaltak, 2010-ben a koérhazi
felvételek szdma 24 szazalékkal nétt 2009-hez képest, 2011 elsé feleben pedig 8 szézalékkal
emelkedett 2010 ugyanezen idészakahoz viszonyitva.

Meglehetésen aggaszto, hogy 2009-ben 2007-hez viszonyitva 14 szazalékkal nétt azon gorog polgarok
arénya, akik egészségi allapotukat ,rossznak” vagy ,nagyon rossznak” itélték meg. Ugyanezen
idészakban az 6ngyilkossagok arénya 17 szazalékkal emelkedett, és egy nem hivatalos, parlamenti
felszolalasban emlitett adat szerint 2010-ben az 6ngyilkossagok aranya 25 szézalékkal nétt 2009-hez
képest. Az egészségugyi miniszter 40 szézalékos emelkedést jelentett 2011 els6 felében 2010
ugyanezen idészakahoz viszonyitva.

Emellett mas indikatorok is aggaszto tendenciat mutatnak: az erdszakos cselekedetek, emberdlések és
betorések szdma 2007 és 2009 kozott kdzel duplajara nétt. A betegségi juttatdsokra jogosultak szama
ugyanezen periddus alatt 40 szazalékkal csokkent, feltehetbleg a koltségmegszoritasok miatt. 2010
végén a HIV fertézések szaméaban jelentds emelkedés mutatkozott: a legfrissebb adatok szerint az Uj
fertézések 52 szézalékkal fognak emelkedni 2010-hez képest (922 Uj eset a korabbi 605-tel szemben),
és ez a novekedés jelentds részben az intravénas drogfogyasztok korében torténd fertdzéseknek
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tudhaté be, valamint a prostittcio (és a védekezés nélkili szexualis egyittlét) elterjedésének. A 2011
elsé 7 honapjara vonatkozé adatok tobb mint 10-szeres nOvekedést mutatnak az intravénas
drogfogyasztok fertézéseiben, 2010 ugyanezen id6szakdhoz viszonyitva. A heroinfogyasztas
prevalenciaja szintén novekedett 2009-ben 20 200-r6l 24 100-ra, azaz 20 szazalékkal. A 2009-es és
2010-es koltségvetési megszoritasok az orszag utcai munka programjanak egyharmadaval vald
csokkentését eredményezték.

A tanulmany szerzéi ravilagitottak ugyanakkor arra is, hogy - ahogyan az recesszios idészakokban lenni
szokott - jelentdsen csokkent az alkoholfogyasztas, és a rend6rség adatai szerint, az ittas vezetés is.

A szerzOk arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy Gsszességében véve, a gorog egészségugyi helyzet
aggodalomra ad okot. Ugy vélik, hogy az addssagok visszafizetéséért tett eréfeszitések soran a végsé
arat a hétkdznapi emberek fizetik meg: csokken az egészségugyi ellatdshoz és a prevencidhoz vald
hozzaférés, né a HIV és mas szexuélisan terjedé betegségek magasabb kockézata, és legrosszabb
esetben életek elvesztésével is szembe kell nézni. Felhivjak a figyelmet arra, hogy nagyobb figyelmet
kell forditani az egészségre, valamint az egészségugyi ellatashoz vald hozzaférésre annak érdekében,
hogy elkerljék, hogy a gordg valsag alaaknazza az orszag jolétének végsé forrasat: a lakossagot.

Clive Needle, az EuroHealthNet igazgatdja ugy véli, hogy az EU is segithet a gordog valsag
egészséglgyi hatdsainak leklzdésében. Véleménye szerint egy uniés szintli egészségligyi és
gazdasagi munkacsoport feldllitdsara lenne szikség, amely tamogatna a tagorszagok kormanyait a
gazdasagi valtozasok elinditdsaban.(AZS)

Forras:

» Evidence of health effects of financial crisis in Greece.
http://eurohealthnet.eu/sites/eurohealthnet.eu/files/press-release/PR-2011-17 .pdf

» Health effects of financial crisis: omens of a Greek tragedy.
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PI1IS0140-6736(11)61556-0/fulltext (Letoltés
datuma:2011.11.05.)

2011-11-04 11:59:15

Az USA egészségiigye az iparosodott orszagok mégott kullog

Az Egyesiilt Allamok egészségiigye tovabbi romlast mutatott a mindség, az elérhetéség és a
megfizethetéség terén a 2010-es reformtorvény bevezetése elétti idészakig.

A Commonwealth Fund altal bemutatott orszagos egészségugyi teljesitmény értékelés (National
Scorecard) szerint az Egyesiilt Allamok abszolit értékben szamitott ponteredménye 67-rél 64 pontra
csokkent 2004-t61 2009-re (a lehetséges 100 pontbdl). A 75 éves kor elétti megel6zhetd halalozasok
alapvetd indikatorai terén javulas tapasztalhato (pl. rakbetegségek, diabetes, bakterialis fertozések). Ez
a javulas azonban lassabban torténik mas orszagokhoz képest. Mig az Egyesiilt Allamokban tiz év alatt
20%-kal csokkent a haldlozés, mas orszagokban ez az arany 30-35% vagy tobb volt. Az Egyesiilt
Kiralysag pl. jelentds javulast mutatott ezen a terilleten és megelézte az Egyesilt Allamokat.

A teljesitmény értékelésben a 16 iparosodott orszag kozil dsszesitésben az USA végzett az utolsd
helyen. Itt az egészsegugyi ellatashoz kothetd halalozas 68%-kal magasabb, mint a vezetd helyen levo
orszagokban. Az Egyesult Allamok a hozzaférés tekintetében is rosszul szerepel, ami a minéség
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romlasat és a koltségek novekedését eredményezi. A jelentés szerint a 2010. év valamelyik
idépontjaban a 65 év alatti lakossag 44%-a, vagyis 81 milli6 ember nem rendelkezett biztositassal vagy
volt alulbiztositva. Ez 2003-hoz képes egyharmados ndvekedést jelent. A lakossag kétharmada
jovedelmének 18%-at (vagy tobbet) egészségbiztositasi dijakra kolti. A juttatdsok viszont leszikitettek,
igy még a biztositassal rendelkez6 emberek is szembenézhetnek egészségugyi szamlakbdl eredd
tartozésokkal.

Az Egyesiilt Allamok alacsony hatékonysaganak f6 tényezéi kdzé sorolhatok a duplikalt szolgaltatasok,
a korhazi ujrafelvételek magas arénya, az elektronikus informécio viszonylag alacsony foku hasznélata
és a magas adminisztrativ koltségek. Bar mas orszéagokban is vannak egymassal versengé biztositok
(Németorszag, Hollandia), bonyolult biztositasi rendszerrel, az adminisztrativ koltségek ott mégis
alacsonyabbak. Ha az Egyesiilt Allamok ugyanazon a hatasfokon mikddne, évi 55 milliard dollart
takarithatna meg az adminisztrativ koltségeken.

A Commonwealth Fund elnOke szerint a teljesitmény jelentés kiindulasi pontnak tekinthetd az
egészseégugyi reform hatadsanak értékelésénél, amint a térvény rendelkezései megvalosulédsra kerilnek
az elkovetkezendd években. (SZL)

Forras:

» Roehr, Bob: US healthcare falls further behind that of other industrialised countries. BMJ,
http://www.bmj.com/content/343/bmj.d6851.full (Letdltés datuma: 2011.10.27.)

2011-10-28 11:17:34

Finanszirozas

Magas bevételkiesések a magan betegbiztositoknal Németorszagban

A német szamitasok szerint a jarulékaikat nem fizet6 magan betegbiztositottak — a német rendszerben
ezek a személyek csak magan betegbiztositassal rendelkeznek, és nem dsszetévesztenddk azokkal az
allami rendszerben lévé kotelezd betegbiztositottakkal, akik kiegészitdé magan betegbiztositast is
kétnek, példaul jobb minGségl szolgaltatasok megvéltadsara — eddig 289 (magan betegbiztositok
szdvetségének szdmadata) és 554 (a piacvezeté Debaka maganbiztositd becslése) millié eurd kdzotti
veszteséget okoztak biztositoiknak. Ertesiilések szerint a magan betegbiztositok bevételkiesése a 2010
kdzepe Ota csaknem megkétszerez6dott. Erre a tényre a maganbiztositok szdvetsége roviddel ezelétt
hivta fel a figyelmet és kdvetelte térvényi megoldast a biztositdk tehermentesitésére.

A nem fizetOk legnagyobb része a torvényi szabalyozas révén legolcsobb csomagot igénybe vevé Uj
magan betegbiztositott személyek koézil kerll ki. 2011 juniusdban a mintegy 40 német magéan
betegbiztositd 6sszesen 142 800 olyan tagot tartott nyilvan (a német rendszerben a maganbiztositottak
szama Osszesen 9 millio koruli, azaz ez csupan 1,59 szazalékot jelent), akik mar legalabb harom
hénapja nem fizették biztositasi jarulékukat.

A magan betegbiztositok szamara a nem fizetbk 2009-et megel6zéen még nem jelentettek problémat. E
szegmenst is érinti a bevezetett teljes lefedettségi torvény, az a fajta biztositasi kotelezettség, aminek
kdszonhetéen a biztositok mar nem zarhatjak ki azokat a tagjaikat, akik nem fizetik rendszeresen
betegbiztositasi jarulékukat. A német rendszerben az alapproblémat tehat az okozza, hogy a kotelez6
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betegbiztositas versenyt erdsit6 torvénye értelmében a jarulékukat nem fizeté magan betegbiztositottak
ellatasat a tobbi maganbiztositott befizetéseibdl kell, hogy biztositsa a szolgaltato un. ,szolidaris elven”.

A hatélyos torvény értelmében a magan betegbiztositoknak csupén arra maradt lehetéséguk, hogy a
nemfizet6k biztositasi védelmét korlatozzak. Az érintett személyek részére a slirgésségi ellatason kivill,
csupan a fajdalmak kezelését, illetve a terhességgel vagy anyasaggal kapcsolatos szolgaltatasokat
nyujtjak.

Szamos szakértd szerint a magan betegbiztosito cégek a kezdétarifa Gsszegét is tul alacsonyan
hataroztdk meg. A kalkulacidikkal ellentétben a biztositottak ugyanis nem valtottak magasabb
tarifaosztalyba, hanem megmaradtak a belépd szinten, ami a magan biztositocégek kalkulacioit tejesen
felboritotta.

E biztositasi szegmens azonban még tovabbi problémékkal is kizd. A nem fizetéknek, illetve az
alacsony kamatoknak kdszonhetéen a magan betegbiztositas rendszere egyre novekvé tarifakkal és
imazs probléméakkal szembesul. Tobb piaci szereplé ezért a magan betegbiztositas-e piacardl vald
teljes kivonulast fontolgatja (a kiegészitd betegbiztositas piacardl nem!).

Lathatéan e szegmens politikai tdmogatottsaga is igen jelentésen csokkent. Ezért egyesek ugy vélik,
hogy hamarosan az Un. ,polgari biztositas” rendszere kertlhet majd bevezetésre — amirél korabbi
reformokban is volt mar szé -, azaz egy minden allampolgéarra kiterjedd kotelezd biztositasi rendszer
(ami mar kiterjed a koztisztviselbkre, egyéni vallalkozokra is, akik jelenleg csak magan
betegbiztositassal rendelkeznek), illetve e mellett volna mdd magén kiegészitd betegbiztositas
megkotésére.

A jarulék nem fizetését a kotelezd betegbiztositas rendszere is hasonloképpen szankcionélja, ami a
szolidaris kozosséget hivatott védeni az egyes személyek éltali indokolatlan tulterheléstdl. A kotelezd
biztositottak esetén kéthavi jarulék elmaradasakor és az erre vald figyelmeztetés semmibe vételét
kovetben a kotelez0 betegbiztositas szolgaltatasi kataldgusabdl igénybe vehetd szolgaltatasok
korlatozasra kerilnek fizetOképes biztositottak esetén. Indokolt esetekben a raszorultak tamogatas
igényelhetnek, ilyen esetekben nem Kkeril sor a szolgaltatascsomag korlatozasara. A kotelez6
betegbiztositasban az ilyenkor minimélisan nyujtott szolgéltatasok kdére megegyezik a
maganbiztositasnal is emlitettekkel, azaz a slirgdsségi ellatas, fajdalmak kezelése, illetve terhességgel
vagy anyasaggal kapcsolatos szolgaltatasokat nyuijtjak a biztositottaknak.

Kivételes esetekben még a fogpdtlas is a nyujthatd szolgaltatdsok korébe tartozhat. It olyan esetekrél
lehet sz6, amikor:

» afogpotlas elmaradasa tovabbi egészségkarosodashoz vezethetne,

» atervezett ellatas késébbi iddpontban nem volna mar eredményesen kivitelezhetd,

» az elmaradd beavatkozas a fennallé allapot révid tavl sulyosbodasahoz vezethetne. (VN)
Forras:

» Deutsches Arzteblatt: Private Krankenversicherung macht hohe Verluste
http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/48285/Private_Krankenversicherung_macht_hohe_Verlus
te.htm Letoltés: 2011.12.05.

» Private Krankenversicherung: Nichtzahler: PKV-Verband fordert gesetzliche Regelung
http://www.pkv-private-krankenversicherung.net/nichtzahler-pkv-verband-fordert-gesetzliche-
regelung-2039
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» PKV: Nichtzahler verursachen 500 Mio. Euro Schaden
http://www.pkv-private-krankenversicherung.net/pkv-nichtzahler-verursachen-500-mio-euro-
schaden-2517

» PKV: Versicherer planen Abkehr von der Vollversicherung
http://www.pkv-private-krankenversicherung.net/pkv-versicherer-planen-abkehr-von-der-
vollversicherung-2513

» Wenn die private Krankenversicherung zur Kostenfalle wird
http://www.pkv-private-krankenversicherung.net/wenn-die-private-krankenversicherung-zur-
kostenfalle-wird-2519 (Letdltés datuma: 2011.12.06.)

» Patientenportal Bayern: Folgen von Beitragsrickstanden in der Gesetzlichen
Kankenversicherung
http://www.patientenportal.bayern.de/patientenbeauftragter/detailansicht.htm?tid=20059
(Letdltés datuma: 2011.12.06. )

2011-12-05 11:24:48

Csehorszag: a 2012-re tervezett egészségligyi kiadasok

A Cseh Egészségugyi Minisztérium 2012-re vonatkoz egészséglgyi finanszirozasi iranyelve az ellatas
azonos volumenét kivanja biztositani, mint 2011-ben, a kérhazi koltsegvetések atlagosan 3 szazalékos
és az orvosok kereseteinek 6,25 szazalékos emelésével — nyilatkozta Leos Heger cseh egészségugyi
miniszter. Azt is hozzatette, hogy el fogja kildeni az iranyelvtervezetet a relevans testileteknek
véleményezésre. A jové évben 0sszesen 226 millidrd cseh koronat (2712 milliard Ft) kivannak az
egészségiigyi rendszerre forditani. (A cseh UZIS statisztikai2 szerint az allami egészségiigyi kiadasok
nagysaga 2010-ben el6zetes adatok szerint 243 milliard cseh korona volt. Ebbdl a korhazi kiadasok
nagysaga 127 milliard cseh korona volt.)

Heger elmondasa szerint a minisztérium kész arra, hogy tovabbi targyalasokat folytasson a 2012-es
egészseégugyi finanszirozas részleteir0l, és ezaltal a direktiva végsé formajaban maximalisan
megfelelien a paciensek igényeinek, ugyanakkor figyelembe veszi Csehorszag és az EU
makrogazdasagi folyamatait. Heger hozzatette, hogy a minisztérium f6 alapelve az volt, hogy ne
sodorjak bajba az allami egészségbiztositasi rendszert. Ezért jovére is folytatddni fog az uj orvosi
felszerelésekbe, épliletekbe és massziv fejlesztésbe torténd befektetési stop.

A jelenleg kulonboz0 finanszirozast minden korhdz szaméra egységesitik. Azok a kérhazak, amelyek
jobban vonzzak a betegeket, tobb pénzt fognak kapni. A tobbi korhaznak meg kell fontolnia az
atalakulast, példaul kronikus ellatasra. A jardbeteg ellatas legfeliebb ugyanazt az Gsszeget fogja
megkapni, mint 2011-ben. A laboratoriumok szamara torténd kifizetéseket csokkentik.

Amennyiben az egészségbiztositasi jarulékok nem érik el a vart 1 szazalékos névekedési szintet, a
minisztérium frissiteni fogja a finanszirozasi direktivat, és szigorubb feltételeket hataroz meg 2012
kdzepén. Az 1 szazalékos novekedésbél finansziroznak a korhazi orvosok megigért keresetemelését.

2JZIS: Zdravotnicka rogenka Ceské republiky 2010:
http://www.uzis.cz/publikace/zdravotnicka-rocenka-ceske-republiky-2010
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Az orvosok szakszervezete azt nyilatkozta, hogy az Uj finanszirozasi direktiva szamukra akkor valik
vilagossa, amikor februar elején megkapjék a januari keresetiket.(AZS)

Forras:

» Czech ministry to keep same health care volume in 2012 as in 2011.
http://www.ceskenoviny.cz/news/zpravy/czech-ministry-to-keep-same-health-care-volume-in-
2012-as-in-2011/721170 (Letoltés datuma:2011.12.02.)

» UZIS: Zdravotnicka rodenka Ceské republiky 2010:

http://lwww.uzis.cz/publikace/zdravotnicka-rocenka-ceske-republiky-2010
2011-12-02 14:30:34

Egészségligyi informatika

Titkositatlan betegeadatok az Interneten - Németorszag

Schleswig-Holsteinban mintegy 3600 pszichés beteg rendkivil érzékeny személyes betegadatokkal
ellatott dokumentumai voltak szabadon hozzaférhet6ek az Interneten.

A helyi tartomanyi adatvédelmi kozpont adatai szerint elsésorban a Briicke Renedsburg-Eckerforde
e.V., Briicke gGmbH, new start gGmbH és a Kirschberg e.V. pszichiatriai adatai voltak érintettek. Az
adatok védelméért felelés Rebus szolgaltatd cég, ami a Briicke Szocidlis és Terapias Kdzpont
leanyvallalata, maga is meglepddott az adatok hozzaférhet6sége lattan.

A kezdeti elemzések utan a tartomanyi adatvédelmi kdzpont arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy az
adatok hozzaférhet6sége sulyos hianyossagokra vezethetd vissza. A hibazas legfébb okai a tobb
létesitmény kozotti tisztazatlan munkaviszonyokra és felel6sségi korokre, az IT dokumentacid és
mindségellendrzés hianyossagaira, illetve egy biztonsagtechnikai szempontbdl nem kelléen bevizsgalt
szoftvert alkalmazaséara vezethet6ek vissza.

Jelenleg még tisztazatlan, hogy mennyi ideje voltak hozzaférhet6k a kérdéses betegadatok és valéban
tortént-e jogosulatian hozzaférés. Az eddig vizsgalata mar azt is megallapitotta, hogy szinte semmilyen
adatvédelmi menedzsmentre vonatkozd eléirast nem ftartott be a szolgaltato. A lehetséges
konzekvenciakrol csak a részletes vizsgalatok eredményei utan tudnak dontést hozni. (VN)

Forras:

» Schwere Datenpanne: Patientendaten unverschliisselt im Internet, Deutsches Arzteblatt:
http://www.aerzteblatt.de/v4/archiv/artikel.asp?src=suche&p=&id=113441(LetéItés datuma:
2011.11.24.)

2011-11-24 11:23:26
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A SIS egészségbiztositasi kartyat elektronikus személyigazolvany valtja fel
Belgiumban

Belgiumban el6készilletek folynak az eddigiekben az egészségugyi ellatds igénybevételét
elektronikusan tamogato SIS egészséguigyi kartya alkalmazasat mddositd projekt kidolgozasara.

Az orszag Véllalatainak Tarsadalombiztositassal kapcsolatos Kozponti Adatbankja (BCSS), az
Orszagos Egészség- €s Rokkantbiztositasi Intézet (INAMI), a kilonb6zé biztositd szervezetek, a
Informécidtechnoldgiai és Kommunikacios Kozszolgaltatasi Hivatal (Fedict) és az Orszagos Nyilvantarté
Hivatal az eddig az egészséglgyi ellatds lakossagi igénybevételében fontos szerepet betdltd SIS
egészségbiztositasi kartya alkalmazasat modosito projekten dolgozik.

A SIS kéartyat azzal a céllal vezették be, hogy minden biztositott egyedi tarsadalombiztositési
azonositdja révén, elektronikus tdmogatéssal részesuljon egészségigyi elldtasban. 2013-tol a SIS-
kartya szerepét az elektronikus személyi igazolvany fogja fokozatosan atvenni.

A jovbben az egészségugyi szolgaltatok az elekironikus személyi igazolvanyrdl fogjak leolvasni
betegeik azonositd adatait, és ennek a dokumentumnak a segitségével fognak online kapcsolatban allni
adminisztrativ kérdésekben az egészségbiztositassal. (ZLL)

Forras:

» La carte SIS disparaitra. Service Public Fédéral, Sécurité Sociale, 2011.10.10.
http://www.socialsecurity.fgov.be/fr/nieuwspublicaties/nieuwsoverzicht/2011/10.htm#101011
(Letoltés datuma: 2011.11.10.)

2011-11-10 14:53:27

Human eroforras

Szlovakiaban hosszu targyalasok utan megallapodas sziiletett az orvosokkal

Szlovakiaban, szeptember végén tobb mint kétezer orvos helyezte letétbe december 1-jére sz6l6
felmondasat az alabbi koveteléseik alatamasztédsara: a bérek rendezése, az allami korhazak
részvénytarsasagokka alakitasanak leallitasa, a Munka Torvénykonyve altal elGirtak szigoru betartasa
és az allami egészseégugyi ellatas nagyobb mértékl anyagi tamogatasa.

Az orvosok nyomatékosan kijelentették, hogy csak minden kovetelésik teljestlése esetén vonjak vissza
letétbe helyezett felmondasukat, és Iveta Radiova, miniszterelnok is jelezte, hogy a kormany
érdekében all a lakossag megovasa az egészségugyi valsaghelyzet karos hatasaitél. Bar a korhazak
atalakitasarol és a bérrendezésekrdl mér folytattak targyaldsokat, és kozos célként jelentkezett a
szlovak kérhazak miikddésének ésszerisitése, de a vélemények eltéréek voltak a cél megvaldsitasat
illetéen. Ivan GaSparoviC koztarsasagi elnok és RadiCova miniszterelnok intézkedett a korhazak
részvénytarsasagokka vald atalakitdsanak leallitasardl, és egyetértés volt a tekintetben is, hogy az
orvosok magasabb béreket érdemelnének, de a konkrét kdvetelés — az 1644 eurds orvosi atlagbér
atlagosan 1900 eurdval valé emelése 2012-ben — tovabbi targyalasok targyat képezte.
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Az egészségugyi szakembereket az is megosztotta, hogy a névérek tavasszal benyuijtott peticidjuk
nyoman, igéretet kaptak bérik rendezésére. Ezaltal aggalyossa valt, hogy az apolondi fizetések az erre
vonatkozé tervezet megval6sulésa esetén meghaladjak az orvosokét.

Ivan Uhliarik, egészségiigyi miniszter memorandumot fogalmazott meg, mely 2012-ben 300 euro
0sszegl fizetésemelést helyezett kilatasba az orvosok szaméra. Az Orvosi Szakszervezet (LOZ) ezt
nem fogadta el és szintén memorandummal valaszolt.

A kormany november 29-én sziikségallapotot hirdetett ki az orszag legkritikusabb helyzetben lévé 15
kérhdzaban. November 30-an a legszilkségesebb ellatas — igy a sirgdsséqgi ellatas — Szlovakia minden
kérhazéban elérheté volt.

A szlovak Orvosok Szakszervezete (LOZ) és a kabinet altal december 1-jére virradoan folytatott
targyaldsok nem vezettek megallapodésra, igy 1226 orvos, akik felmondasukat éjfélig nem vontak
vissza, id6legesen megvalt munkahelyétdl, és az allami kérhazak a kihirdetett szikségallapot szerint
dolgoztak.

Szlovéakiaban a tobb napon at folytatott targyaldssorozat eredményeként végul december 3-an sziletett
megallapodas a kormany és az Orvosok Szakszervezete kozott. A megallapodas az orvosok bérének
rendezését harom szakaszban vetiti elére: az els6 fizetésemelés az orszagban regisztralt
nemzetgazdaséagi atlagbér (769 eurd) 1,05-1,6-szorosat, juliusban tovabbi fizetésemelést, majd 2013
januarjaban az atlagbér 1,25-2,3-szorosat helyezi kilatasba, az orvosok végzettségétdl fliggéen. Az
orvosok kédvetelése eredetileg az atlagfizetés 1,5-3-szorosa volt.

A LOZ elndke, Marian Kollar szerint az alairt memorandumban foglalt igéret messze nem teljesiti az
orvosok kovetelését, igy elképzelhetd, hogy nem éllijta meg az egészségugyi szakemberek
elvandorlasét a szlovak kérhazakbdl.

A megallapodas szavatolja, hogy a tiltakozd akcié miatt allasukat elvesztett orvosok visszatérésukkor
ugyanabba a pozicidba kerlljenek vissza, mint megmozdulasuk elétt. A LOZ ugyan garantélja a
szakemberek visszatérését, de nem pontositja, hogy mikor. Mindenesetre az Orvosi Szakszervezet az
Uj munkaszerzdések attanulmanyozasahoz jogi szakérték bevonasat is sziikségesnek tartja. (ZLL)

Forras:

» Slovak doctors want average salary to more than double
http://www.visegradgroup.eu/news/slovak-doctors-want (Letoltés datuma: 2011.11.11.)

» Higher salaries for nurses leads to split among medical workers. The Slovak Spectator,
2011.11.04.
http://spectator.sme.sk/articles/view/44402/10/higher_salaries_for_nurses_leads_to_split_amon
g_medical_workers.html

» State of emergency declared for 15 hospitals. The Slovak Spectator, 2011.11.29.
http://spectator.sme.sk/articles/view/44676/2/state_of_emergency_declared_for_15_hospitals.ht
ml

» Deal between doctors and government ends protest.The Slovak Spectator, 2011.12.03.
http://spectator.sme.sk/articles/view/44700/2/deal_between_doctors_and_government_ends_pr
otest.html
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A cseh egészségiigyi miniszter a magasabb orvosi bérekrol

A cseh egészséglgyi miniszter, Leos Heger tajékoztatdsa szerint az Egészségugyi Minisztérium ala
tartoz6 19 kérhaz és mas egészségugyi intézmény az év elsé felében pozitiv gazdasagi eredményt ért
el az orvosok bérének emelése ellenére. A bevételek igy is 750 milli6 koronaval haladtédk meg a
kiadasokat.

Ehhez a koltségek csokkentésére is szukség volt. A korhazak pl. csak elektronikus aukciokon keresztul
vasarolhatnak gyogyszereket és miiszereket, és az elektronikus aukcidk tdgabb korl alkalmazasa és az
engedményeket celzd kdzpontositott beszerzések is a tervezett intézkedések kozott szerepelnek. Jovo
évtél vezetik be azt az orszagos informacids rendszert, amely a gyogyszer, miszer stb. beszerzések
kéltségeit monitorozza.

Az Egészségugyi Minisztérium az év elején igéretet tett az orvosok és az apolok béreinek emelésére,
miutan a cseh orvosok negyede — februar 28-ig letétbe helyezve felmondasat — tavozasaval fenyegette
meg az egészségugyi kormanyzatot.

A “Koszonjuk, ElImegylnk” kampany tobb honapon keresztll tartott, és kovetkezményeképpen egy
memorandumot adtak ki, amelyet mind a szakszervezetek, mind a minisztérium alairt februarban.
Ennek alapjan a cseh orvosok kereseteit 5000-8000 cseh koronaval (60.000-96 000 Ft) emelték
marciustol, és igéret szUletett az orvosok jovo évtdl tortend 10 szazalékos fizetésemelésére.

Leos Heger egészségugyi miniszter és a cseh orvosok szakszervezetének vezetéi november 9-én
viszont nem tudtak megegyezni a korhazi keresetek kovetkezé évben torténd novelesérdl

Az egészségugyi miniszter ragaszkodott ahhoz, hogy a korhazi személyzet kereseteit egyelére csupan
6,25 szazalékkal emeljék, mikozben a szakszervezetek 10 szazalékos emelést koveteltek a
memorandumra hivatkozva.

A minisztérium kozlése szerint minden, a memorandumban tett igéretiiket teljesitették, és nincs
elegendd tartalék a koltségvetésben arra, hogy tobb pénzt adjanak a kérhazi személyzet szamara.
Amennyiben az egészségbiztositok nyaron rendelkezni fognak ezzel a pénzosszeggel, az orvosok és
névérek megkapjak a fennmaradé 3,75 szazalékot.

igy a ,Koszonjiik, elmegyiink” kampanyt kdveté “Maradunk, Teljesitsétek az igéreteiteket’ kampany a
kdvetkezd hetekben folytatddni fog.

A LOK, az Egészséglgyi és Szocialis Szakszervezet (OSZSP) és az Egészségugyi Dolgozdk
Szakszervezete (POUZP) megalakitottak az Egészségugyi Harmak (Z3) vészhelyzeti bizottsagéat. Ez a
csoport 48 ezer alkalmazottat képvisel tobb mint 180 kérhazban, azaz az dsszes cseh kérhaz
személyzetének csaknem felét.

A szakszervezetek azt nyilatkozték, hogy juliusban a keresetek 13,75 szazalékos emelésével kellene
kompenzalni az orvosokat, ha januarban nem kapjak meg a kért emelést. A minisztérium elutasitotta ezt
a kovetelést.

Leos Heger egészségugyi miniszter a Cseh Orvosi Kamara november 19-i Ulésén a maganorvosok
ujbdli regisztraciés kotelezettségével is foglalkozott. Egy Uj torvény, melyet a Képviseléhdz november
elején fogadott el, kotelezOvé tette a magan orvosok szamara, hogy Ujbol kérvényezzék a szakmai
hivatasuk gyakorlasanak engedélyezéset.

A regisztracié megujitasa részét képezi az egészséglgyi torvényeknek, amelyek tjonnan definialjak az
egészseégugyi ellatas feltételeit, valamint az allam, az egészségugyi szolgaltatok és a betegek szerepét.
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Az orvosok attdl tartanak, hogy az ujbéli regisztracids kotelezettség tulzott adminisztrativ terheket fog
eredményezni. A Cseh Orvosi Kamara jogsértének véli a regisztracios kotelezettséget elird torvényt,
és panaszt kivan erre vonatkozélag benyuijtani az Alkotmanybirésaghoz.

Forras:

» Health minister: Hospitals prosperous despite higher doctors' salaries
http://praguemonitor.com/2011/11/04/health-minister-hospitals-prosperous-despite-higher-
doctors-salaries (Letdltés datuma:2011. november 8.)

» Health ministry, unions in disagreement on doctors' pay rise.
http://praguemonitor.com/2011/11/10/health-ministry-unions-disagreement-doctors-pay-rise
(Letdltés datuma: 2011.11.10.)

» Doctors protest against new legislation.
http://praguemonitor.com/2011/11/21/doctors-protest-against-new-registration (Let6ltés
datuma: 2011.11.21.)

2011-11-21 16:03:22

Orvoshiany — német helyzetkép

Az utobbi években az egészsegpolitikan belll egyre tobbet hallani az orvoshianyrol. E kontextusban
meglepd, amikor a Betegpénztarak Csucsszovetsége kijelenti: az 6nallo praxissal rendelkezd orvosok
szadma az elmult husz évben 45 ezerrel ndvekedett. Mivel magyarazhat6 ez a paradoxon?

Az orvoshiany jelenségének egyik oka az egyre novekvO ellatasi sziikségletben keresendd, ami a
tarsadalmon belul foként az idések aranyanak novekedésére vezethetd vissza. Egyrészt az
egészséglgyi szolgaltatasok iranti ndvekvé sziikséglet kdzvetetten fokozta az orvosok iranti keresletet,
masrészt az orvosi terlileten tapasztalhatd fejlesztések egyre tobb specialistat igényelnek mind a
fekvObeteg ellatasban (szivsebészet), mind az ambulans ellatds (allergolégia terén megjelend
szubspecialistak) terén.

A téma szempontjabol egy tovabbi fontos aspekkius az Uj ellatdsi modellek (példaul a német
egészségugyi ellatasi kdzpontok) megjelenése, melyek az ambulans terlleten részidés foglalkoztatast
tesznek lehetéve, illetve megkonnyitik azt.

igy tehat hibaba a nd az orvosok szama, mégsem novekszik ezzel aranyosan a ledolgozott, illetve
ténylegesen ellatasra fordithaté munkaodrak szama (példaul a ndvekvd birokratikus terhek miatt).

Kétségtelen az is, hogy az orvosok korében egyre nagyobb gondot jelent az atlagéletkor novekedése,
ami a helyzetet csak tovabb sulyosbitja. A német haziorvosok kérében méar jelenleg is 55 év vagy
magasabb az atlagéletkor, tehat 6k vélhetden tiz éven beliil elhagyjak praxisaikat. A Sz6vetségi Orvosi
kamara és a Szovetségi Pénztari Orvosok Egyestletének 2010-es tanulmanya szerint a korhazi és
szerzGdéses orvosi ellatasban mar ma is mutatkozé hiany mellett 2020-ig mintegy 71 625 orvost kellene
poétolni a rendszerben.

Tovabb sulyosbitja a helyzetet az orvosok egyenlétlen eloszlasa az egyes ellatasi terileteken. Régids
szinten tulkinalat figyelhetd meg az agglomerécios terileteken és ellatasi hiany a vidéki kbrzetekben.
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A fent megnevezett problémak megoldasa elkerllhetetlen, mert révid idén belil igen sulyos ellatasi
problémékhoz vezet. Lehetséges megoldast a legujabb német reformtorekvések jelenthetnek a
problémakra. (VN)

Forras:

»  Kopetsch, Thomas: Dem deutschen Gesundheitswesen gehen die Arzte aus! Studie zur
Altersstruktur- und Arztzahlentwicklung, 5. aktualisierte und komplett tiberarbeitete Auflage.
Bundesarztekammer und Kassenarztliche Bundesvereinigung, Berlin, August 2010.

» Adam, O.: ,Plakataktion Arztemangel", Medienkonferenz Bern, 2003. Verband Schweizerischer
Assistenz- und Oberéarztinnen und —arzte

» Kein Arztemangel, sondern Verteilungsproblem:
http://www.aokbv.de/presse/medienservice/thema/index_05120.html

Tovabbi informaciék: http://vega.medinfo.hu/civiltajekoztatas/kepek/ho/anyagok/orvoshiany_pdf.pdf
2011-11-04 09:49:50

Gyogyszeriigy, patikapiac

Gyogyszervasarlas hataratlépéssel Belgium és Hollandia k6zott

Mig az Eurdpai Egészségbiztositasi Kartya célja a kulfdldi tartézkodas soran fellépd egészségi
probléméak esetén vald segitségnyujtas, és nem a kulfoldi egészséglgyi ellatés igénybevételét célzd
utazasok lehetévé tétele, addig névekvé aggalyokat vet fel az, ha a betegek — a kartya altal nyuijtott
lehet6ségekkel visszaélve — rendszeresen kulfoldre utaznak gyogyszert vasarolni a kedvezobb arak
ismeretében.

A betegek szamara a potencialisan olcsobb gyogyszerarak jelentik a motivaciét a gyogyszerek
kulfoldon  valé beszerzésének megkisérléséhez. Minthogy a belga betegek hollandiai
gyogyszerbeszerzései extra koltséget jelentenek a belga egészségugyi rendszer szaméra, igy
elengedhetetlen minden hataron tuli gydgyszervasarlas torvényességenek ellendrzése.

A betegek szomszédos orszagokban torténd gyogyszervasarlasa, mint a helyi gydgyszertarakat és
biztositokat potencidlisan karositd tényezd, a vildg sok részén — igy Eurdpaban, az USA-ban és
Kanadaban - kedvezétlen elbiralas ala esik, igy jogi keretek kozé terelése elengedhetetlendl
szilkséges.

Bar a kiilfoldon torténd gydgyszervasarlas elényds a betegek szamara, gyakorlata visszaélésekre ad
lehetéséget, igy el6fordul a co-payment kifizetésének megkerulése az egyes orszagok gyakorlataban
jelentkez6 eltérések nyoman.

A tamogatasra és a mentességekre kulonboz6 szabalyozas van érvényben Hollandiaban és
Belgiumban is, és el6fordul, hogy egy gyogyszer tamogatasa csak specidlis feltételek —beutaldk,
megfeleld dokumentacié — mellett van lehet6ség az egyik orszagban, a masikban viszont nem
vonatkoznak specialis szabalyok az adott gybgyszerre.
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A gyakorlat az, hogy az EHIC birtokdban Hollandidban co-payment nélkil kivaltott belga receptek arara
a belga egészségbiztositas (NIHDI — Orszagos Egészség- és Rokkantbiztositasi Intézet) kifizetést
teljesit a holland Egészségbiztositasi Hivatalnak (CVZ), mely ennek alapjan megtériti az érintett holland
biztositotarsasag kiadasait.

Egy vizsgalat keretében dsszehasonlitottak a NIHDI holland gyogyszerekre forditott kiadasait azokkal a
kiadasokkal, melyek a gydgyszerek belga gyogyszertarban vald vasarlasakor mertltek volna fel,
referencianak tekintve a legalacsonyabb belga arat. Az elemzés kimutatta, hogy a hataron tdli
beszerzések 41,5 szazalékkal magasabb kiadast jelentettek a NIHDI-nek a Belgiumban t6rténd
vasarlasokhoz képest. Bar a kulfoldon torténd gydgyszervasarlasok dnmagukban nem torvénybe
utkozbek, potencidlisan magas koltségeik miatt csak az EHIC szabalyozas altal engedélyezett
vasarlasok korére korlatozandbak.

Az EHIC-rendszerrel val tovabbi visszaélések megel6zésére a NIHDI, a holland biztositok és a CVZ
egyuttesen kivan fellépni az egészségbiztositasi kiadasokrol sz6ld jelentések gyakoribb attekintésével
és az EHIC korrekt alkalmazasardl szol6 lakosséagi tajékoztatassal.

Az EHIC-rendszer az utazodk biztonsagat szolgalja, mivel a kilféldon varatlanul fellépd egészségi
problémak esetén nyujt segitséget, de az EHIC-kartya nem megfelel6 alkalmazasanak és a veszteséget
okozd koltekezésnek a megel6zéséhez a hataron ativel6 ellatas folyamatos monitorozasa szlkséges.
(ZLL)

Forras:

» DEPRAETERE,J. - CYLUS,J.: Cross-border Shopping for Medicines in Belgium and the
Netherlands. Eurohealth, 2011,17 4.
http://www.euro.who.int/_data/assets/pdf_file/0004/154516/EuroHealth_V17n4.pdf (Letdltés
datuma: 2011.12.5.)

2011-12-07 10:48:21

Uj terv az antibiotikumok helytelen alkalmazésénak visszaszoritaséara
Franciaorszagban

A november 18-an tartott Eurdpai Antibiotikum Nap alkalmabdl, Franciaorszagban a tulzott antibiotikum-
fogyasztas veszélyeire figyelmeztetd és a 2011-2016-os idészakban megvaldsitandd orszagos tervet
inditottak az Europai Bizottsag hasonlé kezdeményezése nyoman.

2001 6ta ez mar a harmadik ilyen, a gydgyszerfogyasztas visszaszoritdsara iranyuld orszagos terv
Franciaorszagban. Az antibiotikumok hatékonysaganak csokkenése a tulzott gyogyszerfogyasztas miatt
kulondsen komoly problémat jelent, mivel el6relathatdlag nem lesznek Ujabb antibiotikumok az
elkovetkezendd tiz év soran, és a gyogyszer-rezisztencia a vizsgalatok szerint mar napjainkban is
évente 25 000 halalesetre vezet Eurdpaban.

Az antibiotikumok hatékonysaganak megérzését célul kitiz6 el6zé két orszagos terv (2001-2005 és
2007-2010 viszonylataban) a gydgyszerrendelés racionalizélasara iranyult, de nem jart kelld
eredménnyel, mert 15-20%-kal ugyan csokkent a gyogyszerfogyasztas 2008-ig, de 2009 o6ta Ujra
novekedd tendenciaju a legnagyobb antibiotikum-fogyaszté orszdgok kdzott szamon tartott
Franciaorszagban.
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Az Uj terv 25 szazalékos csOkkenést iranyoz eld, és ehhez a betegek jobb elltaséra, az orvosok
gyogyszer-rezisztencidval kapcsolatos ismereteinek bévitésére és a betegek figyelmének a tulzott
antibiotikum-fogyasztas veszélyeire valo rairanyitasara helyezi a hangsulyt.

Szintén fontos célkitiizés az antibiotikumok hatékonysaganak meglrzése a gyogyszerfogyasztas
megfelelé keretek kozott tartdsaval. Tervek vannak arra is, hogy az antibiotikumokat, mint kulonallo
gyogyszercsoportot, csak specialis vényre lehessen felirni a jovében.

Az antibiotikumokkal és a vellk szemben fellépd rezisztenciaval kapcsolatos kutatasok intenzivebbé
tétele fontos elérelépést jelenthet ahhoz, hogy szikség esetén megfeleld mennyiségii hatékony
antibiotikum alljon a betegek rendelkezésére. (ZLL)

Forras:

» Un nouveau plan contre le mauvais usage des antibiotiques. Viva Presse, 2011.11.21.
http://www.viva.presse.fr/Un-nouveau-plan-contre-le-mauvais_16161.html

» Le Plan national d’alerte sur les antibiotiques 2011-2016
http://www.sante.gouv.fr/plan-national-d-alerte-sur-les-antibiotiques-2011-2016.html (Letoltés
datuma : 2011.11.29.)

2011-11-29 14:30:17

Esztorszag: a betegeket az olcsobb gyogyszerek megvasérlasara 6sztonzik

Az Eszt Egészségbiztositasi Pénztar célja a generikumok alkalmazasanak szélesebb kord elterjesztése,
ezért a betegeket az ugyanazon aktiv hatdanyagot tartalmazo, de olcsébb készitmények valasztasara
sarkalljak.

Az Eszt Egészségbiztositasi Pénztar arra dsztdnzi a betegeket, hogy alacsonyabb ari gyogyszereket
kérjenek a gyogyszeresztol.

Az Egészségbiztositasi Pénztar folytatja “Az ar a kllonbség” kampanyat. A kampany eredményeképpen
az egy fbre jutd co-payment vényenként majdnem 2 eurdval csokkent. Arra dsztonzik a betegeket, hogy
kérigk meg a patikust, hogy a lehetd legolcsobb gyogyszert adja szamukra (ugyanazzal az aktiv
hatéanyaggal). Béar egyre tobb beteg valasztia az egyenértékli, de olcsobb (bioekvivalens)
gyogyszereket és a generikumokat, Esztorszagban a generikumok a felit és fogyasztott
gyogyszereknek mintegy 35 szézalékat alkotjak, mikozben Angliaban és Németorszagban ez az arany
60-70 szazalék folotti.(AZS)

Forras:

» Estonia: National Health Insurance Fund encourages patients to seek for lower priced drugs.
http://europe-health-care.eu/estonia-national-health-insurance-fund-encourages-patients-to-
seek-for-lower-priced-drugs/

2011-11-10 14:52:07
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Egészségugyi reformok

Az OECD szerint a brit egészségligyi toérvényjavaslat alaassa az NHS-t

Az OECD jelentésében kifejti, hogy az NHS-nek nincs sziiksége nagyléptékl reformra, mivel a vilag
egyik legjobb egészségiigyi rendszere, ahol a betegellatas évek o6ta javulast mutat.

Az OECD szerint az Egyeslilt Kiralysag népegészségligyi mutatoi vilagviszonylatban is kedvezéek, az
egészségugyi ellatasért pedig a lakossagnak ritkan kell fizetni. A brit NHS az egyik legjobban teljesitd
egészséglgyi rendszer, azonban minden 6t évben jelentds reformokat hajtanak végre. Az OECD
szamitasai szerint minden reform a minéség fejlédésének két évébe keril. Nincs még olyan orszag,
ahol ilyen gyakran Ujitanak meg az egészséguigyi szolgaltatasokat.

Jelenleg az NHS az elmult 60 év legnagyobb felfordulasénak néz elébe a hatalmon levé konzervativ-
liberalis-demokrata koalicio egészségugyi torvényével. Az NHS annyira kozponti részét képezi a
politikai folyamatnak, hogy minden politikusnak igéretet kell tennie javitdsara. Jobb lenne azonban
békén hagyni a szolgalatot és csak részleges javitasokat végrehajtani rajta, mivel nem annyira az
szamit milyen a rendszer tipusa, hanem hogyan menedzselik azt.

A jelentésben kiemelték még a brit haziorvosok magas fizetését. A GP-k az atlagfizetés 3,6-szeresét
keresik, ami a fejlett vildgban a masodik legmagasabb. A varakozasi idék a Munkaspart kormanyzasa
alatt jelentésen csokkentek. Mig 2005-ben a betegek 60%-a négy hetet vart egy szakorvosi vizitre,
2010-re ez az arany 28%-ra csOkkent és kedvez6bb, mint Svédorszagban, Hollandidban és
Franciaorszagban.

Andrew Lansley egészségugyi miniszter ugy véli, hogy az OECD jelentés megfelelé érvekkel szolgal a
reformra. Bar az NHS jdl teljesit bizonyos terlileteken, a betegellatas néhany f6 terlletein mas orszagok
mogott kullog. Olyan dolgokra kell 6sszpontositani, amelyek fontosak a betegek szdmara, pl. tulélési
ratak, gyogyulasi ratak, az emberek tudjanak dnalléan és méltésagban élni.

A Munkaspart szerint Lansley leértékeli az NHS-t annak érdekében, hogy igazolja a rosszul kitervelt
torvényjavaslatat. A Munkaspart egészségigyi szdvivbje ugy értékeli, hogy a jelentés aladtamasztja
mindazt, amit masok idaig mondtak az egészségiigyi szolgalatrol. Az OECD a Commonwealth Fund
nemrég kozzétett jelentésével egyutt ugy talalja, hogy az Egyesult Kiralysag rendelkezik a vilag egyik
legjobb egészségugyével, ezért kilonos, amiért a kormany a feje tetejére akarja éllitani és
veszélyeztetni a fejlédést. (SZL)

Forras:

» Ram, Randeep: Coalition health bill will undermine NHS, says OECD thinktank. The Guardian,
http://www.guardian.co.uk/politics/2011/nov/23/health-bill-nhs-oecd-report (Letdltés datuma:
2011.11.28)

2011-11-30 12:54.07
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Csehorszag: az egészségiigyi reform masodik fazisa

A cseh parlament hosszas vitakat kdvetéen elfogadott néhény egészséglgyi reformtervezetet. A
minisztérium mar a reform masodik szakaszan dolgozik, melyben az oktatdkorhazakat, a kronikus
ellatast és az egészségbiztositast érintd torvénytervezeteket készitenek eld.

Heves parlamenti csatarozasokat kdvetéen, a cseh kormanynak sikertlt elfogadtatnia néhanyat a
vitatott egészségugyi reformok kozul. Modosult az egészségbiztositasi torvény, szabalyoztak a
kllonleges egészségugyi szolgaltatdsokat és a sirgbsségi ellatast.

(http://www.eski.hu/hol/cikkh.cgi?id=2687)

Az elkovetkezd 3 évben még harom kulcsfontossagu tertletet kivannak megceélozni a reformokkal: az
oktatokdrhazakat, a krénikus ellatast és az egészségbiztositast. A valtozasok bevezetése 2013-ban
varhato.

Terveik szerint az egyetemi kérhazakat depolitizaljak: nem az egészségigyi minisztériumnak, hanem
egy (a kormanyzat és az egyetemek képvisel6ibdl alld) tanacsnak kellene kinevezni igazgatéjukat.
Javulnia kell a korhazak és az egyetemek egylttmikodésének.

Felmerlltek aggodalmak arra vonatkozéan, hogy a reformok a kérhézak privatizaciéjahoz vezethetnek.
Ugyanakkor a politikai vezetés hangsulyozta, hogy a kérhazi tulajdon eladasara nem kertl sor, és a
biztositoknak szerzddniuk kell a korhdzakkal. A Munkalgyi és Szocialis Minisztériummal
egyuttmikodésben dolgoznak a kronikus ellatas atalakitasan. Novelni akarjék a krénikus agyak szamat
és csokkenteni az aktiv agyszamot.

Hangsulyt fognak fektetni a cseh egészségbiztositasi rendszer mikddésére, a biztositok gazdalkodasa
atlathatosaganak megteremtésére. Az Altalanos Egészségbiztositonak és a tobbi kotelezd biztositonak
egyenld jogokkal kellene rendelkezniik. Kozponti szolgaltatd szervezetként I|étrehoznék az
Egészségbiztositok Hivatalat, amely elldtna azokat a szervezeti szolgaltatd feladatokat, amelyeket
jelenleg még az Altalanos Egészségbiztositd végez (pl. regiszterek adatgyiijtések stb.) (Bl, AZS)

Forras:

» Czech Republic: Second phase of the Healthcare reform.
http://europe-health-care.eu/czech-republic-second-phase-of-the-healthcare-reform/

» Il faze reforem ve zdravotnictvi
http://www.mzcr.cz/dokumenty/iifaze-reforem-ve-zdravotnictvi_5591_1.html

2011-11-14 16:28:18

A német egészségligyi ellatorendszer szerkezetének atalakitasat célzo
torvénytervezet

Az egészségugy szerkezeti atalakitdsat célzd torvény a jelenlegi menetrendet kdvetve varhatdéan 2012.
januar elsején 1ép majd életbe Németorszagban. A témat a mai napig heves vitak vezik. A tervezetet
az egészségugyi miniszter a Bundestag el6tt oktober 23-an mutatta be.

A kormanyjavaslat egyik kozponti téméja az orvoshidny kérdésének rendezése. Elsésorban az
alulellatottsaggal kuzdé régiokban kivanjak az orvosokat praxisalapitasra vagy a meguresedett praxisok
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atvételére sarkalni. A vidéki terlleteken munkat vallalé orvosoknak az ott jelentkezd ellatasi gondok
lekiizdése érdekében a kormany magasabb jovedelmet helyezett kilatasba, ami az el6zetes becslések
szerint mintegy 200 millié eurd tobbletkdltséget jelent majd a kotelezd betegbiztositas szamara. Ehhez
tarsul még 2013-ban a tervek szerint egy 120 millio eurds szerzédéses fogorvosok dijazasanak
javitasat célzo keretosszeg.

A tervezett valtoztatdsok kozott szerepel az elsésorban nagyvarosokra, agglomeracios teriletekre
jellemzd tulzott egészseégugyi ellatas csokkentése. E célbdl bdviteni kivanjak a pénztari orvosok
egyesiuletének lehetdségét, a szerz6déses orvosi engedélyrdl vald dnkéntes lemondés tamogatasara.
Lehetdéséget kapnak tovabb a pénztari orvosok egyesiletei a meglresedett orvosi praxisok
felvasarlaséra is azzal a céllal, hogy azok ily modon kivonhatdva véljanak a rendszerbdl. Ennek
kapcsan az egyesuletek szaméara el6vasarlasi jogot kivannak biztositani, amennyiben egy tulzott
kinalattal rendelkezd tertileten mertil fel orvosi praxis utédlasanak lehetése.

A kormany tovabbi célja a csalad és a foglalkozas dsszeegyeztethetbéségének javitasa. Ebbdl a célbdl a
szerzGdéses orvosndk szdmara a jelenlegi fél év helyett, egy éves helyettesités igénybe vételének
lehet0ségét kivanjak biztositani a szilést kovetd idbészakban.

A kormany tervezi ezen kivul egy un. ,speciélis orvosi ellatas” bevezetését is, aminek keretében
béviteni kivanjak a koérhazak és multimorbid betegek (rdk, AIDS, SM) ambulans ellatdsanak
lehetOségeit.

Tovabb kivanjék fejleszteni a sziikséglettervezést. A tervezés soran a jovében régionként kivanjak
figyelembe venni a lakossag korosszetételét, valamint az egyes tervezési terlletek nem automatikusan
lennének a varosoknak és jarasoknak megfeleltetve, hanem azok a sziikségleteknek megfeleléen
kerlinének meghatérozasra.

Az U] ellatasi torvéennyel a kormany igyekszik a biztositottak jogainak tovabbi erdsitésére annak
érdekében, hogy egy esetleges pénztarcs6dot kovetben a biztositottak valdban szabadon
valaszthassanak Uj pénztarat (ne ismétlédhessen meg a majusban tortént botranyos City BKK eset).
Amennyiben az Uj tagsag jogellenesen kerll elutasitasra, a felligyeleti szerv haladéktalanul
kotelezhetné a pénztarat a helyzet orvoslasara, ennek nyomatékositasara pedig esetenkénti 50 000
eurds pénzblntetés bevezetése is a tervek kozott szerepel.

A tovabbi tervek kozott szerepel egy hatékonyabb, atfogobb és szektorokon éativeld szikséglettervezés
a lakohely kozeli egészségugyi ellatds megteremtéséhez. Az ellatastervezés soran kovetelmény lenne
a szikséglet elemzéséhez, tervezéséhez és a tervek vegrehajtasdhoz a morbiditas, mobilitas,
fogyatékossag, nemek megoszlasa, illetve a biztositottak és szolgaltatok korosszetételének, a szocialis
valtozasoknak a figyelembe vétele, a regionalis infrastruktura integralasa. (VN)

Forras:

» Bundesministerium fur Gesundheit:
http://www.bmg.bund.de/fileadmin/dateien/Downloads/Gesetze_und_Verordnungen/Laufende_
Verfahren/G/GKV-V Stg/Gesetzentwurf_GKV-VStG.pdf (Letoltés datuma: 2011.oktdber 29.)

» Bundesministerium fur Gesundheit:
http://www.bmg.bund.de/krankenversicherung/gkv-versorgungsstrukturgesetz.html ( Letoltés
datuma: 2011.oktéber 29.)

2011-11-03 12:40:54
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Egészségugyi statisztika

Az elkeriilheté halalozas trendjei 16 orszagban

A Health Policy szakfolyoirat tanulmanya 16 fejlett orszag elkertlhetd haldlozasat, mint az
egészségugyi rendszer teljesitmény mutatdjat vizsgalja.

Egyre nagyobb érdekl6dés mutatkozik a kulonbozé egészségugyi rendszerek teljesitményének
osszehasonlitasa irant. Mivel az egészségugy a koltségvetés jelentés hanyadat teszi ki, az orszagok
kényszer alatt allnak, hogy forrasaikat hatékonyan hasznaljak fel. A teljesitmény értékelésére léteznek
mar modszerek, amelyek indikatorokon keresztil probaljak megragadni az egészségugyi rendszerek
kllonbdz0 aspektusait, azonban az A&ltalanosan hasznélt indikatorok nem &linak egyértelmdi
kapcsolatban az egészségugyi eredményekkel, és az dsszehasonlitasok szakpolitikai értelmezése sem
mindig vilagos.

Az elkerilhetd haldlozas (amenable mortality) koncepcibjat azért fogalmaztak meg a 70-es években,
hogy érthetébbé valjon, hogyan jarul hozza az egészséglgy a népegészségugyi helyzethez. A
szikségtelen és id6 el6tti halalozas fogalmat az ,American Working Group on Preventable and
Manageable Disease” munkacsoport alkalmazta elészor, és azon betegségekbdl eredd korai halalozast
tukrozi, amelyek az idészer( és hatasos egészségugyi ellatas megléte esetén nem torténtek volna meg.
Az ,amenable mortality” az ,avoidable mortality” fogalméanak részét képezi és azokra a halélesetekre
korlatozodik, amelyek az egészségiigyi ellatashoz kothetdk. Altalaban az ,avoidable mortality” a
halalozads azon eseteit foglalja magaban, amelyek 75 éves kor alatt allnak be és potencialisan
elkertlhetdk lettek volna megel6zd vagy gyogyitd beavatkozasok révén.

Az elkerllhet6 halalozas fogalmat széles kdrben alkalmaztak Europaban is, pl. az angol egészségugyi
minisztérium és az OECD indikatorként hasznélja az egészségugyi rendszerek teljesitményének
mérésére. A fogalom hasznalata rdmutatott arra, hogy az egészségligy pozitiv hatast fejtett ki tobb
iparosodott orszag népegészségugyi helyzetére a 80-as és a 90-es évek folyaman. Az elkertilhetd
halalozas fogalmat orszagok kozotti dsszehasonlitasra is hasznaljak — pl. egy a 90-es évek végén
késziilt tanulmany ramutatott, hogy az Egyesiilt Allamok mas iparosodott orszagokhoz képest elmarad
ebben az indikatorban. A jelen tanulmany arra a munkara épit és megvizsgélja, hogy valtozott-e az
Egyesiilt Allamok pozicidja.

A Health Policy tanulmanyaban 16 orszag mortalitasi adatait vetik ossze: Ausztria, Ausztralia, Dania,
Finnorszag, Franciaorszag, Németorszag, Gérogorszag, rorszag, Olaszorszag, Japan, Hollandia, Uj-
Zéland, Norvégia, Svédorszag, Egyesiilt Kiralysag, Egyesiilt Allamok. Az adatokat a WHO halalozasi
adatbazisabol vették 1997-t6l 2007-ig terjedden, a halalozas kddolasa az ICD9/10 szerint tortént nemek
és Otéves korsavok szerint. Az egészségugyi ellatdshoz kotheté haldlokok kozott a kovetkezOk
talalhatok:  gyermekkori  fertézések, kezelhetd rakbetegségek, diabetes, agyérrendszeri
megbetegedések, hipertonia, mitéti eljarasokbdl adddd komplikacidk, ischaemias szivbetegség. A
tanulmanyban az elkerllhetd (amenable) halalozas az ischaemias szivbetegségek 50%-at teszi ki.

A tanulmany eredményei szerint a gazdagabb orszagokban a 75 éves kor alatti mortalitas jelent0s
részét képezi az a fajta halélozas, amely az id6ben torténd, hatasos egészségugyi ellatasra valaszolni
képes okokbdl ered. Bar 1997 és 2007 kozétt az ilyen betegségekbdl eredé halalozas valamennyi
vizsgalt orszagban csokkent, ennek mértéke és sebessége valtozatossagot mutat. A 16 orszagbdl
tizben tapasztalhaté 30%-0s vagy annal nagyobb csokkenés, mig az Egyesiilt Allamokban és

26



Informatikai es
— Rendszerelemzési Valogatas a HealthOnLine cikkeibdl - 2011. december 7.

— F&igazgatosag
— Rendszerelemzési Féosztaly

Gorogorszagban ennek arénya csak kevéssel van 20% folott. Ennek kdvetkeztében 2007-ben az
Egyesiilt Allamokban az elkeriilhetd haldlozas szinie majdnem kétszer annyi volt, mint
Franciaorszagban. A teljes mortalitasi szint az Egyesiilt Allamokban volt a legmagasabb, a néknél és a
férfiaknal egyarant. Szamokban kifejezve, az elkeriilhetd halalozas 100 ezer lakosra es6 standardizalt
halalozasi aranyszama (SDR 0-74) az Egyesiilt Allamokban (95,54) és az Egyesiilt Kiralysagban
(82,54) volt a legmagasabb, mig a legalacsonyabb Franciaorszagban (55,00) és Ausztraliaban (56,92)
volt.

Az elkerilhet6 halalozas fogalma azt tlkrozi, mi torténhetne az id6ben torténd, hatasos egészségugyi
elldtas esetén. Ugyanakkor elismeri, hogy problémas lehet, ha egy kimenetet (jelen esetben
halalesetet) az egészségligy bizonyos aspektusainak tulajdonitanak, mivel a legtobb kimenet
tobbtényezés tulajdonsaggal bir. Igy az eredmények értelmezésénél szilkség van bizonyos foku
itéletalkotasra is, mivel a tobb okbdl eredd haldlozas az események bonyolult lancolatanak végsé
stadiumat képezi, ahol megjelennek tarsadalmi és gazdasagi tényezok, az életmdd valtozoi, a
megel6z6 és gydgyitd ellatés korabbi igénybe vétele. Ezen kapcsolodd, tobb idészakon ativeld
tényezdk komplexitasa megakadalyozza, hogy barmilyen egyszerli igazitdas megvaldsulhasson
kozottuk.

Az elemzés csak orszagos szinten tortént, vagyis nem tortént meg az adatok szétvalasztasa régid,
etnikum vagy tarsadalmi-gazdasagi jellemzék alapjan, igy a népességeken belll meglevé potencialis
valtozatossag rejtve maradt. Bizonyitékok allnak rendelkezésre a tekintetben, hogy Ausztralia, Uj-
Zéland és az Egyesiilt Allamok kisebbségei korében (bennsziilottek, afrikai amerikaiak) magasabb az
elkertlheté halalozas a nem bennszilott és fehér amerikai lakossaghoz képest. Az Egyesult
Allamokban nagy a valtozatossag az éllamok kozott is, ami arra utal, hogy a kiilonbségek nem
tulajdonithatok kizarolag életmadbeli vagy bioldgiai tényezoknek. Az Egyesiilt Allamokat érintd masik
fontos megfigyelés az egészségugyi rendszer gyenge teljesitményére vonatkozik, amint az elkertlhetd
halalozas szerinti értékelés erre ramutat. Mivel a tdbbi fejlett orszagban folyamatos javulas torténik ezen
a téren, a rosszabb teljesitmény tobbek kozt a teljes lefedettség hianyanak és a magas egészségugyi
koltségeknek tudhaté be. (SZL)

Forras:

» Nolte, Ellen: Variations in amenable mortality — Trends in 16 high-income nations. Health
Policy, Volume 103, Issue 1, November 2011.

2011-11-03 14:51:03

Health at a Glance 2011: indikatorok az 6sszes OECD-orszagra

A Health at a Glance jelenlegi, 2011-es kiadasa magaban foglalja a legfrissebb dsszehasonlité adatokat
az OECD-orszadgok egészségugyi rendszereinek teljesitményérél. Ez a jelentés az OECD
megalapitasanak 50. évforduloja alkalmabdl nemcsak a pillanatnyi helyzetképet irja le, hanem az elmult
50 év fébb tendenciat is elemzi. Bizonyitékokat tar fel az egyes orszagok kozotti kilonbségekrél az
egészséglgyi rendszerek eredményeit, tevékenységeit és koltségeit illetden. Az idei évben el6szor
tartalmaz egy fejezetet a kronikus ellatasra vonatkozoan is.

A jelenlegi, hatodik kiadas mind a 34 OECD-orszagra, valamint ahol lehetéség van ra, a legjelentésebb
nem OECD-tagorszagokra (Braziliara, Kinara, Indiara, Indonéziara, az Orosz Foderaciéra és Dél-
Afrikara) vonatkozdan is tartalmaz adatokat.
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Jelentés fejlédés az egészségi allapot mutatoi terén

A jelentésbdl kideril, hogy az OECD-orszagok lakossaganak egészségi allapota sokat javult az elmult
50 évben. 1960 oOta a szlletéskor varhato élettartam atlagosan 11 évvel nétt, 2009-ben 79,5 év volt.
Japanban volt a legmagasabb ez a mutato (83 év), melyet Svajc és Olaszorszag kovet.
Toérokorszagban volt a legalacsonyabb a szilletéskor varhato6 élettartam (73,8 év), melyet Magyarorszag
(74 év) és Szlovakia kovet. A tanulmany szerzéi azt is hozzatették, hogy Magyarorszagon csak
mérsékelten nétt a varhatd élettartam 1960 ota, mikdzben Tordkorszagban gyors ndvekedés volt
megfigyelhetd. Ugyanakkor az 0sszes OECD-orszagot tekintve jelentds javulas figyelhetd meg a
kézelmultban: 2000-ben még csak két orszagban volt magasabb a sziletéskor varhatd élettartam 80
évnél, 2009-ben viszont mar 22 orszag biliszkélkedhetett 80 folotti értékkel.

A varhat6 élettartamban a nemek kozott tapasztalhatd kulonbség 2009-ben 5,5 év volt az OECD-
orszagokban atlagosan (nék: 82,2 év, férfiak 76,7 év). Mikozben az 1960-as és 1970-es években nétt a
nemek kozotti kUlonbség a varhatd élettartam terén, az 1980-as évektdl kezdédben csokkenni kezdett,
a férfiak élettartamanak meghosszabbodasa kdvetkeztében.

A varhatd élettartamban tapasztalhatd nyereségek tlkrozik a halalozdsok csokkenését minden
életkorban. A gyermekhalanddsagi raték jelentésen csokkentek minden orszagban. A kardiovaszkularis
megbetegedések mortalitasai aranyai terén (beleértve a szivinfarktust és a stroke-ot) szintén
nagymeérték( csokkenés volt tapasztalhatd. Habar tovabbra is a sziv- és érrendszeri megbetegedéesek
képezik a legfébb haldlokot az OECD-orszagokban (2009-ben az 0sszes halalozas 35 szazalékaért
voltak felelések), a mortalitasi ratak felére csokkentek 1960 éta.

2009-ben a szivinfarktust kovetéen korhazban kezelt paciensek 4 szazaléka halt meg a korhazi felvételt
kévetd 30 napon belil az OECD-orszagokban atlagosan, mikdzben 2000-ben ez az arany mig 8
szazalék volt. A sziv- és keringési betegségek mortalitasi ratainak csokkenésében jelentds szerepet
jatszott a rizikofaktorok, igy pl. a dohanyzas visszaszorulésa, valamint az orvostudomany fejlédése.
Ugyanakkor az egyes orszagok kozott jelentds eltérések tapasztalhatok. Magyarorszag mind az
ishaemias szivbetegség, mint a stroke mortalitasi ratai esetében meglehetésen rosszul teljesit. 2009-
ben Magyarorszagon volt a negyedik legrosszabb az ischaemias szivbetegség haldlozasi aranya
(Orosz Foderacio, Szlovakia és Esztorszag elézi meg), a stroke pedig hazankban mutatta a harmadik
legrosszabb értéket (az Orosz Foderacié és Szlovakia utan). Ezekben az orszagokban a '80-as évek
Ota meglehetdsen csekély javulas volt megfigyelhetd ezen a terlleten.

A kilénb6zé tipusu daganatos betegségek tulélési aranyai szintén javultak, a korai felismerésnek és a
jobb kezeléseknek kdszonhetéen, de tovabbra is a masodik vezeté halalokot képezik az OECD-
orszagokban: 2009-ben az dsszes halalozas 28 szazalékaért voltak felelések. A 2004-ben mellrakkal
diagnosztizalt nék korében az 5 éves tulélési arany az OECD orszagokban atlagosan 84 szézalék volt
2009-ben (vo: az 1997-ben diagnosztizaltak korében az 5 éves tulélési rata 79 szazalék). Az egyes
orszagok kozott ezen a téren is jelentds eltérések tapasztalhatok: 2009-ben az dsszes daganatos
megbetegedés haldlozasi aranya Magyarorszagon volt a legmagasabb, melyet Esztorszag,
Lengyelorszag, Szlovénia, Szlovakia és Csehorszag kovetett. A rakos megbetegedések mortalitasi
aranyai Mexikéban, Finnorszagban, Japanban és Svajcban voltak a legalacsonyabbak.

A tidérak mortalitasi aranya is hazankban volt a legmagasabb, kiléndsen a férfilakossag korében volt
kiugrd. A mellrék halalozésai aranyokat tekintve a legkedvezétlenebb a helyzet Danidban, melyet
Belgium, irorszag és Magyarorszag kovet. A prosztatarak halalozasi aranyok Esztorszagban, Daniaban
és Svedorszagban a legrosszabbak.
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Az ongyilkossag a halélozasok jelentés szamat okozza szdmos OECD-orszagban (2009-ben mintegy
150 ezer ongyilkossagot kovettek el Osszesen). Az oOngyilkossagi halalozasi raték a dél-eurdpai
orszagokban (Gorogorszag, Olaszorszag, Spanyolorszdg) voltak a legalacsonyabbak, a
legmagasabbak pedig Koreaban, az Orosz Foderacioban, Magyarororszagon és Japanban.

Az olyan kronikus megbetegedések, mint asztma és a diabétesz jobb megel6zésére és kezelésére van
szilkség. Tul sok esetet utalnak indokolatlanul kérhazba ilyen megbetegedések miatt. Az asztmat az
alapellatas szintjén kellene hatékonyan kezelni. Ugyanakkor az OECD-orszagokban 100 ezer felnétt
kozlil atlagosan 50-et utalnak évente kérhazba asztma miatt. Szlovakiaban, az Egyesiilt Allamokban és
Koreaban az asztmas megbetegedés korhazi felvételi ratai legaldbb kétszer magasabbak az OECD-
atlagnal. Hasonldkeppen, az ellenérizetlen diabétesz kdvetkeztében évente atlagosan 100 ezer feln6tt
kézil 50-et utalnak kérhazba. A diabétesz miatti felvételi ratak tobb mint kétszer magasabbak az
OECD-atlagnal Ausztriaban, Magyarorszagon és Koreaban.

2009-ben mintegy 50 ezer Uj HIV-esetet diagnosztizaltak az OECD-orszagokban. Az 1980-as évek
elején, miutan az elsé HIV-eseteket diagnosztizaltak, a jarvany nagyon gyors terjedésnek indult, és
cstcspontjat a '90-es évek kozepén érte el. A figyelemfelkeltdé kampanyoknak és a virusellenes
gyogyszerek szélesebb korl elérhetéségenek kdszonhetéen a '90-es évek masodik felétél lelassult a
HIV/AIDS terjedése. Az OECD-orszagok kézott az uj HIV esetek szama mindig az USA-ban volt a
legmagasabb, a fejl6dé orszagok kdzott azonban Dél-Afrikaban a legkedvezétienebb a helyzet, ahol a
felnétt lakossag majdnem egydtode fertdzott. Eurépaban jelenleg Esztorszagban, Portugaliaban és
Spanyolorszagban a legmagasabb az (j esetek gyakorisaga, és a kelet-k6zép-eurdpai orszagokban
(Csehorszag, Szlovékia, Lengyelorszag, Magyarorszag), valamint Izlandon és Torokorszagban a
legalacsonyabb.

Az egészségre hato kockazati tényez6k valtozasai

Az elmult évtizedekben tapasztalhaté egészség-nyereségek nagymértékben koszonheték a kockazati
tényezOkben bekdvetkezett csokkenésnek. Ugyanakkor a betegségterhek jelentés része az OECD-
orszagokban tovabbra is az olyan életmédbeli tényezéknek tulajdonithatd, mint a dohanyzas,
alkoholfogyasztas, elhizas, egészségtelen taplalkozas és a fizikai aktivitas hianya.

Habér sok OECD-tagorszag szamottevé haladast ért el a dohanyzas visszaszoritasdban az elmult
évtizedekben, az tovabbra is a korai halalozasok egyik f&6 kockazati tényezdje, valamint fontos
népegészségugyi kerdés maradt. A dohanyzas visszaszorulasa nagymértékben kdszonhetd a lakosséagi
figyelemfelkelté kampanyoknak, a rekldmozasi tilalmaknak és a megndvelt adoknak. Szamos OECD-
orszagban a dohanyzasi ratak a felnéttek korében kevesebb, mint felére estek vissza az 1960-as évek
Ota, 40 szazalékrol 20 szazalékra.

Az alkoholfogyasztasra vonatkozd eredmények ellentmondasosak. Szamos OECD-tagorszagban
jelentésen csokkent az alkoholfogyasztas a '80-as évek Ota, a reklamozasi tilalmaknak, értékesitési
korlatozasoknak és a megndvelt adoknak koszonhetbéen. Az északi orszégokban, az Egyesilt
Kiralysagban &s irorszagban azonban nétt az alkoholfogyasztas mértéke. Aggasztd, hogy elsésorban a
fiatalabb korosztaly korében figyelhetd meg novekedés, ami gyakran a mértéktelen ivasban nyilvanul
meg. A magas alkoholfogyasztasnak jelentés negativ hatasai vannak mind az egészségre, mind az
egészségugyi és szocialis koltségekre.

Az utobbi évtizedekben az elhizasi ratak jelentés novekedése valt a legfébb népegészségugyi napirendi
pontta, nemcsak az OECD-orszagokban, hanem egyre inkabb a fejl6dé orszagokban is. Az elhizas
szamos kronikus megbetegedes f6 rizikofaktora. Kutatdsok bebizonyitottak, hogy a sulyosan elhizott
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emberek akar 8-10 évvel korabban halhatnak meg normal sulyu tarsaiknal. Az obezitasi ratak szamos
orszagban megduplazodtak vagy megtriplazodtak 1980 ota, és az OECD-orszagok tobbségében a
lakosséag legalabb fele tulsulyos vagy elhizott. Az USA-ban a legmagasabb az obezitasi rata a felnétt
lakossag korében, amely az 1980-as 15 szazalékrol 2008-ra 34 szazalékra nétt. Japanban és Koreaban
a legalacsonyabb ez a rata (4 szazalék), bar ezekben az orszagokban is névekedés tapasztalhaté az
utébbi években.

Toébb OECD-tagallam kormanya intenzivebb eréfeszitéseket kivan tenni az egészségesebb taplalkozas
és aktivabb életmadd elémozditaséara, a kezdeményezések dontd tobbsége az iskolaskoru gyermekeket
célozza. Néhany orszagban nemrégiben adot vetettek ki a magas zsir- vagy cukortartalmi
élelmiszerekre, igy példaul Daniaban, Finnorszagban, Franciaorszagban és Magyarorszagon.
Ugyanakkor még nem bizonyosodott be, hogy ezek a politikak elegendéek, kilondsen a tarsadalom
legszegényebb rétege esetében, amely a leginkabb kitett téve az obezitds kockazatanak. Az OECD
tanulméanya ramutat arra, hogy atfogd prevencios stratégiara — egészségfejlesztési kampanyok,
kormanyzati szabalyozas és haziorvosi tanacsadas — van szlkség ahhoz, hogy elkeriljék a kronikus
megbetegedésekbdl szarmazd évi szazezres halalozasokat. Ez az orszagoktol fliggéen egy fére vetitve
10-30 amerikai dollarba keriilne.

Az egészségiigyi kiadasok folyamatos novekedése

Az elmalt 50 évben megfigyelhetd harmadik legfontosabb tendencia az egészségligyi kiadasok
folyamatos novekedése, amely meghaladja a GDP novekedési utemét. 1960-ban az egészségugyi
kiadasok kevesebb, mint a GDP 4 szazalékat tették ki atlagosan az OECD-orszagokban. 2009-re ez az
arany 9,6 szazalékra novekedett, és tobb orszagban 10 szazalék folétt van. Az egészségligyi kiadasok
GDP-n belili aranya kuléndsen az USA-ban ndvekedett gyorsan, és 2009-ben is itt volt a legmagasabb
(1960: 5 szazalék; 2009-ben 17 szazalék). Ezt koveti Hollandia (12 szé&zalék) és Franciaorszag (11,8
szazalék).

Az egy fére jutd egészségugyi kiadasok szintén gyorsan novekedtek az OECD-orszagokban az elmdilt
par évtizedben, az 1970-es években realértelemben évente atlagosan 6,1 szazalékkal, az 1980-as
években 3,3 szazalékkal, az 1990-es években 3,7 szazalékkal, 2000 és 2009 kozott pedig 4
szazalékkal. Az egy fore jutd egészségugyi kiadasok aranya is az USA-ban a legmagasabb: 2009-ben
7960 amerikai dollar, amely az OECD-atlag két és félszerese. Ot kovette Norvégia és Svajc, amelyek
kb. 50 szazalékkal tobbet forditanak egészségulgyi kiadasokra, mint az OECD-atlag.

A legtobb OECD-orszagban tovabbra is az allami szektor az egészségiigy f6 finanszirozoja, kivéve
Chilében, Mexikoban és az USA-ban. 2009-ben az OECD-orszagokban atlagosan 72 szazalék volt az
allami egészséguigyi kiadasok részaranya az 0sszes egészségugyi kiadason belll, amely viszonylag
stabil volt az elmult 20 évben. Ugyanakkor megfigyelheté egyfajta konvergencia az allami kiadasok
részaranyaban az OECD-orszagok kozott az utobbi évtizedekben. Sok olyan orszagban, ahol a '90-es
évek elején meglehetésen magas volt a kozkiadasok részaranya, mint pl. Lengyelorszagban és
Magyarorszagon, csokkent ez az arany, mikdzben mas allamokban, ahol torténelmileg alacsony szintii
volt az allami kiadasok aranya (pl. Portugalia, Torokorszag), ndvekedés volt tapasztalhatd, az
egészségugyi reformok és az allami egészségbiztositas lefedettségének kiterjesztése miatt.

Habar van némi dsszefiiggés a magas egy fére jutd egészséglgyi kiadasok és a magas varhaté
élettartam kozott, ez a kapcsolat a kiadasok magasabb szintjén kevésbé hangsulyos. Japanban és
Spanyolorszagban példaul magas a varhaté élettartam, ugyanakkor az egy fére jutd egészségugyi
kiadasok szintie relative alacsony. Ezzel ellentétben az Egyesiilt Allamokban, Dénidban és
Magyarorszagon, ahol az egy fére jutdé egészséglgyi kiadasok szintje viszonylag magas, a varhatd
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élettartam az OECD-atlag alatti. Ez azt sugallja, hogy az egészségugyi kiadasokon tiimenden szamos
egyeb tényez0 befolyasolja a varhatd élettartamot. Ugyanakkor ramutat arra is, hogy a magas
egészseégugyi kiadasok mellett is van még mit fejleszteni az egészségugyi rendszerek hatékonysagan,
hogy biztositsak, hogy a pétldlagos pénzbevonas mérhetd hasznossagot hozzon a kimenetek szintjén.

A Health at a Glance 2011 ravilagit arra is, szdmos orszagban jellemzd az orvostarsadalom
eloregedése, valamint az orvosi szakmak elndiesedése.2009-ben az OECD-orszagokban atlagosan az
orvosok mintegy 30 szazaléka 55 év folétti volt. Izraelben a legmagasabb ez az arany (46 szazalék), de
Franciaorszagban, Németorszagban és Olaszorszagban is 35 szazalék foloti. Az Egyesilt
Kiralysdgban magasabb a fiatalabb korosztaly arénya, mivel ott az utdbbi években tobb
orvostanhallgatét képeztek.

Egy masik jellemzd tendencia a haziorvosok és a szakorvosok kozétti egyensuly megvaltozasa az
utobbi évtizedben: a szakorvosok szama sokkal gyorsabban nd, mint az altalanos orvosoké. Ez az
egyensulytalansdg magyarazhatd a haziorvosok és a szakorvosok keresetei kozotti egyre novekvd
kulonbségekkel, amely szamos orszagban, de kulonésen Kanadaban, Finnorszagban,
Franciaorszagban és irorszagban jellemz.(AZS)

Forras:

» Health: medical care improving but better prevention and management of chronic diseases
needed to cut costs, says OECD.
http://www.oecd.org/document/3/0,3746,en_21571361_44315115_49048899_1_1_1_1,00.html

» Health at a Glance 2011 - OECD Indicators.
http://www.oecd.org/dataoecd/6/28/49105858.pdf (Letdltés datuma: 2011.11.28.)

2011-12-02 10:14:05

A kiegészit6 biztositas szerepe a fogaszati ellatas téritésében — Franciaorszag

Az 1990-es évek Ota, a kiegészitd biztositas egyre nagyobb szerepet vallal a fogaszati ellatés
téritésében Franciaorszagban.

Mig 1995-ben a francia kiegészitd biztositas a fogkezelések aranak 31,2 szazalékara nyujtott fedezetet,
addig 2010-re ez az arany 37,1 szazalékra emelkedett. Minthogy a tarsadalombiztositas ezzel azonos
aranyban tamogatja a fogaszati ellatast, igy a betegeknek kezelési koltségeiknek mind6ssze 25,7
szazalékat kell allniuk.

A Parizsban november 23-27-én tartott fogaszati konferencian megjelentek beszamoltak tevékenységik
human er6forrdssal kapcsolatos vonatkozésairdl. Eszerint az orszagban maganorvosként dolgozd
40100 fogorvos 47 900 alkalmazottat foglalkoztat, és 17 800 fogtechnikussal és 4000 beszallitoval all
kapcsolatban.

Az orszagos statisztikak szerint, a francia lakossag fogaszati kiadasai 2010-ben 9,9 milliard euroét tettek
ki, az egészségugyi kiadasok 175 milliard eurds O0sszegébll. Ezeknek a kiadasoknak a téritése
kiléndsen kedvezd a preventiv céli éves konzultaciok és a konzervativ kezelések (fogszuvasodas
kezelése, fogké-eltavolitas) esetén.
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Ebben a két esetben csak a kotelezd biztositas altal rogzitett tarifak érvényesithetéek, ugyanakkor a
koronak és a hidak feltételét is tartalmazd szolgéltatasok szabad dijszabasuak, igy ez utobbiaknal
eléfordul, hogy a betegek anyagi okokbdl kénytelenek lemondani a kezelésrél.

A Francia Fogaszati Tarsasag (ADF) szaktanacsadoja, Dr Joél Trouillet szerint az anyagi probléma
kllondsen azokat az allampolgarokat érinti, akiknek a keresete alig haladja meg a minimalbért, de
emiatt mar nem jogosultak a teljes kor(i egészségugyi fedezet (CMU) igénybevételére, illetve azokat,
akik anyagi okokbdl nem tudnak kiegészitd biztositast kotni. (ZLL)

Forras:

» Soins dentaires : la part des complémentaires en hausse. La Mutualité frangaise, 2011.11.25.
http://www.mutualite.fr/L-actualite/Kiosque/Revues-de-presse/Acces-aux-soins-pour-un-droit-a-
la-complementaire-pour-tous

» The ADF 2011 Conference. Paris, 2011.11.23-27.
http://www.adf.asso.fr/cfm/site/afficher_rubrique.cim?rubrique=39 (Letdltés datuma:
2011.11.28.)

2011-11-28 14:14:59

Egészséglgyi Vilagszervezet (WHO)

A Harmadik Egészségiigyi Miniszteri Forum eredményei. Banja Luka, Bosznia-
Hercegovina, 2011. oktober 13-14.

A Bosznia Hercegovinaban, 2011. oktober 13-14-én tartott Harmadik Egészségiigyi Miniszteri Forumon
alairasra kerilt a ,Banja Luka-i Kotelezettségvallalas™. Az elsé és a masodik Egészségugyi Miniszteri
Férum ,Kotelezettségvallalasara” Dubrovnik-ban és Skopje-ban, 2001-ben és 2005-ben kerdlt sor.

Jelenleg, a Harmadik Egészségugyi Miniszteri Férumon alairt ,Banja Luka-i Kotelezettségvallalas”
Otéves idétartamra iranyozza el6 az egészség tarsadalmi és gazdasagi vonatkozasainak attekintését és
a nem fert6z6 betegségek csokkentésére iranyuld eréfeszitéseket az ,Egészséget minden

Iy

egyedulallo torekvést fogalmaz meg.

A Kotelezettségvallalas” alairoi szerint torténelmi jelentéségii elérelépés tortént a népegészségugyi
célok elémozditasara iranyulo regionalis szintli egyuttm(ikddés szorosabbra flizésére val6 térekvésben.
A Dél-Kelet Eurdpai Egészségugyi Halozat tiz orszdga — Albania, Bosznia-Hercegovina, Bulgéria,
Horvatorszag, lzrael, Montenegro, a Moldovai Koztarsasag, Romania, Szerbia és Macedonia Volt
Jugoszlav Koztarsasag — megallapodott
» aregiondlis szintli népegészségugyi egylttmiikddés fenntartadsaban és megszilarditadsaban
Dél-Kelet-Eurdpa vonatkozasaban,

> egyenldségre és elszamoltathatdsagra valo torekvésben az egészségugy tertletén,

» anem fertéz0 betegségek megelézésére és visszaszoritasara iranyuld egészségugyi
szolgaltatasok és kapacitasok megerésitésében,
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kiemelt figyelmet forditva az ,Egészséget minden vonatkozasban” iranyelvek alkalmazasara minden az
egészség egyenld hozzaféréseét és a helyi és orszagos szintil beruhdzasokat érinté dontésnél.

A Férum résztvevéi meglnnepelték a Dél-Kelet-Europa régioi kozott 10 éve tartd szoros
népegészségugyi egyuttmikodést, mely nemcsak produktiv szakmai tapasztalatcserében nyilvanul
meg, hanem eredményei k6zé szamithaté még kilenc regionalis egészségfejleszté kozpont és tiz helyi
szintl elmeegészségugyi kozpont feléllitdsa, valamint egy 60 intézménybdl &llé regionalis
népegészségugyi halozat kiépitése is.

és a partnerszervezeteket a Dél-Kelet-Eurépai Hal6zatnak, az altala kit(izott nagy léptéki célok
elérésében val6 tdmogatasara, és azt a meggy6z6dést fogalmazza meg, hogy az orszagos, regionalis,
dél-kelet-eurdpai és dsszeurdpai szintli egyuttmiikodés nagymértékben mozditja eld a tertleten él6
lakossag egészségét és jolétét.

A Férum résztvevéi megvitattak a nem fert6z6 betegségek Dél-Kelet-Eurdpat sujtd betegségterhét, és
attekintették a nem fert6zd betegségekkel kapcsolatban a 2011-es év folyaman elért eredményeket, igy
a Moszkvai Deklaracio elfogadasat, a Nem fert6zd Betegségek Megel6zésére és Visszaszoritasara
iranyulé Europai Stratégia Megvalositasanak Akcidtervét és az ENSZ nem fert6z6 betegségekkel

e

A nem fert6z6 betegségek — mint a szivbetegség, az agyvérzés, a cukorbetegség és a kronikus
tid6problémak — jelentik a betegségre és halalra vezetd legfébb okokat Dél-Kelet-Europaban. A régio
ezzel kapcsolatos gyakorlata valtozatos képet mutat: egyes orszégok rendkivil jo statisztikakkal
rendelkeznek a kardiovaszkularis betegségek és a mehnyakrak eléfordulasanak visszaszoritasaban,
masok még most készitik elé az ezekkel a betegségekkel szembeni szervezett fellépésiiket.

A Férum attekintette a népegészségugyi programok gyorsan megmutatkozd eredményére vonatkozd
evidenciakat: igy példaul néhany dohanyzassal kapcsolatos betegség el6fordulasanak csokkenése mar
1-2 éven bellll jelentkezett a dohanyaruk aranak emelése és a kozterlleteken vald dohanyzas betiltasa
utan. Ebben a vonatkozasban nagy tere van a regionalis egyuttmikodésnek, melynek eldmozditasara
egy Uj egészségfejlesztd kozpont épil Montenegro-ban.

A Férum értékelései szerint a népegészségugyi eredmények eléréséhez dGnmagaban nem elegendé az
egészseégugy keretei kozotti dsszefogas, hanem mas (tarsadalmi és kornyezeti kérdésekkel foglalkozo)
szektorok egészséguggyel valo hatékony egyuttmiikodése is alapfeltétele a nem fert6zé betegségek
megelézésének és visszaszoritasanak. (ZLL)

Forras:

» Banja Luka Pledge signed. WHO, 2011.10.13-14.
http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/Health-systems/public-health-
services/news/news3/2011/10/banja-luka-pledge-signed (Letoltés datuma: 2011.10.26.)

2011-10-27 13:57:11
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