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Iyave

A megel6zd stratégia bizonyitékokon nyugvd ajanlasokat ad az amerikai lakossag egészségének
javitasara, amelybe a tarsadalom 0sszes szektorat be kivanjak vonni.

Az Egyesiilt Allamok népegészségiigyi tanacsado testiilete, a 17 szdvetségi hivatalbél 4ll6 National
Prevention Council - amelynek az egészségligyi minisztérium is része -, kdzzétette az orszagos
megeléz0 stratégiat (National Prevention Strategy). A stratégia szerint a j6 egészség nemcsak a
minbségi egészségugyi ellatasbdl ered, hanem a tiszta levegd és viz, a biztonsagos munkahelyek és
egészséges élelmiszerek is szerepet jatszanak.

Kathleen Sebelius egészségugyi miniszter szerint az egészségugyi torvény (Affordable Care Act) altal
meghatarozott megeléz0 stratégia el6segiti az egészségugyi rendszer atalakitasat a betegségre vald
osszpontositastél a megelézésre és jol-létre vald 6sszpontositas felé. A stratégia olyan cselekvéseket
tartalmaz, amelyeket az allami és a magan szféra partnerei is képesek végrehajtani a lakossag
egészségben tartasara. A megelézd stratégia négy f6 iranyvonalat jeldl ki az orszag egészségének
javitasara:

> Egészséges és biztonsagos kornyezetek épitése

» A jo mindségli megel6z6 szolgaltatasok kibOvitése klinikai és kozdsségi kornyezetekben

egyarant
» Az emberek felvértezése az egészséges valasztasok képességeére

» Az egészségegyenlbtlenségek megsziintetése

A megel6z6 stratégia orszagos, allami és helyi szintli megvaldsitasat a National Prevention Council az
allami és a magan szféra partnereivel egylttmiikddésben hajtjia végre. A kormany tagjai egyiittesen
lépnek fel kiulonbdzd programok végrehajtasdban (pl. America’s Great Outdoors Initiative,
Neighborhood Revitalization Initiative, Executive Order 13548). (SZL)

Forras:

» Obama Administration releases National Prevention Strategy. Department of Health and
Human Services, http://www.hhs.gov/news/press/2011pres/06/20110616a.html (letltés
datuma: 2011.06.21.)

Jelentés:
» National Prevention Strategy,
http://www.healthcare.gov/center/councils/nphpphc/strategy/report.pdf (4,66 MB)
2011-06-22 15:55:58
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David Cameron megreformalt NHS reformjai

Az egészségugyi érdekérvényesitd csoportok nyomasara David Cameron brit miniszterelnok uUjabb
reformok bevezetése mellett tdbb korabbi reformintézkedés visszavonasat igéri.

A miniszterelnok a University College London Hospital el6tt tartott junius 7-i beszédében az
egészséglgyi torvénytervezetben végrehajtandd médositasokrdl szamolt be, amelyek az egészségugyi
szervezetekkel folytatott konzultacidk folyaman jottek Iétre (,listening exercise”). A Brit Orvosszdvetség
szerint a miniszterelndok NHS reformjat érint6 igérete megfeleld irdnyba tett jelentds lépésnek tekinthetd,
bar igazan az fontos, hogy mindebbél mi valésul meg. Az Orvosszévetség elndke szerint Cameron
elkotelezett az integralt NHS szolgaltatasok irant és hajlandd bevonni a dolgozok széles korét a
szolgaltatasok tervezésébe.

Beszédében Cameron a torvénytervezet kdvetkez6 valtozasait emlitette:

> Az egészségugyi és szocidlis torvénytervezet modositasra kertl, hogy egyértelmiivé tegye az
NHS alapitvanyi trosztoket szabalyozd Monitor elsédleges szerepét, mint a betegek érdekeinek
védelmezdjét és nem mint a verseny elémozditojat.

» A GP-k altal iranyitott szolgéltatas vasarld/rendeld konzorciumok létrehozésanak 2013-as
hataridejét megsz(intetik.

» Megvalosul a Kklinikai szolgéltatés rendelés korhazi orvosok és &poldk részvételével.
Létrejonnek a klinikai iranyito testiletek, amelyek lehetévé teszik az orvosok és az

ey

> Megtartjék a 18 hetes maximum varakozasi idét, amelyet az uj egészségugyi kormanyzat meg
akart sz(intetni.

A Royal College of Nursing &polé sz6vetség Udvozolte, hogy a névérek nagyobb szerephez jutnak az
NHS szolgaltatasok szervezésében. A szdvetség szerint a konzultacidk eredményesek voltak és
elismerésre kertilt, hogy az apoldk a beteggel valé kapcsolat kozéppontjaban foglalnak helyet. Az NHS
dolgozdkat tomorit6 NHS Confederation ugy véli, a miniszterelndk reformokrdl széld6 beszédében
érezhetb volt, hogy az egészséguigyi szolgalatot érintd szamos vélemény és aggodalom meghallgatasra
talalt. A Brit VorOskereszt a tobbi egészségugyi szervezethez hasonld nézeteket fejtett ki, és
kihangsulyozta, hogy a Cameron altal tett igéreteket valds reformokkal kell alatamasztani.

A torvénytervezet modositasanak szandékat még aprilisban fejezte ki a brit kormany, amikor elinditott
egy "meghallgatasi gyakorlatot" az NHS modernizacioja céljabol. A konzultacios folyamatba bevonték a
kozOsséget, a betegeket és az egészséglgyi szakembereket, amely a kdvetkezé témakordkre
osszpontositott:

> Avalasztas és a verseny szerepe a mingség javitasaban

» A nyilvanos elszamoltathatosag biztositasa és a betegek bevonasa

b Uj oktatasi és képzési rendszer a modernizacios folyamat tamogatasara

» Az egészségugyi szakemberek altal nyujtott tanacsok hogyan javithatjak a betegellatast (SZL)
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Forras:

» Sade Laja: Cautious welcome for David Cameron's reformed NHS reforms. Guardian,
http://www.guardian.co.uk/healthcare-network/2011/jun/08/nhs-reforms-david-cameron-
cautious-welcome (letoltés datuma: 2011.06.14.)

Hattér:

» Government launches NHS listening exercise. Department of Health,
http://www.dh.gov.uk/en/MediaCentre/DH_125865 (letoltés datuma: 2011.06.14.)

2011-06-14 12:42:44

Az Eurdpai Kérhazszévetség a valsag hatasairdl

Az Eurbpai Korhazszovetség (HOPE) kozzétett egy tanulmanyt a pénziigyi és gazdasagi valsag
hatasair6l az Eurdpai Unidban.

Az Kérhazszdvetség megvizsgélta a gazdasagi valsag eurdpai egészséglgyi rendszerekre gyakorolt
kdzvetlen és kozvetett hatasait. A vizsgalat eredményeit a ,The Crisis, Hospitals and Healthcare” cimii
tanulményaban publikalta (A valsag, a korhazak és az egészséguigy). A gazdasagi s pénzUgyi valsag
kedvezétlen hatdssal van az eurdpai kérhdzakra és az egészségugyi szolgaltatdsokra. Az
o0sszehasonlito jelentés elemzi a hatasokat és a hozott intézkedéseket a korhazak, a szolgaltatasok, az
egészseglgyi dolgozok és a betegek vonatkozasaban.

Az eurdpai GDP tébb mint nyolc szazalékat kitevd egészséguigyi szektor az allami pénzek legnagyobb
hanyadat kepezi. A szektort igy kozvetlenll befolyasoljgk az allami kiadasok csokkentését célzd
intézkedések. A forrascsokkentés egészségugyi dolgozdkra gyakorolt hatasa leginkdbb a
foglalkoztatasi politikdkban és a nyugdijreformokban észlelhetd, melyeket valamennyi EU-s tagallam
elfogadott. Az adott egészségugyi rendszertdl fuggden kulonbozé intézkedések kerlletek elfogadasra: a
lakossag koltség-hozzajarulasanak ndvekedése, fizetéscsokkenés, koltekezési plafon, koltségvetés
csokkentése. Ezek kozul néhanynak nincs koze a valsaghoz, de valamennyi megvaltoztatja az
egészsegugyet.

A valsag hatasait érintd informéaciokat 2010. méarcius és 2011. mércius kozotti idészakban gydijtotték az
Eurdpai Kérhazszovetseg tagjai. Az informaciok kiegészlltek mas forrasokbdl is, mint a tagallamok
Stabilitasi programja vagy Konvergencia programja. A jelentés elsd részében kdézolt altalanos orszag
informacidkat hivatalos eurdpai dokumentumokbdl vették.

A Magyarorszagot bemutatd részb0l megtudhatd, hogy a gazdasagi valsag elsGsorban a
legkiszolgéltatottabb csoportokat sujtotta. 2010-ben a f6 népegészségugyi kihivast az jelentette, hogy
innovativ megoldasokat talaljanak a valsag hatasainak csokkentésére, és hogy vedelmezzek és javitsak
a magyar lakossag egészségét. Ez két okbdl nem volt konnyl feladat. Egyrészt tobb hdnapos
bizonytalansag el6zte meg a 2010. aprilisi valasztasokat, masrészt 2010. juniustdl nem létezik
Egészségugyi Minisztérium, allamtitkarsag foglalkozik az egészségiggyel a Nemzeti Eréforrés



http://www.guardian.co.uk/healthcare-network/2011/jun/08/nhs-reforms-david-cameron-cautious-welcome
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Minisztériumon beliil. Az egészségiigy javitasara az EU-s Strukturalis Alapok és az Uj Magyarorszag
Fejlesztési Terv bevonasat emlitik példaként. (SZL)

Forras:

» The Crisis, Hospitals and Healthcare. European Hospital and Healthcare Federation,
http://www.hope.be/05eventsandpublications/docpublications/86_crisis/86_HOPE-
The_Crisis_Hospitals_Healthcare_April_2011.pdf (letdltés datuma: 2011.05.28.)

2011-05-31 14:29:09

Uj kutatési kézpontok alakultak a népbetegségek lekiizdése érdekében
Németorszagban

2011. junius 9-én ker(lt sor hat Uj egészségfejlesztési kutatokdzpont bemutatasara Németorszagban. A
kézpontokkal optimalis kutatasi feltételeket kivannak teremteni a népbetegségnek szamitd diabetes,
rak, neurodegenerativ megbetegedések, sziv- és érrendszeri megbetegedések, tldobetegségek és
fert6z6 betegségek szamara, mivel tovabbra is aggaszté azoknak a betegeknek a szama, akik ezekben
az un. népbetegségnek szamitd betegségekben szenvednek vagy betegszenek meg.

Az ] kozpontok ebben a formaban nemzetkozi szinten is egyedulallonak szamitanak, ami az orszagot
az egészségkutatas terén szintén az élvonalba emelheti. Ezt a nézetet osztja a gyégyszerkutatassal
foglalkoz6 német vallalatok szovetsége is. Véleményik szerint ezek a kdzpontok Németorszag
tudoményos hirnevét nemzetkdzi szinten csak tovabb ndvelik, ezzel j6 alapot teremtve az Uyj
gyogyszerek, diagnosztikai és orvostechnikai eszk6zok magasabb szinvonalu fejlesztéséhez, amivel
kozvetetten hozzajarulnak a betegek ellatasanak javitasahoz.

A hat kdzpont kozil kettdé (Deutsches Zentrum fir Neurodegenerative Erkrankungen, Deutsches
Zentrum fir Diabetesforschung) mar 2009-ben megkezdte miikddését 20 tagintézménnyel dsszesen 13
mUkodési helyen. A most megnyitott négy uj kdzponthoz pedig 27 miikodési helyen szaznal is tobb
féiskola, egyetemi klinika és egyetemen kivili kutatéintézet tartozik. A kutatasi munkak tébbek kdzott a
diagnosztika és az ellatas javitasat, illetve individualis terapiak koncepcidinak kidolgozasat célozzak,
amik egyuttesen a betegek optimalisabb ellatasat eredményezhetik.

A Szdvetségi Kutatasi Minisztérium a kdzpontokat 2015-ig mintegy 700 millid euréval tdmogatja. A
minisztérium véleménye szerint a javuld megelézés és terapia nem csak a betegek életmin6ségének és
varhato élettartamanak novekedésével jarhat, hanem hosszu tavon szintén csokkenhetnek a jarulékos
pénzugyi terhek is.

A kozpontokkal kapcsolatos tovabbi informacidk a kovetkezé linkeken érhetdek el
»  Deutsches Zentrum fir Herz-Kreislauf-Forschung: http://www.bmbf.de/de/16542.php
Deutsches Zentrum fiir Infektionsforschung: http://www.bmbf.de/de/16544.php

v

Deutsches Zentrum fir Lungenforschung: http://www.bmbf.de/de/16549.php

v

Deutsches Konsortium fiir Translationale Krebsforschung: http://www.bmbf.de/de/16551.php



http://www.hope.be/05eventsandpublications/docpublications/86_crisis/86_HOPE-The_Crisis_Hospitals_Healthcare_April_2011.pdf
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»  Deutsches Zentrum fiir Diabetesforschung: http://www.bmbf.de/de/14064.php
»  Deutsches Zentrum fir Neurodegenerative Erkrankungen: http://www.bmbf.de/de/16553.php

Forras:

»  Bundesministerium fur Bildung und Forschung,
http://www.bmbf.de/de/gesundheitszentren.php Letoltés datuma: 2011.06.10.

» Deutsches Aezteblatt: Neue Zentren zur Erforschung von Volkskrankheiten vorgestellt,
http://lwww.aerzteblatt.de/nachrichten/46183/Neue_Zentren_zur_Erforschung_von_Volk
skrankheiten_vorgestellt.htm Letoltés datuma: 2011.06.10.

2011-06-10 13:20:07

Sok egyetemi hallgaté nem fordul orvoshoz Franciaorszagban

Franciaorszagban az Egyetemi hallgatok Kolcsonosségi alapon mikodé (mutuelle) Biztositoja (LMDE)
majus 27-én Tours-ban konferenciat tartott, és ezen ismertette az egyetemi hallgatok orvoshoz
fordulasaval kapcsolatos vizsgalatanak eredményét.

Az LMDE beszamolt arrol, hogy a hallgatok 34 szézaléka anyagi okokbol nem fordul orvoshoz, és 20
szdzalékuk nem tudja kivaltani a szamukra felirt gydgyszereket. Azoknal, akiknek nincs mutuelle
biztositojuk, az egészségugyi ellatas igénybeveételének melldzése elérheti a 40 szazalékot is. Mig az
0sszlakossag 6 szazaléka nem rendelkezik kolcsondsségi alapon mikodd kiegészitd biztositassal,
addig ez az arany az egyetemi hallgatok esetében 19 szazalékra tehetd.

Az LMDE altal javasolt megoldasok kozott szerepel

> akotelezd orvosi vizsgalat visszaallitasa az elsd év soran és a tanulmanyok masodik ciklusaba
lépéskor, azaz a mesterképzés elején,

> abetegségmegeldzésre vonatkozo tanacsadas elétérbe helyezése,
> azellatas konnyl elérhetdségét biztositd egészséghazak felallitdsa minden egyetemi varosban,
> egy 200 eurdra sz6l6 egészségugyi csekk bevezetése a raszoruld hallgatdk szamara. (ZLL)

Forras:

» Enquéte de la LMDE : un étudiant sur cing renonce a des soins. Mutualité Frangaise,
2011.05.27. http://www.mutualite.fr/L-actualite/Kiosque/Revues-de-presse/Enquete-de-
la-LMDE-un-etudiant-sur-cing-renonce-a-des-soins (Letoltés datuma: 2011.05.31.)

2011-06-01 09:50:27
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A roman orvosok kiilfoldi munkavallalasa

2007-ig a roman orvosok kulfoldi munkavallaldsa nem volt kilondsebben szamottevd, 2007 o6ta
azonban érzékelhetéen felgyorsult ez a tendencia.

Vasile Astarastaoe, a Roman Orvosi Kamara elnoke az orvosmigraciordl tett nyilatkozataban elmondta,
hogy 2007-ig a 41 000 roman orvos csupan 0,3-05 szézaléka vallalt kilféldon munkat, azéta azonban
8900-an mentek mas orszagokba praktizalni. 2011 eleje 6ta 1000-rel csokkent az orszagon bell
gyogyitd tevékenységet folytatd orvosok szama, és a veszteség annél is nagyobb, mivel 2007 6ta
minddssze 7300 orvostanhallgaté szerezte meg diplomajat. igy az orszagban érzékelhetd orvoshiany
egyre nd, és joval meghaladja az Egészseglgyi Vilagszervezet altal aggasztonak itélt 2 szazalékos
értéket.

A migréacio altal leginkabb érintett szakteriiletek: a sebészet és a kardioldgia. A kiilféldi munkavallalason
tul, orszagon bellli — Bukarest és a nagyvarosok felé torténé — elvandorlds is tapasztalhatd. Az
orvoshiany kilonésen szamottevé a kisebb varosokban és vidéken, de Ujabban mar az egyetemi
kozpontokat is érinti.

Romaniaban az 1000 lakosra jutd orvosszam (1,9/1000) eddig is joval elmaradt az atlagosnak tekintett
értéktdl 3,5/1000. A tendencia, ha tovabb fokozddik, egyrészt megneheziti a betegek szamara az orvosi
elldtashoz vald hozzéaférést, masrészt az orvosok tulterheltségéhez, és ezzel a mihibak kockazatanak
megnovekedéséhez is vezethet. (ZLL)

Forras:

» GUYONVARCH,M.: Quelle est 'ampleur du phénomene de migration des médecins? Le Petit
Journal, 2011.06.15. http://www.lepetitjournal.com/societe-bucarest/80535-sante-alerte-
rouge.html Letdltés datuma: 2011.06.22.

2011-06-22 11:33:32

Orvosdemografiai helyzetkép — Franciaorszag

A francia Orvosi Kamara altal kiadott Orvosdemografiai Atlasz adatai szerint, Franciaorszagban a
rendszeres orvosi tevékenységet folytatd szakemberek szama meglehet6sen stabil, 2010. januar 1-je
Ota, éves szinten minddssze 0,03 sz&zalékos csokkenést mutatott.

Az év elején megjelentetett Orvosdemografiai Atlasz statisztikai szerint, Franciaorszagban 199 987
orvos praktizal folyamatosan, és a rendszeres gydgyitd tevékenységet folytatdk 41 szazaléka né. A
szakemberek korében eloregedés tapasztalhatd. Mig 2010-ben az orvosok atlagéletkora 50 év volt,
jelenleg meghaladja az 51,4 évet (53 év a férfiak és 49 év a n6k esetében).

Az orvosok 46 szazaléka folytat maganpraxist, de az 6nallé vallalkozoi életforma egyre kevésbé vonzo
a hivatast valasztok szamara. Az altalanos és a szakorvosok egyarant a kozalkalmazotti statusszal jaro,
korhazi kornyezetben folytatott gydgyito tevékenységet részesitenék elényben.
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Az Atlasz ramutat, hogy a Franciaorszagban praktizald orvosok negyede kiilf6ldon szerezte diplomajat.
A kulfoldi szakemberek tobbségiikben az orvoshiannyal kizdd terlleteken enyhitik a lakossag
ellatasaban felmerUld problémakat.

A francia Orvosi Kamarahoz Ujonnan feliratkozd szakemberek 70 szézaléka a kozalkalmazotti statuszt
valasztja, 20 szazalékuk helyettesité orvosként kivan dolgozni, és csak 10 szazalékuk tervezi
maganpraxis inditasat. (ZLL)

Forras :

» Médecins: 41% sont des femmes. Viva Presse, 2011.06.14.
http://www.viva.presse.fr/Medecins-41-sont-des-femmes_15508.html

» Atlas de la Démographie Médicale en France, Situation au 1-er janvier 2011
http://www.fmcdinan.org/article-atlas-de-la-demographie-medicale-de-l-ordre-I-edition-2011-
76759745.html (Letoltés datuma : 2011.06.15.)

2011-06-15 15:05:14

OECD: az egészségligyi kiadasok névekedése tovabbra is meghaladja a gazdasagi
novekedés litemét

Az egészséglgyi kiadasok a legtobb OECD-orszagban tovabbra is gyorsabb (temben ndvekednek,
mint a gazdasagi névekedés, fenntartva a '70-es években megfigyelt trendet. Az OECD Health Data
2011 szerint 2008-ban az egészségugyi kiadasok elérték a GDP atlagosan 8,8 szazalékat, 2009-ben
pedig (a legutolso6 olyan év, amelyre rendelkezésre allnak adatok) mar a 9,5 szazalékat.

Az egészségugyi kiadasok GDP-n belili aranya val6szindleg stabilizalédni vagy kissé csokkenni fog
2011-ben. Ennek oka a gazdasdgi novekedés felgyorsuldsa, valamint az, hogy a kormanyok a
koltségvetési hiany csokkentése céljabol visszafogjak az egészséguigyi kiadasok ndvekedését.

Mikozben a kormanyoknak tobbet kell tennilk az egészségugyi kiadasok jobb ar-érték aranyaert, az
OECD szerint tovabbra is torekedniik kell a hosszu tavu célkitlizések elérésére, az igazsagosabb,
fogékonyabb és hatékonyabb egészséguigyi rendszerek kialakitasara.

Az egészségugyi kiadasok GDP-n bellli aranyanak novekedése kilondsen azokban az orszagokban
volt jellemzd, amelyeket a globalis recesszié erdteljesen stitott. irorszagban a GDP egészségiigyre
forditott aranya a 2007-es 7,7 szézalékos szintr6l 2009-re 9,5 szézalékra emelkedett. Az Egyesuilt
Kiralysagban 2007 és 2009 kozott 8,4 szazalékrol 9,8 szazalékra nétt az egészségugyi kiadasok GDP-n
beldli aranya.

Az egy fbre jutd egészségugyi kiadasok szintie az OECD- orszagokban 2008-ban atlagosan 3,8
szazalékkal, 2009-ben pedig atlagosan 3,5 szazalékkal nétt. Az egészségulgyi kdzkiadasok szintje még
gyorsabban nétt, atlagosan 4,8 szézalékkal 2008-ban és 4,1 szazalékkal 2009-ben. A magan
egészséglgyi kiadasok szintén ndvekedtek a legtobb orszagban, de lassabb dtemben (2008-ban 1,9
szazalékkal, 2009-ben 2,7 szazalékkal).
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2009-ben jelentds kilonbségek voltak az OECD-tagorszagok kozétt az egészségigyre forditott
kiadasok mértéke, valamint az egészséglgyi kiadasok GDP-n bellli részaranya kozott. Az USA
tovabbra is lényegesen tobbet koltott egészségligyre a tobbi OECD-orszagnal: az egy fbre jutd
egészségugyi kiadasok aranya 7960 dollar (=1 456 680 Ft) volt. Ez két- és félszerese az OECD-
atlagnak (3223 dollar= 589 809Ft).

Az egészségugyi kiadasok GDP-n beliili aranyat tekintve, az USA 2009-ben 17,4 szézalékot forditott
egészseglgyre, ami 5 szazalékponttal nagyobb, mint az 6t kovetd ket legmagasabb értékkel rendelkezd
orszagban, Hollandiaban (12 szazalék) és Franciaorszagban (11,8 szazalék). Oket Norvégia és Svajc
kéveti a sorban, ahol az egy fére jutd egészségugyi kiadasok 2009-ben meghaladtak az 5000 dollart
(915 000 Ft).

Magyarorszagon 2009-ben az egészségugyi kiadasok GDP-n bellli aranya 7,4 szazalék volt, amely
alacsonyabb, mint az OECD-atlag (9,5 szazalék), és a 34 OECD-orszag kozott is a legalacsonyabbak
kézott talalhaté (legalacsonyabb Torokorszag: 6,1 szazalék). (AZS)

Forras:

» Health: spending continues to outpace economic growth in most OECD countries.
http://www.oecd.org/document/38/0,3746,en_21571361_44315115_48289894_1_1_1_1,00.htm
| (letoltés datuma: 2011.07.05.)

2011-07-05 16:30:50

A német kotelezo betegbiztositas 1,47 milliard eurés pozitiv mérleggel zarta az
elsé negyedévet

A kotelezd betegbiztositok pénzlgyi helyzete Németorszagban eddig a tavalyinal kedvezébben alakult.
Az egészségugyi minisztérium adatai szerint a kotelez6 betegpénztarak 2011 els6 negyedéves
bevételei 45,85 milliard eurdt, kiadasai 44,38 millidrd eurdt tettek ki, azaz 1,47 milliard eur6 tobbletet
értek el tavalyhoz képest (2010: 235 millié eurd).

A német Egészségugyi Alap az elsé negyedévben 6sszesen 44,74 millidrd eurdt utalt a pénztaraknak.
Az els6 negyedévben az Egészségigyi Alap jarulékokbdl és addkbol befolyt bevétele viszont csupan
44,22 milliard eurd volt, azaz 0,52 milliard eurds deficittel zarta ezt az idészakot.

A betegpénztarak 0sszességében tavalyhoz képest biztositott tagonként 3,1 szazalékkal koltottek
tobbet, igy a teljes koltségnovekedés 1,2 szazalékkal haladta meg a tervezettet.

Novekedés elsésorban az orvosi ellatés terén jellemzé: a kérhazi kezelésekre forditott kiadasok 4,8
szazalékkal, az ambulans orvosi ellatas koltségei 1,2 szazalékkal emelkedtek biztositott tagonként. A
megel6zd intézkedések szintén jelentds 4,1 szazalek tobbletkoltséget okoztak. A tartomanyi
alapesetértékek mérsékelt novekedése ellenére a szolgaltatasok mennyiségének ndvekedése sajnos a
fekvBbeteg teriileten jelentsebb kiadasndvekedést okozott a vartnal.
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A gybégyszer-megtakaritasi csomag ezzel szemben bevaltani latszik a hozza flizott reményeket. Az
utébbi évek megfékezhetetlennek tiind kiadasndvekedései utan ezen a terileten elsé izben sikerdlt 4,8
szazalékos kiadascsokkenést elémni.

A tappénzt terén tapasztalt kiadasndvekedés valtozatlan, jelenleg 11,2 szazalék.

A pénztarak nettdé adminisztracids koltségei biztositott tagonként 2,4 szazalékkal ndvekedtek. Az év
tovabbi részében a jelenlegi szabalyozas szerint mindenképpen koltségcsokkenést kell realizalni, mert
a kotelez0 betegbiztositas finanszirozasardl sz6l6 torvény 2010-hez viszonyitva se 2011-ben, se 2012-
ben nem teszi lehet6vé az adminisztrativ koltségek ndvekedését. (VN)

Forras:

» Arzteblatt: Gesetzliche Krankenversicherung erwirtschaftet Milliardeniiberschuss:
http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/46283/Gesetzliche_Krankenversicherung_erwirtschaftet
Milliardenueberschuss.htm Letoltés datuma: 2011.06.20.

2011-06-20 15:43:10

Az orvosi miihibak biztositasi fedezetének valtozasai Franciaorszagbhan

A francia Orszaggyllés majus 19-én fogadott el mddositd rendelkezést az orvosok polgarjogi
feleldsségvallalasat feltételezd miihibak biztositasi fedezetére vonatkozdan.

A francia kormany dontése értelmében a biztositdknak az eddigi 3 millié eurd 6sszegl kiiszobérték
helyett, a tovabbiakban 8 millid Eurd dsszegig kell fedezetet vallalniuk a mihibak miatt bekdvetkezett
egészségkarosodasokra.

8 millio eurd folott kozos kotelezettségvallalas lep érvenybe, melynek finanszirozéasa az orvosok
felelésségbiztositasi dijtételeinek, 10-25 eurds (szakterulettdl fuggben) emelésén fog alapulni. Ez a
megoldas a biztositok 0sszevont pénzalapteremtéseét valtja ki, mivel ez utdbbi — megvalésitasa esetén -
tul koltsegigenyesnek bizonyult volna.

A maédosito rendelkezés elbrelathatolag 2012 elején 1ép hatalyba. (ZLL)
Forréas:

» Responsabilité civile médicale : le principe de mutualisation public est adopté a 'Assemblée
nationale. Viva Presse, 2011.05.20. http://www.viva.presse.fr/Responsabilite-civile-medicale-
le_15375.html (Letoltés datuma: 2011.05.25.)

2011-05-25 15:56:42

A francia egészségbiztositas szerint az orvosok megemelt dijtételei aggodalomra
adnak okot

Franciaorszagban az utobbi 10 évben évente 6,4 szazalékkal emelkedtek a szakorvosok tarifai, &s igy
osszeguk 2010-ben elérte a 2,5 milliard eurdt.
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Az Orszagos Egészségbiztositas (CNAM) féigazgatdja szerint reformintézkedésekre van sziikség az
egészségugyi ellatas igénybevételét akadalyozd tendencia megallitasara.

2010-ben minden negyedik francia orvos a tarsadalombiztositas altal meghatérozott alaptarifak
tullépését lehetéveé tevd Il. szektorban dolgozott, és ez az ardny még nagyobb a szakorvosok korében,
akiknél a tarifa-tullépés gyakorlata még elterjedtebb.

lle-de-France egyes klinikain eléfordult, hogy az egészségbiztositas altal elSirt alaptarifak 10-szeresét is
felszamitottak. A régidban az atlagos tarifa-tullépés 2010-ben 54 szazalékos volt, szemben az 1990-es
években regisztralt 25 szazalékkal.

A 2010-ben 2,5 milliard eurdt elérd tarifa-tullépések oOsszességében az orvosi honorariumok 12
szazalékat teszik ki, ugyanakkor ez az arény - tovabbi bontasban - szakorvosok esetében 17
szazalékra, sebészeknél pedig 32 szazalékra tehetd.

Nagyok az eltérések a killonbdzd szakteriiletek kdzott is. igy a sebészorvosok tilnyomé tobbsége (85
szazalék) a Il. szektorhoz tartozik, és ez joval meghaladja a tobbi terilet specialistainak Il. szektorban
folytatott tevékenységét. Ez az arany 50 szazalékos a flil-orr-gégészek, szemorvosok és négyégyaszok
korében, viszont nem éri el a 20 szézalékot sem a radiologusok, a kardioldgusok vagy a
tid6égydgyaszok esetében, akik tdbbnyire az |. szektorban praktizalnak.

A fiatal orvosok szamara a Il. szektorban valé elhelyezkedés jelent vonzd perspektivat, ez azonban a
honorariumok dijtételeinek erbteljes novekedéséhez vezet. A kulonbségek a régidk kozott is
jelentkeznek, és a legjobban ellatott terlileteken vannak a legnagyobb tarifa-tullépések.

A CNAM fGigazgatdja surgds intézkedéseket tervez a tarifa-tUllépések emelkedésének
visszaszoritdsara. Ehhez a megoldast az |. és a Il. szektor mellett feléllitandd opcionélis szektorban
latia. Az ezt a szektort valasztd orvosok tevékenységére a tarifa-tullépések nagyobb mértékii
korlatozasa mellett, a mutuelle-biztositok altali kedvezdbb visszatérités, illetve egyes alacsony 6sszegi
alaptarifak esetén, ezek kdzponti emelése lenne érvényes.

Az opcionalis szektor bevezetésének kérdése mar évek dta napirenden van Franciaorszagban, és a
CNAM f6igazgatdja a Kolcsonosségi alapon miikodd Biztositdszervezet, a Mutualité Frangaise
elndkével egyetértésben slrgds intézkedést tart szikségesnek az elladtashoz vald hozzaférést
akadalyozo probléma rendezésére. (ZLL)

Forras:

» Dépassements d'honoraires des médecins : 'assurance maladie tire la sonnette d'alarme, La
Mutualité Francaise, 2011.05.18. http://www.mutualite.fr/L-actualite/Assurance-
maladie/Depassements-d-honoraires-des-medecins-I-assurance-maladie-tire-la-sonnette-d-
alarme (Letoltés datuma: 2011.05.23.)

2011-05-24 09:57:51
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A Medicaid gyégyszerlistai kbltségesek és nem elég hatasosak

A San Francisco-i University of California kutatdi altal végzett tanulmany szerint az amerikai Medicaid
program a szikségesnél joval tobbet kolt gydgyszerekre. Az evidencia-alapu, biztonsagos és hatasos
gyogyszerekbdl all6 nemzetkozi listak figyelmen kivil hagyasaval a Medicaid nem nyujtia betegei
szadmara a leghatasosabb készitményeket.

A tanulmany 40 allam Medicaid programjanak gyogyszerlistait (Preferred Drug Lists) vetette dssze a
WHO 2009-ben kozzétett listajaval (Essential Medicines List). Az eredmények azt mutatték, hogy az
allamok altal mlikddtetett és finanszirozott Medicaid programok gyogyszerlistai nagy eltérést mutatnak
allamonkeént, és kevés protokoll vagy ésszerliség létezik kivalasztasukra a koltség, a biztonsag és a
hatasossag terén.

A WHO 2007-ben vizsgalta az alapvetd gydgyszereket tartalmazd listakat a vilagon és azt talalta, hogy
151 orszag kozll 131 hasznélta az Essential Medicines List gyogyszereit az orszagos
gyogyszerkonyvben, az Egyesiilt Allamok azonban nem volt kztik. A Medicaid programban 51
kulonb0zd gydgyszerlista létezik és a rajtuk levd gyogyszerek csupan harmada szerepel
kdvetkezetesen a listakon. A kutatok szerint a Medicaid jelentds pénzdsszegeket takarithatna meg,
ugyanakkor biztonsagosabb és hatadsosabb gyogyszerekkel szolgalna a betegek szédmara, ha
kovetkezetesebben dontene a téritett gyogyszerekrol.

Jelenleg a Medicaid program 60 millid alacsony jovedelmi lakosnak nyujt egészségugyi ellatast az
Egyesiilt Allamokban. A programot a szdvetségi és az allami kormanyok kdzdsen finanszirozzak.
Minden allam maga dolgozza ki a preferalt gyogyszerlistajat, az ebben szerepld termékeket a Medicaid
telies mértékben tériti elézetes engedélyezés sziksége nélkil. A vénykoteles gydgyszerjuttatasok
képezik a Medicaid program masodik legnagyobb kiadasi tételét.

A tanulmany a District of Columbia és 40 &llam Medicaid programjanak gyogyszerlistait vizsgalta, és 9
terapias osztalyban 369 gyogyszert azonositott. A WHO lista 120 gydgyszerébdl 114 feltlint az allamok
listain is, azonban hasznalatuk nem volt kdvetkezetes. Ezen feliil 249 gyogyszer jelent meg az allami
gyogyszerlistakon, amelyeket a WHO nem tart a leghatasosabb és legbiztonsédgosabb termékeknek.
Ezek vagy original, nem generikus gyogyszerek voltak, vagy nem javasoltak az adott betegség
terapiajaként. Az allami listakon szerepl6 gyogyszerek 56 szazalékanak létezik olcsobb, helyettesithetd
valtozata, mig a WHO listan ez az arény 76 szézalék, vagyis az allamok a szlkségesnél tobbet
kéltenek gyogyszerekre. (SZL)

Forras:

» Kristen Bole: US Medicaid Drug Lists Cost More, Deliver Less. Medical News Today,
http://www.medicalnewstoday.com/releases/228956.php (letdltés datuma: 2011.06.27.)

2011-06-28 10:00:25
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A gybgyszerarak visszaszoritasara tervezett intézkedések — Szlovakia

Szlovakia Egészségligyi Minisztériuma uj gydgyszerrendelettel kivan 100 millié eurds nagysagrendet is
meghaladd megtakaritast elémi az orszag gyogyszer-forgalmazasaban.

Kormanyzati tervek szerint Szlovakiaban a gyégyszerarak megallapitasa az Eurdpai Unié méasodik
legalacsonyabb gyogyszeraranak kialakitasahoz fog vezetni, korrupcio-ellenes intézkedéseket hoznak,
és a generikumok széles kor(i alkalmazésa valik gyakorlatta.

A gyoégyszeripar képvisel6i komoly aggodalmukat fejezték ki a valtoztatasok életbe léptetésével
szemben.

A minisztérium gyogyszerekre, orvosi segédeszkozokre, dietetikus élelemiszerekre valamint ezek
biztositasi fedezetére vonatkozd torvénytervezetével nemcsak a betegek, hanem az egészségbiztositok
anyagi helyzetére is pozitiv hatast kivan gyakorolni.

A gydgyszeraraknak Eurdpai Unios viszonylatban a masodik legalacsonyabb szintre valo helyezése, a
torvény elfogadasa utani elsd évben — a varakozasok szerint — 75 milli6 eurd megtakaritast, a
gyogyszerek hatbanyag szerinti rendelése pedig mintegy 50 millid euré koltségcsokkenést fog
eredményezni a betegek és a biztositdk szaméra egyarant.

A tervezett korrupcio-ellenes intézkedések szankciokat helyeznek kilatasba az orvos-latogatok szamara
az orvosok rendelési id6ben torténd felkeresése és megajandékozasa esetén, valamint eldirjak a
gyogyszereket kategorizalo bizottsag tevékenységének atlathatova tételét.

A minisztérium eredetileg a biztositasi fedezet kiterjesztésére vonatkozé térvénymodositassal kivanta
ezeket a valtoztatasokat meghozni, de végil torvényjavaslatot terjesztett a Parlament elé, melynek
megvitatasara juniusban kerdlt sor. (ZLL)

Forras:

» The Slovak Spectator, 2011.06.20.
http://spectator.sme.sk/articles/view/43024/3/pharma_cries_foul_over_new_bills.html (Letoltés
datuma: 2011.06.23.)

2011-06-23 15:57:23

Egészségiigyi ellatas-tervezés Finnorszagban

Finnorszagban majus 1-jén Iépett érvénybe az az Uj Egészségugyi Torvény, mely lehetévé teszi, hogy
kronikus problémék fennallasakor az allando lakohely szerint illetékes helyhatdsag altal iranyitott
terileten kivll is igénybe lehessen venni az egészségugyi kozpontok szolgéaltatasait, a lakdhelytdl vald
hosszabb ideig tartd tavollét esetén.

Mér harom héttel az elsd konzultacié elétt jelezni kell az ideiglenes tartdzkodasi hely szerint illetékes
egészségugyi kozpontnak az eldrelathatdlag szukségessé valo kezeléseket. Ehhez az allandd
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lakohelyen mikodo egészsegugyi kozpontnak egy kezelési tervet is el kell készitenie, melynek réven a
beteg jogosulttd valik kezeléseinek egy masik kozpontban vald igénybevételére.

Siirgbsségi ellatast természetesen tovabbra is mindenhol igénybe lehet venni kezelési terv nélkiil is.

Minden kronikus betegnek, de kilondsen a tobbféle egészségi problémaban szenveddknek, sziikseguk
van a szamukra megfeleléen kialakitott ellatisra és kezelésekre, melyekhez a kezelési terv el6irasai
nyujtanak Utmutatast. Az egészségugyi szakemberek a beteg kdzremiikodésével készitik el a beteg
optimalis ellatasara szolgalo kezelési tervet. Néhany egészseégugyi kozpont helyben tartézkodd betegei
elldtasahoz is tervet készit kezdeti problémaik jelentkezésekor.

Az U] Egészségugyi Torvény rendelkezései megkonnyitik az egészségugyi kozpontok kozoti
adatatvitelt, és ez lehetévé teszi a betegellatés biztonsagosabba és zokkendmentesse tételét. Egy
korhdz vonzaskorzetében minden egészséglgyi kdzpont és korhaz kozds elektronikus nyilvantartast
vezet a betegek adatairdl. A beteget kezel6 szakemberek szdméara igy mindenitt elérhetéek a beteg
kezeléséhez szikséges informaciok.

A beteget tajékoztatni kell adatai koz0s kezelésérdl, valamint arrél, hogy modjaban all ezt letiltani. A
tiltds tovabbi értesitésig érvényes, és barmikor feloldhatd. A letiltott adatok sirgls esetben sem
érhetdek el, kivéve ha az ilyen alkalmazasrél a beteg mar elére rendelkezett.

Finnorszagban lakokorzeten belll vagy az ezzel egyuttmiikodésben allé terileten évente egyszer lehet
egészségugyi intézményt valtani. A betegnek — harom héttel elsé orvoshozfordulasa elétt — errdl
mindkét érintett intézményt tajékoztatnia kell. Speciélis szakrendelést is lehet valasztani a szomszédos
korhazkorzetek altal kozosen ellatott, ugynevezett feleldsségi tertlet” rendeléseibdl, ehhez a beteg
kezelborvosa adhat beutalot.

A rendelkezések szerint a betegnek a jovOben eldrelathatolag tagabb tere nyilik betegellatasa
helyszinének megvalasztasara. 2014-t6l szabadon vélaszthat majd az orszag minden egészségugyi
rendelSintézete, szakrendeldje és kérhaza altal nyujtott ellatas kozott. (ZLL)

Forras:

» Patients have access to health services according to care plan even outside their home
municipality. Ministry of Social Affairs and Health, 2011. 05.03.
http:/lwww.stm.fi/len/pressreleases/pressrelease/view/1560084#en (Letoltés datuma:
2011.06.27.)

2011-06-27 12:16:38

A kotelez6 betegbiztositottak esetében csbékkent a varakozasi ido Németorszagban

A véllalati betegpénztarak szOvetségi egyesiiletének felméréses szerint, melynek soran 6000 14 év
feletti személyt kérdeztek meg, a kotelez0 biztositottaknak 2011-ben atlagosan 20 napot kell az
ellatasra varakozniuk. Esetiikben a varakozasi idd 2008-hoz viszonyitva egy nappal csokkent.

A maganbiztositottaknak 2011-ban 14 napot kell az ellatasra varniuk, az 6 esetikben a varakozasi id6
négy nappal ndvekedett.
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A 2011-es felmérés szerint a kotelez6 és magan biztositottak aranya nem valtozott a harom évvel
azel6tti helyzethez képest: a lakossag 85 szazaléka tovabbra is a kételezd biztositasban biztositja
magat, a maganbiztositott ardnya nyolc szazalékot tesz ki.

A felmérésben részt vevék mintegy 80 szazaléka ismét azt jelezte, hogy legalébb egyszer felkereste
orvosat az elmalt 12 honapban.

A betegeknek 2011-ben a haziorvosi idépontra nyolc napot (2008-ban tiz nap) kellett varniuk, a
szemeszeti ellatas esetén a varakozasi idé azonban mar 37 napot tesz ki.

A szakorvosi terlleten 2008-hoz viszonyitva a varakozasi id0 esetén nem volt valtozas tapasztalhato. A
korabbiakhoz hasonléan az atlagos varakozasi idé 24 napot tesz ki. A ndgydgyaszok esetében a
varakozas ideje 2011-ben és 2008-ban is 27 nap maradt. Ortopéd szakorvosok esetében viszont két
nappal nét 2011-ben a varakozasi id6, ami igy 18 napra ndvekedett.

A praxisokban a betegeknek tovabbra is korulbeldl fél 6rat kell varakozniuk az ellatasra.
Forras:

» Kirzere Wartezeiten flr Kassenpatienten:
http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/46126/Kuerzere_Wartezeiten_fuer_Kassenpatienten.htm
Letdltés datuma: 2011.06.07.

2011-06-07 14:34:14

Németorszagi helyzetkép az orvosi praxisok eladasaval kapcsolatban

A német orvosok igen kreativan viselkednek, ha a praxisuk értékesitésérél van szd, mert az
egeészseglgyi piacon egyre kiélezettebb a verseny. Ezt mutatja a Springermedizin Szakkiadd és a
Deutsche Apotheker- und Arztebank éaltal 1041 orvos (mintegy 700 haziorvos és 300 szakorvos)
korében elvégzett felmérés eredménye. A német piacon jelenleg mar az innovativ praxismodellek a
legkeresettebbek, a vasarlast megeléz6en az Uj tulajdonosok a praxisteammel vagy informatikaval
kapcsolatban kordbban eszk6zolt beruhazasokat is szem el6tt tartjak. Egy dnélléan mikddtetett praxis
eladasa olyan utdd szamara, aki a praxist szintén egy személyben kivanja tovabb mkodtetni mara mar
nem az egyedili lehetdsége az eladasnak. A potencidlis kovetokert folyd élez6d6 versenyben az
eladast eléseqitd intézkedések kozé tartozik a praxis eladasat kdvetd tovabbfejlesztési lehetéségek
kidolgozasa is, amire a praxist megvasarolo épitkezhet.

Praxiseladas soran a felmérés eredménye szerint tiz orvosbol harman a praxisuk eladasi értékének
novelése érdekében azt tervezik, hogy a praxis eladasat megel6zéen magukhoz vesznek egy fiatal
orvost, aki idével majd feln a feladathoz, illetve az atmeneti id6szakban ily mdédon mar személyesen is
megismerheti a jovGbeni praxisanak betegkoreét.

A masodik lehet6ség az eladas elésegitésére, hogy a praxist kooperacios formaban mikodtetik, azaz
példaul orvosi ellatokozpontba vagy egy nagyobb csoportpraxisba viszik be. Ennek legnagyobb
jelentésége abban rejlik, hogy ily médon a részmunkaidds modell konnyebben megvaldsithatd, ami
vonzé a fiatal generacidk szamara. A praxis eladasat el@segitheti még egy praxishal6zathoz valo
csatlakozas vagy egy részben csoportpraxisként — a k6zos mUikodtetés az orvosi szolgéltatdsspektrum
egy részére terjed ki — torténé miikddtetés. Minden hatodik felmérésben résztvevd orvos praxisat ebbe
az iranyba igyekszik tovabbfejleszteni.
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Azonban éppen az ilyen stratégiai jellegl intézkedések megtervezésehez van a legtobb idére szlkseg.
Kulondsen a kooperacios formak tinnek a legtobb orvos szaméra attraktiv lehetéségnek, hogy mind
orvosi, mind gazdasagi szempontbdl sikereket legyenek képesek elérni.

A praxiseladas eldmozditasanak harmadik Németorszagban alkalmazott mddszere a praxisba torténd
befektetés. Minden harmadik megkérdezett e szerint jar el. Itt els6 helyen az informatikéba torténd
beruhazas (46 szazalék), masodik helyen a képzésbe, tovabbképzésbe (41 szazalék) torténd
beruhazas all — két olyan feltétel, melyek a praxistulajdonostdl flggetlenll a praxis zokkenémentes
mikodését garantalja.

Az orvostechnikaba 36 szazalék, marketingbe 34 szazalék, a praxis helyiségeinek és berendezeési
targyainak fejlesztésébe 29 szdzalék kivan orvosi tevékenységének feladasa elétt beruhazni.

A hazi- és szakorvosok beruhdzasi szokasai kozott kilonbségek mutatkoznak. A szakorvosok 46
szazaléka a praxis eladasa el6tt elsésorban az orvostechnikéba ruhdzna be, ez az arany a haziorvosok
esetében csupan 31 szazalék. Ez azzal magyarazhatd, hogy a szakorvosok esetében az
orvostechnikanak nagyobb a jelentésége, mint a legtobb haziorvos szdmara. A praxismarketing és az
imazsépités terén is joval aktivabbak azonban a szakorvosok (39,5 szézalék) a héaziorvos (31,5
szazalék) kollégaiknal.

Nem miden egyes orvos szamara tlinik egy-egy ilyen beruhazas kifizetédének. Szakérték bevonasaval
— addtanacsado, banki szakember — egy jovedelmezbségi vizsgalat keretében azonban viszonylag
hamar kideritheté van-e értelme egyéltalan a raforditdsnak. Egy olyan recept, amivel a praxis
eladasakor minden orvos jol jar, természetesen nem létezik, hiszen minden egyes orvosi praxisnak meg
van a maga sajatossaga.

Amennyiben alacsonyabb a kereslet mint a kinalat, az csokkenti az arat és az eladd szamara azt a
veszelyt hordozza, hogy az eladni szandékozott terméket nem képes kedvezb aron értékesiteni. Ez a
kéztudott tény a praxisukat eladni szandékozd német orvosok szdmara ismert, tobbségliknek a praxis
eladasabdl szarmazd bevétellel kapcsolatban nincsenek nagy elvarasai.

A praxis értékét illetben pesszimistanak tlinnek az orvosok Németorszagban. A megkérdezettek
mintegy kétharmada maximum 100 000 eur6t remél az eladasbél és az orvosok 30 szazaléka még 50
000 eurdnél is kevesebbre szamit. Az orvosok csupan kevesebb, mint nyolc szazaléka remél 200 000
eurdnal tobbet a praxisa eladasabol.

Az orvosok tobbsége nehéznek tartja az utddlas kérdését is. Csupan minden negyedik megkérdezett
tartotta biztosnak vagy valosziniinek, hogy egyaltalan kovetére talal. Ezzel szemben 60 szazalék
nyilatkozott Ugy, hogy az uténpdtldas nehézkes, illetve 10 szazalékuk szaméra ez egyenesen
lehetetlenek tlnik.

Ezen a téren is kedvezdbb a szakorvosok helyzete, ami az értékesebb orvostechnikaval magyarazhaté:
kézilik mintegy 20 szazalék var 200 000 euronal magasabb bevételt és csupan 16 szazalék remél 50
000 euronal kevesebbet. Az orvosok 23 szazaléka ezeért az eladasbol szarmazd bevételt nem is tekinti
az id6skori megtakaritasa részeként, 38 szazalékuk a bevételnek kevés jelentGséget tulajdonit. Mégis
az orvosok 37 szazaléka az idOskori elétakarékossag szempontjabdl jelentésnek itéli meg a
praxiseladasbdl szarmazé bevételt.

Az orvosok a kooperacios formatél a praxis értékének emelkedését remélik, igy a csoportpraxisban
tevékenykedd orvosok az eladast illetéen valamivel optimistabbak. A felmérésben 777 énallé praxisban
és 174 csoportpraxisban tevékenykedd orvos vett részt. Az 6nallo praxist fenntartd orvosok esetében
22 szazalék, a csoportpraxist fenntartd orvosok esetében 30 szazalék bizakodd az eladast illetéen.
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Hasonld a helyzet az utanpdtlast tekintve: a csoportpraxisok 30, az Onallé praxisok 24 szézaléka
optimista a kérdést illetéen. Az eladasi arat tekintve szintén a csoportpraxisok vannak elényben.
Esetlikben 21 szazalék szamit 50 000 eurdnal alacsonyabb bevételre, mig ez az arany az onalld praxist
fenntartok korében 33 szazalék.

Szintén eltérbéek a beruhdzasi magatartdsok a két terlleten. A csoportpraxisok tulajdonosainak 36
szazaléka, az onallé praxisok tulajdonosainak 32 szazaléka mutat hajlandésagot a praxisba torténéd
beruhazasra az eladas elémozditasa érdekében. A beruhdzasok terén szintén a csoportpraxisok
vezetnek minden téren. A legszembet(ingbb kilonbség a tovabbképzések esetében volt megfigyelhetd:
a csoportpraxist fenntartdk 55 szazaléka kivan a praxis bezarasaig a munkatarsak tovabbképzésére
kolteni, ez az arany az 6nallo praxisok korében viszont csupan 39 szazalék. (VN)

Forras:

»  Arztezeitung: Viele Arzte gehen neue Wege im Praxisverkauf
http://www.aerztezeitung.de/praxis_wirtschaft/w_specials/special-
praxisabgabe/article/654307 /viele-aerzte-gehen-neue-wege-praxisverkauf.html Letoltés
datuma: 2011.05.24.

»  Beim Praxiswert sind Arzte eher pessimistisch
http://www.aerztezeitung.de/praxis_wirtschaft/w_specials/special-
praxisabgabe/article/652729/praxiswert-aerzte-eher-pessimistisch.html?sh=4&h=2116188664
Letoltés datuma: 2011.05.24.

»  Arzte erwarten hoheren Praxiswert in Kooperationen
http://www.aerztezeitung.de/praxis_wirtschaft/w_specials/special-
praxisabgabe/article/654309/aerzte-erwarten-hoeheren-praxiswert-
kooperationen.html?sh=1&h=1971200170 Letoltés datuma: 2011.05.24.

2011-05-30 14:06:03

Hogyan kiizdhetik le az egészségiigyi rendszerek az egészségiigyi
egyenlétlenségeket a Strukturalis Alapok hatékonyabb felhasznalasan keresztiil?

A Strukturélis Alapokbol szarmaz6 forrasok elsGsorban az egészség és egyenléség minden
szakpolitikdba torténd integralasa, a tarsadalmilag kirekesztett csoportok egészségi allapotanak
javitasa, valamint a Konvergencia Régiok egészségligyi rendszereinek fejlesztése révén segithetik el
az egészségugyi egyenldtlenségek csokkenését.

A Strukturalis Alapok és a Kohézidés Alap az EU regionalis politikajanak szerves részét képezik. A
tamogatasok célja, hogy csokkentsék a keresetekben, jolétben és lehet6ségekben megmutatkozo
regionalis egyenl6tlenségeket. Az EU szegényebb régioi kapjék a legtobb tamogatést, de a tobbi
europai régié is jogosult a thmogatasra kulonb6zé alapokon és programokon keresztiil.

2008-2009 ota a Strukturalis Alapok egészségugyi egyenlbtlenségek felszamolasara iranyuld
felnasznalasanak erés gazdasagi 6sztonzdje is van. Ha az egészséget tékejoszagként értelmezzik, az
egészségulgyi egyenlétlenségekhez kapcsolodd veszteségek relativ viszonylatban mérsékeltek (a GDP
1,4 szazalékat teszik ki), de abszolut értelemben jelentdsnek mondhatdk (2004-ben évente mintegy 141
milliard euréra/38 070 milliard Ft/ becsiilték 6ket). Amennyiben az egészséget fogyasztasi joszagként
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értelmezziik, az egészséguigyi egyenlétienségekbél szarmazo veszteségek a GDP 9,4 szazalékat teszik
ki.
Az egészségugyi rendszerek kulcsszerepet jatszanak az egészségugyi egyenlétlenségek

csokkentésében a Strukturélis Alapok felhasznalasanak segitségével, elsésorban a kovetkezd
maodokon:

> Az egészség és egyenldség fejlesztése minden szakpolitikdban
» Atarsadalmilag kirekesztett csoportok egészségének fejlesztése
» Az egészséguigyi rendszerek fejlesztése a Konvergencia Régiokban

A Strukturalis Alapok hatékony felhasznalasahoz az egészséglgyi rendszereknek jelentds és
folyamatos beruhazésra van szlkséglk a kapacitastervezésbe (szervezeti fejlesztés, munkaerd-
fejlesztés, vezetdség-fejlesztés, partnerség fejlesztés, forrasallokacid) minden szinten, az orszagostol a
helyi szintekig, amennyiben a Strukturalis Alapok felhasznaldsa megvaldsithatd, fenntarthatd és
hatékony.

Ahhoz, hogy az egészségligyi méltanyossagot integraljak a Strukturalis Alapok felhasznalasaba, az
orszagos egészségugyi minisztériumok és a regionalis egészségugyi rendszerek egyuttmiikodésere
van szilkség a Strukturélis Alapok menedzsmentje (a politikai kezdeményezéstdl a végrehajtasig) és a
Strukturalis  Alapok szétosztasa (a megegyezett prioritasoktol a kOzbeszerzésen és
projektvégrehajtason keresztul a végsé auditig) terén.

A Strukturalis Alapok kovetkez6 idészakaban (2014-2020) a tervezési folyamat soran nagyobb
hangsulyt kell fektetni a regionalis egészségugyi rendszerek azon szerepére, hogy a Strukturalis
Alapokbdl szarmazd tamogatasokat célzottan, az egészséget meghatérozd tényezdkre és az
egészséglgyi egyenlbtlenségek lekiizdésére hasznaljak fol.

A Strukturélis Alapok szétosztédsanak szintién szikség van 0sszehasonlithaté implementacios
folyamatok kidolgozasara az EU 27 tagorszagaban. A kdvetkezé szempontok fontosak:

» Bizonyiték alapu, racionalis, méltanyossag-orientalt célok a regionalis fétervekben és/vagy
orszagos stratégidkban, és pénzlgyi fenntarthatésag akkor is, ha megszlnik a Strukturalis
Alapokbdl nyuijtott tAmogatas;

» Az egészségugyi rendszereknek egyutt kellene miikodnik a menedzselé hatdsagokkal, hogy
megkonnyitsék az egészséguigyi vagy integralt hatasértékelést;

» Folyamatos tdmogatasra van szilkség, hogy a regionalis egészségugyi rendszerek és az
interszektoralis partnerek a lehetd6 legjobban hasznaljgk fel a Strukturalis Alapokat
altalanossagban véve az egészségligy szamara, specidlisan pedig az egészségugyi
egyenlétlenségek csokkentése céljabol.

A Strukturalis Alapok egészségugyi egyenlétlenségek csokkentésére iranyuld felnasznalasa kovetkezd
lehetéségeket foglalja magaba:

» LAz egészség és méltanyossag minden szakpolitkdban” megkozelités alkalmazésa a
Strukturalis Alapok allokacidja terén,

> Intézkedések finanszirozasa a hatranyos helyzetli emberek egészségligyi és tarsadalmi
befogadasara,
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» A Strukturélis Alapok alkalmazasa az egészségugyi rendszerek megerésitésére a hatranyos
helyzet( régiokban.

Az elébb felsorolt lehetdségek megvaldsitasahoz a kovetkezd kihivasokat kell lekiizdeni:

» Dbiztositani kell a Strukturalis Alapok finanszirozasaval folytatott akciok fenntarthatosagat,
beleértve a tarsfinanszirozési forrasokét is;

» a Strukturalis Alapok folyamataiban résztvevé egészségiigyi személyzet kapacitasanak és
kompetenciajanak fejlesztése az orszagos, regionalis és helyi szinteken egyaréant.

Strukturalis Alapok 2007-2013 kozott

A 201 milliard eurds (53 265 milliard Ft) koltségvetéssel rendelkez6 Eurdpai Regionalis Fejlesztési Alap
olyan programokat tdmogat, amelyek a regionalis fejlesztést, a gazdasagi szerkezetvaltast, a
fokozottabb versenyt és a terlleti egylttmiikodést célozzak meg az EU-n belil. A finanszirozasi
prioritasok magukban foglaljak

» agazdasagi szerkezetek modernizalasat,

» afenntarthatd munkahelyek megteremtését és a gazdasagi névekedést,
» akutatast és innovaciét,
4

a kornyezetvédelmet és kockazatvédelmet. Az infrastrukturalis beruhazasoknak szintén fontos
szerepilk van, elsésorban a legkevéshé fejlett régiokban.

Az Eurdpai Szocialis Alap koltségvetése 76 milliard eurd (20 140 milliard Ft), és négy kulcsfontossagu
tertletre fokuszal:

» adolgozok és vallalatok rugalmassaganak novelése,
» afoglalkoztatottsag és a munkaerépiacon valo részvétel novelése,

» a tarsadalmi befogadas megerdsitése a diszkriminacid lekizdése, valamint a hatranyos
helyzet(i emberek munkaerdpiachoz valé hozzaférésének megkonnyitése révén, valamint

> partnerség elémozditasa a foglalkoztatottsag és a tarsadalmi befogadas reformja céljabol.

A Kohéziés Alap 70 milliard euréval (18 550 milliard Ft) jarul hozza a kérnyezetvédelem és transz-
eurdpai szallitdsi halozatok terlletén eszkozolt beruhdzasokhoz. Azon tagallamok részestlhetnek a
Kohézids Alap forrasaibdl, amelyek brutté nemzeti jovedelme (GNI) kevesebb, mint az EU-atlag 90
szazaléka. Ennek alapjan mind a 12 uj tagallam, valamint Gorogorszag és Portugélia részesul a
forrasokbol. Spanyolorszag is jogosult a tdamogatasra, de csak atmenetileg.

Esettanulmany 1. Svédorszag: a ,szakadék” athidalasa a népegészségugyi politika fejlesztése révén

2003-ban a sved kormany orszagos népegészségugyi politikat fogadott el, amelynek atfogd célja, hogy
,olyan tarsadalmi feltételeket teremtsen meg, amelyek biztositjak a j6 egészségi allapotot, és egyenld
viszonyokat biztositanak a teljes lakossagnak.”

A 11 célkitlizés, amely az egészséget meghatarozé tényez6kon alapul, a kovetkezo:
> részvétel és befolyas a tarsadalomban
> gazdasagi és tarsadalmi el6feltételek
> gyermekkori és serduldkori feltételek
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egészséges munkakortimények

kornyezet és termékek

egészségfejlesztd egészségiigyi szolgaltatasok
védelem a fert6z6 betegségek ellen
szexualitas és reproduktiv egészség

fizikai aktivitas

v Vv VvV VvV VvV Vv Vv

taplalkozasi szokasok és élelmiszerek
» dohanyzas, alkohol- és kabitészerfogyasztas, szerencsejaték

A politikat 2007-ben tovabbfejlesztették, az egyéni valasztasra és felelésségre torténd fokuszalassal. A
WHO Egészséget Meghatarozé Szocialis Tényezbkkel Foglalkozd Bizottsaga (Commission on Social
Determinants of Health, CSDH) 2008-ban jelentést készitett, amelyben a kdvetkezd két f0 ajanlast
fogalmazta meg:

1. Az egészségugyi egyenldtlenségek csokkentése politikai akciot és elkotelezettséget igényel. Fontos,
hogy az egészségugyi szektoron kivul mas politikai szektorok is stratégiakat dolgozzanak ki a ,health in
egy interszektoralis, orszagos szinten koordinalt bizottsag létrehozasara, amely ajanlasokat tesz az
egészség (és egyenléség) minden szakpolitikdban térténd implementalasara iranyuld akcidkra és
stratégiakra.

2. Mivel a regionalis és helyi szereplék jelentdsen részt vesznek az egészségigy megszervezésében
Svédorszagban, a tarsadalmi egyenlétlenségek és a méltanyossag-orientalt perspektiva rutinszer
kialakitani. Ez a masodik ajanlas kilondsen relevans a Strukturalis Alapokbdl szarmazé egészség-
nyereségek maximalizélasa szempontjabol. Svedorszagban minden régié Versenyképességi és
Foglalkoztatasi Régi6, mindegyiknek van az Eurdpai Regionalis Fejlesztési Alap altal miikodtetett ROP
és az Eurdpai Szocialis Alap altal finanszirozott orszagos operativ programja.

Svédorszag f6 Kohézids Politikai prioritasai a 2007-2013 évre vonatkozéan lehetdséget teremtenek a
regionalis és helyi egészséglgyi szolgalatok szaméra, hogy iranyitséak a kdzegészségugyi politika
egészséghatas-értékelés révén ésl/vagy monitoring révén), amelyek az egészséget meghatérozo
szocialis tenyezbket célozzak meg:

> 204 millié eurot (54 672 millio Ft) invesztalnak a foglalkoztathatdsag, oktatas és képességek
fejlesztésébe (2. és 4. célkitlizések);

> 459 millié eurot (123 012 millio Ft) forditanak a munkaeré-kinalat ndvelésébe, példaul oktatasi
rendszerek és képzések révén az iskolat koran abbahagydk, migrénsok, hosszu tavon
betegszabadsagon lévék és idbsek szamara (2. és 4. célkitlizések).

Esettanulmany 2: az egészségugyi szolgaltatasok modernizélasa a vidékfejlesztés részeként
Brandenburg-Nordost tartomanyban (Németorszag)

Brandenburg-Nordost 2000-2006 kozott 1. célkitlizes ala tartozd régio volt, és jelenleg is Konvergencia
Régid, GNP-je 18 000 - 22 000 eurd. Neuruppin/Fontanstadt vidéki, gyéren lakott helység, csokkend
szdmu orvossal. A lakosok 18 szézaléka az allami egészségugyi szektorban dolgozik. Ebben a
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régioban a fiataloknak kevés hozzaférése van a felsfoktatashoz. Németorszag egyesitése idején a
tertlet infrastrukturaja rossz allapotban volt, beleértve a korhazak, rendelGintézetek és Uthaldzatok
allapotat is. Szdmos korabban allamilag mikddtetett rendelSintézetet bezartak az egyéni orvosi
praxisok javara, az orvosi technolégiaban vald beruhazés esetében pedig a nagyobb kérhazakat
favorizaltdk. Ez a tendencia ahhoz vezetett, hogy elhanyagoltdk a szétszdrt vidéki kozosségek
egészségugyi ellatashoz vald hozzaférését.

A Berlin-Brandenburg regionalis egészségugyi tervet 2007-ben dolgoztak ki, 12 célkitizéssel. A
regionalis egészségugyi szolgalat azt latta f0 kihivasnak, hogy olyan mddon modernizélja
szolgaltatasait, hogy a vidéki terlileteken minéségi hozzaférést tudjon biztositani, mikdzben kontrollalja
a koltségvetést, és a jovében lehetévé teszi a tavtanulast. A tervben Brandenburg prioritdsai az orvosi
technolégia, a telemedicina, az idések gondozasa, a prevencio és a rehabilitacio: ezeket egy szélesebb
korl fétervbe integralték. Ezeket a prioritasokat interszektoralis akciokka, otletekké és koncepciokka
transzformalték, a kovetkezéképpen:

> regionalis haldzatok kialakitasa az dsszes szerepld szamara;
> kOzos (transz-szektoralis) klinikai betegutak kialakitasa;

> ezen betegutak 6sszekapcsolasa a telemedicinaval;

> atelemedicina kiegészitése telecoachinggal.

Lényegében véve, egy lakohely kozeli egészségugyi ellatdst akarnak elérni (azaz az egészségugyi
szolgaltatasokat a leheté legkdzelebb hozni a k6zdsségekhez) kdzvetlenll finanszirozva, minimalis
birokraciaval. Mas regionalis egészségugyi szolgalatok szamara fontos annak megértése, hogy az
egészseégugyi egyenlétienségek leklzdését célzd modernizacid nem mikddhet elszigetelten. A 2000-
2006-0s id0szakban ezeket a fejlesztéseket mas, Strukturalis Alapokon belll megfogalmazott
prioritasokkal kapcsoltak dssze, mint pl. szallitas, adatpalya kommunikacio, telemonitoring a hatranyos
helyzeti csoportok tamogatasara, vidéki teleworking, valamint az egész életen at tartdé tanulas
halozatanak kialakitasa.

Uj, innovativ egészségiigyi projekteket tarmak fel, mint pl. ,A védett Ut: technikai és szervezeti halozati
strukturak a kardiolégiai folyamatokra”, hogy el6segitsék a modernizaciot. Az eddig megtanult leckék a
kovetkezok:

» azideoldgiailag inspiralt befektetéseket érdemes elkertini,

a fokuszt ki kell terjeszteni a kevésbé nagyszabasu projektekre is,

0sztonozni kell az dsszes regionalis érdekelt fél haldzatosodasat,

azonositani kell a dialoégus tdmogatasara szolgal6 fokuszpontokat,

az otletek versenyét meg kell konnyiteni, de a projektek kivalasztasat a mindségre kell alapozni,

v Vv Vv WV

szinergiat kell létrehozni az Eurdpai Regionalis Fejlesztési Alap és az Eurdpai Szocialis Alap
beruhazésai kozott.(AZS)

Forras:

» How health systems can address health inequities through improved use of Structural Funds.
WHO, 2010. http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0007/129868/e94606.pdf

2011-05-24 16:13:52
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Az NHS informatikai rendszer orszagos kiépitésének kudarca

Az Egyesillt Kiralysag allami kiadasait ellenérzé fliggetlen szervezet, a National Audit Office kdzzétett
egy jelentést, miszerint a ,National Programme for IT in the NHS” nev(i informatikai projekt nem
kifizetddd és nem jar elénnyel a betegek vagy az orvosok szdmara.

A National Programme for IT (NPfIT) megvalositasat az NHS Connecting for Health végzi, amely az
egészségUgyi minisztérium hivatala és az NHS szamitdgépes infrastrukturajanak kialakitasaért felelds.
A National Audit Office (NAO) erdsen kritikus véleményt fogalmazott meg az NpflT programrél és
kétségbe vonta, hogy egyaltalan érdemes-e folytatni a 11,4 milliard font koltségi rendszer fejlesztését.

A NAO szerint az elektronikus betegnyilvantartas megvaldsulédsanak Uteme joval a varakozasok alatt
marad és nem tudja elérni alapcéljat, hogy minden beteg rendelkezzen elektronikus korlappal. Az eddig
megvalosult programokbdl kevés teljesitette a hozzajuk fliz6dé reményeket. A betegnyilvantartasra
eddig elkoltott milliardok nem tekinthetok kifizetédd befektetésnek, és az eddigi teljesitmény alapjan
kevés a remeny arra, hogy a tervezett tovabbi kiadasok terén mas lenne a helyzet.

A 2003-ban indul6 program eredeti célkitlizése alapjan 2010-re minden betegnek elektronikus kérlappal
kellett volna rendelkeznie. Az egészségugyi minisztérium altal szerzddtetett vallalatok elérelathatdlag
nem képesek 2015-16 el6tt Uzembe allitani a rendszereket. A betegdokumentécios rendszer
megvalositisa jelentds valtozatossadgot mutat régionként. A fejlesztések nagyobb dtemben folynak
Londonban, bar a GP praxisokat még nem érte el a program és az aktiv kérhazi kérnyezetben
felallitando rendszerek szamat is felére csokkentették.

Ahol a betegnyilvantartasi rendszerek mar miikodnek, még mindig nem a minisztérium elvarasai szerint
teljesitenek. Az akut ellaté trosztokben a felallitott rendszerek inkabb adminisztrativ haszonnal birnak,
pl. a vényfeliras terén. Az egészségugyi minisztérium mara megvaltoztatta megkozelitését, és mér nem
kivanja teljes egészében lecserélni a rendszereket, hanem a trosztok meglevé rendszereire épitene.

Az ellen6rzé hivatal véleménye szerint az NpflT eredeti tervezetét nem lehetséges kivitelezni, és
mindez Ujabb példaja annak, hogy az egészséglgyi minisztérium alaposan alabecsuli egy IT program
méretét és komplexitasat. A NAO szerint a minisztériumnak be kell ismernie, hogy amit jelenleg tehet,
az a karok csokkentésere iranyulhat csak, hogy megakadalyozzak a kozpénzek tovabbi pazarlasat.

A NAO aggodalmat fejezte ki a tekintetben is, hogy a projektet miikodteté menedzsment struktira nagy
része felbomlik az Uj konzervativ-liberalis kormany hatalomra kertilésével még a szerzédések lejarta
elétt. Ezért kérdéses, hogy ki fogja menedzselni a fennallo szerzddéseket 2016-ig és ki fog értékelést
vagy beszamoldt késziteni a program hasznossagarol.

Az egészségligyi minisztérium NAO kritikajara adott valaszaban elismerte, hogy a NpflT eredeti
koncepcidja elhibazott volt és szikség van valtoztatasokra. Ezért hataroztak el még az elmult évben,
hogy elmozdulnak a kozpontositott, orszagos IT lefedettség szemléletétdl a helyi hataskor és
dontéshozas iranyaba. A minisztérium ezért ugy Vvéli, az eddig tortént befektetésnek megvan a
lehetésége, hogy kifizetédd legyen, amennyiben a rugalmasabb szemlélet mér lehetévé teszi a helyi
NHS szamara az egyéni szlikségletek meghatarozasat. (SZL)
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Forrasok:

» NHS Connecting for Health: A guide to the National Programme for Information Technology
http://www.connectingforhealth.nhs.uk/resources/archive/npfit_brochure_apr_05_final.pdf

» The National Programme for IT in the NHS
»  http://www.nao.org.uk/publications/1012/npfit.aspx

» National Audit Office criticises NHS IT as poor value for money. Department of Health,
http://www.dh.gov.uk/en/MediaCentre/Statements/DH_126913 (letoltések datuma:
2011.06.24.)

Jelentés:

» The National Programme for IT in the NHS: an update on the delivery of detailed care records
systems

» http://www.nao.org.uk/idoc.ashx?docld=b2171d57-3120-40a6-abe4-84b878chbf35c&version=-1
2011-06-30 15:02:26

mHealth - a mobil alkalmazasok lehetéségei az egészségligyben

A WHO felmérést végzett a tagallamokban a mobil egészsegulgy elterjedtségerdl.

A mobil technologidk hasznélata az egészségugyi célok megvaldsitasaban atalakithatia az
egészségugyi szolgaltatasok jellegét az egész vilagon. Mindezt szamos tényez6 segiti el6, koztlk a
mobil technolédgiék gyors fejlédése és a mobil egészségugynek a meglevd eHealth szolgaltatdsokba
val6 integralasa. Az International Telecommunication Union szerint jelenleg tobb mint 5 milliard vezeték
nélkuli el6fizet6 1étezik a vilagon, 70 szazalékuk alacsony- és kozépjovedelmU orszagokbdl valok.

A WHO Global Observatory for eHealth el6szor probélta meghatarozni az mHealth statuszat a
tagallamokban. A 114 orszag altal megvalaszolt felmérés (mHealth: New Horizons for Health through
Mobile Technologies) az mHealth négy aspektusat vizsgalta: a kezdeményezések elfogadasa, a
kezdeményezések tipusa, az értékelés statusza, a megvaldsitds akadalyai. A felmérés az mHealth

Iy

> egészségugyi hivokozpontok:

dijmentes siirgésségi telefonos szolgaltatasok
vészhelyzetek és katasztrofak menedzselése

mobil telemedicina

vizit emlékeztetdk

k6zO0sseg mobilizacidja és egészségfejlesztés
a kezelés betartésa

mobil betegnyilvantartas

v Vv VvV VvV Vv v Vv

informaciéhoz valé hozzaférés
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beteg monitorozas
egészségfelmérések és adatgydjtés
feligyelet

egészségtudatossag novelése

v Vv VvV Vv Vv

dontéstamogatési rendszerek

A felmérés szerint a tagallamok tdbbsége (83 szazalék) nyuijt legalabb egy fajta mHealth szolgaltatast,
de szamos orszagban 4-6 program is |étezik. Az mHealth programok kb. kétharmada kisérleti vagy
informalis stadiumban van még. A magasabb jovedelm{i orszagokban nagyobb az mHealth
tevékenység mint az alacsony jovedelmii orszagokban. Az mHealth azon orszagok folyamataiba és
szolgéltatasaiban épithetd be leginkabb, ahol hagyoményosan vezetékes telefon haldzatokat
hasznaltak a beszéd alapu kommunikaciora.

Az mHealth fejlédésével egyre fontosabba valik a hatédsos szabalyozas kérdése, kulonosképpen az
adatok biztonsaga. Indokoltnak latszanak az allampolgarok informécidinak biztonsagat érintd
aggodalmak a mobil egészségugyi technoldgiai alkalmazasokban. A dontéshozoknak és a program
menedzsereknek tudataban kell lenniik az mHealth terlletén fennalld biztonsagi kérdéseknek, igy
megfeleld iranyelvek és stratégidk kidolgozhatok lesznek. A szakpolitika is fontos szerepet jatszik az
eHealth és az mHealth kezdeményezések harmonizalasaban, a rovid- és hosszu tavu iranyvonalak
meghatarozasaban.

A WHO cselekvéseket tervez annak érdekében, hogy segitse a tagallamokban az mHealth
egészségugyi prioritasokba valo beillesztését és az egészségugyi rendszerekbe vald integralasat:

» Tamogatja az mHealth alkalmazésat a tagallamokban a legjobb gyakorlatot fel6lel6 informéaciok
nyUjtasaval és olyan szemléletmdd atadasaval, amely a legmegfelelébbnek mutatkozik az adott
népegészségugyi helyzetben.

» Az eHealth politika tamogatasara a WHO és az ITU létrehozza a ,National eHealth Roadmap
Development Toolkit” nevii eszkozt. A Global Observatory for eHealth ki fog dolgozni egy
keretet az mHealth programok értékelésére, benne mérheté indikatorokkal.

» A WHO és az ITU utmutatassal fog szolgalni a tagallamok szaméra a mobil egészségugyben a
titoktartas és adatbiztonsag tartalméara és hataskorére vonatkozdan. (SZL)

Forras:

» mHealth: New Horizons for Health through Mobile Technologies. WHO, Global
Observatory for

» eHealth series - Volume 3.
http://www.who.int/entity/goe/publications/goe_mhealth_web.pdf (letdltés datuma:
2011.06.22.)

2011-06-24 14:11:32
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eHealth Benchmarking Il

Az Eurdpai Bizottsag megbizasabol a Deloitte kdzzétett egy tanulmanyt, amely 30 orszagban méri fel
az eHealth szolgaltatdsok helyzetét az aktiv korhazi ellatasban.

2007 és 2009 utan 2011-ben harmadik alkalommal publikéltdk az eurdpai elektronikus egészséglgyet
atfogd benchmarking vizsgélatot. A tanulmany az Informacios Tarsadalom és Média Fdigazgatosag
tamogatasaval készilt. Az eHealth szolgaltatasok megvalositdsara vonatkozd felmérés két vezet6i
csoport felé intézett kérdések valaszaibdl allt dssze. Az informatikai vezetéket a kérhazi eHealth
infrastruktira és alkalmazasok elérhetGségerdl kerdezték, mig az orvosi vezettket a befektetések fobb
terlleteirél, az eHealth megvaldsitas hatasairl és jovébeni akadalyairol kérdezték.

A felmérést 30 eurdpai orszag (EU+) kérhazaiban végezték: az EU27 plusz Horvatorszag, lIzland és
Norvégia. Az alkalmazott mddszer kivalasztdsa olyan médon tortént, hogy a jovében megisméthetd
legyen és megfeleléen tudja informélni a politikaalkotokat az eHealth fejlddésérél az eurdpai
kérhazakban. Az indikatorok szerint csoportositott felmérés bevezetoként szolgal az ICT és az eHealth
akut kérhazakban valo elterjedésének megértésében. Az eredmények vilagos képet nyujtanak az
europai korhazak digitalizalasanak jelenlegi helyzetérdl.

A tanulmany Magyarorszagrol szol6 részében kiderUl, hogy az akut kérhazi eHealth profil magasabb az
EU+ atlagnal hat indikator terén: kilsé Gsszekapcsolhatdsag, valamennyi osztaly altal megosztott
egyetlen elektronikus betegnyilvantartas (EPR), az elektronikus beutalas (eReferral) integralt rendszere,
a klinikai ellatasra vonatkoz6 informaciok megosztasa kilsé ellatdkkal, a labor eredmények megosztasa
klls6 ellatokkal, adatarchivalasi stratégia (EAS) katasztrofa esetén torténd 24 dran bellli helyreéllitasra.
Kozel all az EU+ atlaghoz a képarchivalas (PACS) hasznalata és a radiolégiai jelentések megosztasa
kiils6 ellatokkal. Atlag alatti értékek allnak fenn Magyarorszag eHealth profiliaban kdvetkezék terén: 50
Mbps feletti szélessav (még ha minden koérhazban van is szélessav), egységesitett vezetéknélkiili
infrastruktdra, elektronikus receptfeliras, a klinikai adatok hozzaférésére vonatkozé vilagos és strukturalt
szabalyok. (SZL)

Forras:

» eHealth Benchmarking IlIl. EUROPEAN COMMISSION Information Society and Media
Directorate-General,
http://ec.europa.eu/information_society/eeurope/i2010/docs/benchmarking/ehealth_benchmarki
ng_3_final_report.pdf (letoltés datuma: 2011.06.17.)

2011-06-21 15:15:44

Egészségiigyi technoldgia-értékelés Lengyelorszagban

Lengyelorszagban 2004-ben vezették be az egészségugyi alapcsomagra vonatkoz6 torvényt, mely
tartalmazza a katalogusba foglalando eljarasok és technoldgiak tamogatasanak utvonalait is.

A katalogusba foglalashoz, a kiilonb6z6 technoldgidkat az alabbiak szerint értékelik:
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a lakossag egészségi allapotaban eldidézett javulas,
egy betegség kovetkezményeire gyakorolt hatas,
klinikai hatékonysag és biztonsag,

az alkalmazas kockéazata,

kéltséghatékonysag,

v Vv Vv Vv v Vv

az egészségugyi rendszerben megnyilvanulé hatas.

Lengyelorszadgban az uj orvosi technoldgiak katalégusba vételét az Egészségugyi Minisztérium
kezdeményezi, azzal, hogy felkéri javaslattételre a Lengyel Egészséglgyi Technoldgiaértékeld Hatésag
(AHTAPol) elndkét. A minisztériumi felkérésre, az AHTAPol eln6ke az Orszagos Szaktanacsadd
Testlletek és az Orszagos Egészségbiztosito (NHF) illetékes szakembereitdl kér be 30 napon belll
elkészitendd szakvéleményt a technoldégia szakterllete és pénziigyi vonzata szerint. A
szakvéleményeket beérkezésuk utdn az AHTAPol egyik Tanacsadd Bizottsaga értékeli, és ennek
alapjan készil el az AHTAPol Egészségugyi Minisztérium elé terjesztendé ajanlasa.

Az eljarasok és technoldgiak kataldgusba vételére vonatkozo valtoztatasokat az Egészségugyi
Minisztérium kezdeményezheti, illetve hagyhatja jova. Valtoztatas iranti kérelmet a kovetkezok
nyujthatnak be:

» aszakterilet szerint illetékes Orszagos Szaktanacsadé Testilet,

» az NHF elnoke,

> szakmai szervezetek az Orszagos Szaktanacsadok révén,

> abetegjogi szervezetek, alapitvanyok szintén az Orszagos Szaktanacsaddk révén

Az Uj orvosi technoldgiakat érintd korldtozdsok a katalogus barmilyen jellegli valtoztatasara is
vonatkoznak, és ilyen esetben kiegészitd informaciok is sziikségesek (epidemiolégiai jellemzdk, a
lakossag egéeszségi allapotara gyakorolt hatas és az allami szektort érint6 anyagi vonatkozasok).

Az Egészségugyi Minisztérium hataskorébe tartozik a technoldgiak anyagi tdmogatésara iranyuld
barmilyen valtoztatas engedélyezése. Valtoztatasra vonatkozo kérelmet a fenti kérelmezék barmelyike
benyujthat. Az AHTAPol a valtoztatasok iranti igényekrdl jelentést készit, melyet Szaktanécsadd
Bizottsaga véleményez, és az AHTAPol elndke ennek alapjan késziti el végsé ajanlasat az
Egészségugyi Minisztérium szamara.

Az AHTAPol tevékenységeét eréforrasainak korlatozott volta viszont hatraltatja, illetve problémat jelent,
hogy nincs kozvetlen kapcsolat az AHTAPol ajanlasai, a minisztériumi dontéshozatal, valamint a ratak
valtozasainak az NHF altali bevezetése kozott.

Az egészségugyi alapcsomag gondolata még egészen Uj keletli Lengyelorszagban, minthogy a DRG-
rendszert csak 2009-ben vezették be. Mindenesetre jelenleg mar szamos, belltethetdé orvosi
eszkozokkel végzett eljaras élvez anyagi tdmogatést.

A DRG tarifa tartalmazza a kérhazi tartdzkodas, a sebészeti beavatkozas, az orvosi ellatas, az apolas,
az orvosi eszkozok és a gydgyszerek koltségét, valamint minden mas direkt és indirekt koltséget. A
DRG tarifakat az NHF évente frissiti, illetve negyedévente korrigalja, viszont mivel a kiinduld tarifak
nagyon alacsonyak voltak, igy az esetek tobbségében tovabbra is alacsony szintliek, és ez az yj
eljarasok iranti igény esetén hosszu varolistakhoz és a kérhazak ndvekvd addssagallomanyahoz vezet.
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A jovBben, Lengyelorszagban el6relathatolag ndvekszik az igény a beiiltethetd eszkozokkel folytatott
beavatkozasok irant, mivel

» a szakemberek egyre tobb ismerettel és egyre nagyobb gyakorlattal rendelkeznek ebben a
vonatkozasban,

» azinnovativ technoldgiakra fordithat anyagi eréforrasok el6relathatélag boviilni fognak,

» a betegek egyre tajékozottabbak lesznek, és igy egyre inkabb igenylik az uj eljarasok
alkalmazasat.

Végezetll a maganbiztositas varhatd térhoditdsa szintén pozitiv hatést fog gyakorolni a bedltethetd
orvosi eszkdzokkel végzett eljarasok szamanak alakulasara Lengyelorszagban. (ZLL)

Forras:

» NOWICKI,M.: Developing HTA frameworks in emerging markets: the road ahead. The case of
Poland, Eurohealth,16,4,16-17.

2011-05-31 09:49:48

A Lengyel EU EInbkség egészségiigyi prioritasai

Magyarorszag Eurdpai Uniés Elndkségét kdvetden, julius elseje 6ta Lengyelorszag az Eurdpai Uni6
soros Elndke.

Az Eurdpai Unio Lengyel EInoksége népegészségugyi vonatkozasban két f6 prioritéast tiizott ki célul:
> az eurdpai orszagok lakossaganak egészségi allapotaban jelentkezd eltérések megszintetése,
> az agyi problémak és a neurodegenerativ betegségek pl. az Alzheimer-kor megeldzése.

Az eurdpai orszagok lakossaganak egészségi allapotaban jelentkezo eltérések megsziintetése

Az elsO prioritas kivalasztasa és elOkészitése az Eurdpai Unio stratégiai dokumentumainak — , A
kdzOsségi cselekves masodik programja az egészségugy vonatkozasaban (2008-2013)” és az ,Eurdpa
2020-ban” stratégia figyelembevételével tortént. Ennek a prioritdsnak a keretében a Lengyel EIndkség
harom kérdésre fog dsszpontositani:

» az EU orszégaiban él6 lakossag egészségi allapotaban jelentkezd eltérések megsziintetése az
egészséget meghatarozd tényez6k — mint a megfelelé taplalkozas és a fizikai aktivitds —
szorgalmazasaval,

» agyermekek légzbszervi problémainak megelézése és csokkentése,

» a gyermekek kommunikaciés zavarainak megel6zése és kezelése e-health és innovativ
megoldasok révén.

Ennek a prioritasnak a célja, hogy rairanyitsa az Eurdpai Uni6 tagorszagainak figyelmét az eurdpai
tarsadalmak egészségi allapotaban tovabbra is fennalld kuldnbségekre és ezek megsziintetésének
szilkségességére.
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A Lengyel EIndkség kiemelten fogja kezelni azt a tényt, hogy a j6 egészségi allapot és a megfeleld
fejlédés korai életszakaszokban megnyilvanuldé hatasa a késdébbi életszakaszok tarsadalmi és
gazdasagi statuszara is hatast gyakorol.

igy az egészségi allapotban jelentkezé kiildnbségekmegsziintetése alapvetd az egészségmegérzés, a
betegségmegelézd intézkedések és az oktatas terén folytatott tevékenységhez, ugy mint azokhoz az
eszkozokhdz, melyek az emberi fejlédés legkorabbi szakaszaitol kezdve alakitjak az egészségtudatos
magatartast.

Kilénos figyelem fog iranyulni a gyermekek légzészervi problémainak és kommunikacios zavarainak
megel6zésére és visszaszoritasara.

Eurépaban egy egészséges tarsadalom kialakitdisanak megvaldsitasa olyan eszkdzoket igényel,
melyek révén korlatozhatoak és lekiizdhetéek lesznek ezek az egészségi problémak. llyen eszkozok:
szlréprogramok bevezetése, az egészségugyi jelenségek monitorozasara szolgalo intézményhaldzat
megteremtése, valamint az e-health és az innovativ megoldasok jobb alkalmazésa.

Az agyi problémak és a neurodegenerativ betegségek — mint az Alzheimer-kér — megelézése

A masodik prioritas keretében, a Lengyel Elnokség kiemelten fogja kezelni annak sziikségességét,
hogy éllandé figyelem iranyulion az Eurdpai tarsadalom el6regedésével kapcsolatos kérdésekre,
nagyobb szerepet kapjon a tipikusan a kor el6rehaladtaval jaré6 betegségek megel6zése,
visszaszoritdsa és leklzdése, valamint az egészséglgyi rendszerek ezekkel kapcsolatos anyagi
stabilitasa.

Az agyi problémak kutatasanak elétérbe helyezése lehetévé fogja tenni, hogy nagyobb figyelem
iranyulion ennek a problémanak a jelentéségére Lengyelorszagban és mindenutt Eurépaban. Ez a
torekvés az agyi probleméak jobb megértéséhez és elfogadasahoz, és ily médon a beteg emberek
diszkriminacidjanak, tarsadalmi kirekesztésének csokkenéséhez fog vezetni.

Atfogd értelemben véve, a prioritasban foglalt célkitlizés megvaldsitasa az Eurépai Uniét egészségiigyi

vy

,Eurdpa 2020-ban” stratégia célkitlizéseinek megvaldsitdsahoz, inter alia az egészségi allapotban
jelentkez0 eltérések megszintetésére iranyulo tevékenységével. (ZLL)

Forras:

» The priorities of the Polish Presidency in the field of health. Ministerstwo Zdrowia, 2011.
http://www.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=m21&ms=848&ml=pl&mi=848&mx=0&ma=17742
(Letdltés datuma: 2011.06.29.)

2011-07-05 11:57:10

A brit NHS eurdpai ligyekbe valo bekapcsolodasa

Az Eurohealth folyéirat megvizsgalja az EU-s politika hatasat az Egyesiilt Kirdlysag egészségugyi
szolgalatara, az NHS re és bemutatja az NHS Eurdpai Iroda tevékenységét.

Az Eurdpai Unids politika és torvénykezés egyre nagyobb hatassal van az NHS szervezetekre, ami az
egészseglgyi ellatok és ellatasszervezOk mellett a munkaaddkat és vallalkozokat is érinti. Az EU-s
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jogszabalyok torvényerdvel birnak az Egyesiilt Kiralysagban. Az elmult években az NHS-nek eleget
kellett tennie a Brusszelbdl érkez6 torvényhozédsnak olyan terileteken, mint a betegek és az
egészséglgyi szakemberek mobilitasa, munkaidd, kdzbeszerzés, energia hatékonysag. Mindezek Uj
kihivasokat jelentettek az NHS, az egészségugyi vezetdk, a klinikai dolgozok és a politikaalkotok
szaméra egyarant. Ezért 2007-ben létrehoztédk az NHS Eurdpai Irodat, hogy figyelemmel kisérje azon
fejleményeket, amelyek hatassal vannak az NHS-re, és hogy szakértelmével maga is hozzajaruljon az
EU-s dontéshozok munkajahoz.

Az NHS Eurédpai Iroda létrehozasanak ideje fontos tényez6 volt. Az Eurépai Birésag nemrég hozott
hatarozata ramutatott, hogy most mar a vita nem arrél szdl, hogy az EU bels6 piaci szabalyai
vonatkoznak-e az NHS re, hanem arrdl, hogy hogyan vonatkoznak. Az Eurdpai Bizottsag el6szor vette
tervbe egy specifikusan az egészséglgyi szolgaltatasokat érintd torvénykezés megvaldsitasat. Mindez
a hataron ativel6 egészségugyi ellatas direktivajahoz vezetett 2008-ban, messzemend
kovetkezményekkel az NHS szamara.

Az eredeti inditvany néhany rendelkezése potencialis konfliktust idézett elé a torvénykezés hataskore
és a nemzeti kormanyok felelGsségét illetéen (az egészségugy szervezése, iranyitasa, finanszirozasa).
Pl. a jogosultsagok terén az NHS nem rendelkezik meghatarozott ellatasi katalégussal, amelyre a
betegek jogosultak lennének, igy az az elv, hogy a betegek mas tagallamokban ugyanazokhoz a
szolgaltatdsokhoz férhetnek hozza, mint az NHS ben, zavart okozhat. A betegek valasztasi
lehetéségeiben is vannak alapvetd kilonbségek a helyi és a hataron ativelé egészségugyi ellatas terén,
amennyiben az orszagon belll a betegek csak az NHS-szel szerz6dd ellatokat valaszthatjak. A
direktivajaban végul 2011-ben allapodott meg az Eurdpai Parlament és a Tanacs. A tagallamok 2013-ig
bezarolag Ultethetik at a direktivat a nemzeti jogrendszerikbe.

A belsé piaci szabalyok mellett az EU-s munkajog szintén jelentés kovetkezményekkel jar az NHS
szamara. Ez féképpen az eurdpai munkaidé direktivara vonatkozik, amelyet 1998 6ta alkalmaznak a
legtébb NHS alkalmazottra. A munkaidd direktiva rendelkezéseit fokozatosan vezették be a képzésben
levé orvosok szamara, akiknek a maximalis heti munkaidejét 48 drara csokkentették 2009-re. Az NHS-
nek alkalmazkodnia kellett ezekhez a szabalyokhoz, de ezzel nem ért véget az igy. Az Eurdpai Birdsag
elé vitt esetek ugyanakkor olyan hatarozatokhoz vezettek, amelyek kimondtak, hogy az Ugyeleti id0 is
munkaidének szamit.

Az NHS Europai Iroda szerepe az NHS érdekeinek képviseletében fejezhetd ki. Ez lehet egy inditvany a
tervezés kezdeti stadiumaban, amelyrdl szavazas torténik az Europai Parlamentben, vagy lehet mar a
nemzeti térvényben valé megvaldsitas staddiumaban. Az Iroda ehhez véleményével és szakértelmével
jarul hozza, a lehetd legkorabban, hogy formalhassa a torvényhozas iranyat és biztositsa, hogy az EU-s
dontéshozok tudatdban vannak az inditvanyok egészséglgyi szolgéltatdsokra gyakorolt hatasainak.
Miutan megallapodas tortént egy torvénykezésrdl eurdpai szinten, az Iroda szerepe az, hogy
tamogassa az NHS szervezeteket a megvaldsitasban.

Az NHS Eurdpai Iroda informéaciéval és tanaccsal is szolgal az NHS vezeték és a klinikai szakemberek
szamara a kulonb0zd EU-s programok és kezdeményezéesek révén elballo lehetdségek tekintetében.
Kilonosen a jelenlegi gazdasagi helyzetben az NHS szervezeteknek tisztaban kel lenniuk az EU-s
szinten rendelkezésre allé pénzligyi lehetéségekkel. Meg kell vizsgalni az eurdpai partnerekkel folytatott
egyuttmiikodés lehetdségeit is és tanulni az altaluk nyer tapasztalatokbdl.

Az Iroda aktivan részt vesz tobb eurdpai partner szervezet tevékenységében, amely elésegiti az NHS
képviseldk és partnereik kilonb6zé teriileteken torténd egyuttmiikodését. Példaul a European Hospital
and Healthcare Federation nevii szOvetség altal mikodtetett Exchange Programme szamos NHS
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vezetd szamara tette lehetévé, hogy tapasztalatokat szerezzenek mas eurdpai egészségugyi
rendszerrdl.

Az NHS Eurépai Iroda tovabbra is hozza kivan jarulni szakértelmével az EU-s ddéntéshozasban,
foképpen kovetkezd terileteket érintd EU-s direktivak modositasaban: munkaidd, szakképesitések,
kdzbeszerzés, klinikai probak, orvostechnikai eszkozok. Epiteni kivannak a sikeres eurdpai
partnerségre is, és tovabbra is Osztonzik az NHS részvételét az EU-s projektekben és a kdzOs
kezdeményezésekben az eurOpai egészségugyi rendszerek ko0zos kihivasaira vald valaszok
kidolgozasa érdekében. (SZL)

Forras:

» Elisabetta Zanon: The NHS’ engagement with European affairs. Eurohealth, Volume 16
Number 4, 2010.

2011-06-02 15:40:59

Az eurdpai egészségturizmus perspektivai — Europai Turizmus Konferencia 2011

2011. méajus 12-13-an rendezték meg Budapesten az Eurdpai Turizmus Konferenciat, ,Fenntarthatd és
felelés turizmus az életminség javitdsa érdekében” cimmel. A kongresszuson kilonds figyelmet
szenteltek az egészségturizmusnak, amely az utobbi években a turizmuson belll lendlletes fejlddésnek
indult.

Dr. Andrzej Rys, a hataron atnyulé egészséglgyben gyakorolt betegjogokrdl szo6l6 iranyelv europai
turizmusra gyakorolt lehetséges hatésairol tartott eléadast. A direktiva 2011. aprilis 24-én lépett
hatélyba, és f6 célkitiizései a kovetkezdk:

> elbsegiteni a betegek szamara, hogy gyakoroljak a tdmogatasra vonatkozo jogaikat barmely
mas EU-tagéllamban igénybevett egészséglgyi kezelés esetében,

> biztositani a hataron atnyulo ellatas biztonsagat és minéségét,
> formalis egyuttmiikddést létrehozni az egészséguigyi rendszerek kozott.
A nemzeti egészségugyi rendszer szamara a kovetkez6 mechanizmusok jelentenek védelmet:

» A tdmogatds mértéke: a nemzeti egészségligyi hatésagok legfeliebb olyan mértékben
tamogatjak a kezelést, amilyen mértékli tamogatast a sajat nemzeti torvényhozasuk biztosit.
Csak azt a kezelést tamogatjak, amit a hazajukban tamogatnak.

» A kapudrz6 funkcid: olyan feltételeket és formalitasokat, amelyek az egyik tagallamban
szikségesek egy kezeléshez, a kulfoldi kezelések esetében is ki lehet szabni. (pl. kotelez6
konzultaci6 a haziorvossal a szakorvos felkeresése elétt).

» Az elbzetes engedélyezés rendszere: a tagallam bevezetheti az el6zetes engedélyezés
rendszerét a korhazi ellatasra, vagy a magasan specializalt és koltség-intenziv ellatasra. Az
elézetes engedély megadasat a tagallam visszautasithatja, ha az egészségiigyi szolgaltaté altal
biztositott ellatds minGségével vagy biztonsagaval kapcsolatban kétségek mertinek fel.
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A tagallamok egyUttmikodnek a kovetkez0 terileteken:
» amindségre és biztonsagra vonatkozd standardok és irdnyelvek;

> receptek elismerése: egy masik tagorszagban felirt receptet a beteg lakdhelye szerinti
tagorszagban is el kell ismerni, és forditva;

»  Eurdpai Referencia Halbzatok: 6sszehozzak az eurdpai szakellatd kdzpontokat, és elbsegitik az
egészséguigyi szakérték informacio- és tapasztalatcseréjét;

> egészségugyi technoldgia-értékelés: egy tartds unids egyuttmikodési struktura kialakitasa
annak érdekében, hogy a dontéshozokat tdmogassak az egészséglgyi beruhazasokra és
kiadasokra vonatkozd helyes dontések meghozatalaban;

> egyuttmikodés az e-Egészségugy terlletén az ellatas biztonsdgossaga, mindsége,
folytonossaga, valamint az egészségugyi kutatas érdekében.

Puczkd Laszlo, a Budapesti Corvinus Egyetem docense, a Turisztikai Tanacsadok Szdvetségének
elndke az egészségturizmus trendjeirél és lehetdségeirdl tartott eléadast. Az egészségturizmuson belll
két agat kulonboztetett meg: a wellness turizmust és az gyogyturizmust. Az elébbihez elsésorban a
holisztikus, szabadid0s és rekreacios tevékenysegeket (joga és meditacio, sport és fitness, kozmetikai
kezelések stb.) sorolta, a gydgyturizmushoz pedig a gydgyaszati és rehabilitaciés kezeléseket,
fogaszati és plasztikai sebészeti beavatkozasokat, egyéb miitéteket. Persze a két tertilet nem kuléndl el
élesen egymastol, egyes kezelések esetében (mint pl. gyogyaszati wellness, terapeutikus rekreécio,
életmdddal kapcsolatos rehabilitacié) fedhetik is egymast.

Jelenleg mintegy 1200 gyogyfurdé (spa) és gyogyhely talalhaté Eurdpaban. Nagy-Britannidban a
gyogyfurdék szama csokkend tendenciat mutat, egyes orszagokban pedig, igy pl. Németorszagban és
Ausztriaban az iparag telitettsége figyelheté meg. Megfigyelhetd a wellness hotelek szamanak jelentés
novekedése az utobbi iddben, valamint a holisztikus turizmus népszeriiségének novekedése (fokent az
Egyesult Kiralysagban, Hollandiaban és Németorszagban). Kelet-K6zép-Eurdpaban a gyogyflrdok
éledtek Ujja. A Thalasso-terapia tovabbra is népszerli és ndvekvd tendenciat mutat (pl.
Franciaorszagban, Gorogorszagban). A generikus szolgaltatasok elterjedése is megfigyelhetd (pl.
fogaszati turizmus).

Az el6add azt is elmondta, hogy Eurépa egyes régidi az egészségturizmus terén kilonbozd
adottsagokkal birnak, és az egészségturisztikai szolgéltatasokat ezekre a kilonbozéségekre,
jellegzetességekre épitve kell fejleszteni. Négy régiét kiilonbdztetett meg:

Nyugat-Eurdpa:
> Preventiv jellegl
A hangsulyt a mentalis és fizikai egészségre egyarant helyezik
Eletmdd-alapt megkdzelités az egészség és wellness teriiletén
Kiegészit6 és alternativ (gyogyszermentes) kezelések novekvé népszeriisége

v Vv Vv Vv

A gyogyflrdék relaxacios és kozmetikai kezeléseket is kinalnak
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Kelet-K6zép-Eurdpa:
> Gyogyito jellegi
A hangsulyt a fizikai test kezelésére helyezik
Korlatozott tudassal rendelkeznek az életmod-alapu wellness tertletén
Féként hagyomanyos gydgyszereket alkalmaznak

v Vv Vv Vv

A gyogyfurdék gyakran kinalnak orvosok altal felligyelt gydgykezeléseket

Eszak-Eurdpa:
»  Téj-alapu turizmus (fiordok, tavak, erdék)
Aktiv kultéri rekreécio (pl. nordic walking)
Egészséges gasztrondmia (friss hal, bogyds gylimdlcsok, rozs, zab)
Szauna
Hideg vizes kezelések (To-Wellness)
Geotermalis hidroterapia

v Vv VvV VvV Vv Vv

Protestans egyszerliség

Dél-Eurdpa:
»  Tengerpartra épul6 turizmus
Passziv relaxacio (szieszta, napflrdézés)
Egészséges konyha (olivaolaj, friss gyimolcsok, zoldségek és hal)
Napfény
Tengervizes kezelések (pl. Thalasso-terapia)
Termalvizes flrd6k

v Vv Vv Vv Vv

Katolikus szellemiség

Uj trendek az egészségturizmusban:
» Elmozdulas a hazai és természetes termékek és kezelések iranyaba
Igény a kornyezetbarat megoldasok irant
Holisztikusabb szemlélet a turizmusban
A globalis wellness hotelek novekedése
Tobb wellness terilet a fesztivalokon
A gasztro-turizmus ndvekedése

v Vv Vv Vv Vv

Tobb fuzids kezelés (pl. Aquavéda, Yogalates)
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Rugalmas ellatas (pl. sajat otthonban, munkahelyen, online, még a barokban is!)

Uj terapiak (pl. miivészetek, 4llatok)

v Vv Vv

Termékek Uj piacokra (pl. senior/nyugdijas, para-)
> Hosszu élet biztositasa az eloregedé lakossag szamara

Teofilo Leite, az European Union of Private Hospitals (UEHP, Magankdrhazak Eurdpai Unidja) elndke a
magankorhazak szerepérél beszélt az Ujfajta egészségiparban. Az UEHP célja 1971 éta a fliggetlen
korhazak védelme és képviselete Europaban. Tovabbi célja, hogy a fuggetlen korhdzak szamara jobb
menedzsmentfeltételeket biztositson, elésegitse a magas szinvonalu ellatast, 6sztonézze a hatéron
atnyulo egészsegugyet, valamint tamogassa a polgarok szabad valasztasat, az egyenlGséget, a
mindséget, a gazdasagi fenntarthatoségot az egészséglgyi szolgéltatdsok terén. Osszesen 4500
korhézat foglal magaba (amelyek Gsszesen 770 000 &ggyal és 1 500 000 f6s munkaerdvel
rendelkeznek).

Leite szerint Eurdpa vezetd kontinens a turizmusban, az egészségturizmus pedig feliveld piac
Eurépaban. A kilfoldi orvosi kezelések irant megnétt a kereslet Eurépaban. Az EU-polgarok 65
szézaléka fontolora veszi a kilfoldi orvosi kezelést (az Europ Assistance szerint). Az egészségturizmus
f6 dsztdnzbi a mindség és az ar.

Egyes azsiai orszagok, igy pl. India és Thaifdld szintén nagy tapasztalattal és megalapozottsaggal
jelentkeznek a nemzetkdzi gydgyturisztikai piacon. Fokozott egylttmiikddésre van szilkség a turisztikai
és egészségugyi szektorok kozott, emellett jol felszerelt és elismert magankérhazak haldzatéra és
vonzo arakra.

Eurdpa szamara az egészségturizmus terén hatranyt jelentenek a kdvetkezé tényezok:

keveredés van az allami szolgaltatas és az allami ellatok kozott;

a szubszidiaritas elve alapjan az egészségugyi ellatas a tagallamok felelésségi korébe tartozik;
hianyzik az eurdpai koordinacio;

v Vv v Vv

nincs valos verseny az europai egészségugyi piacon.

Az egészségturizmust az alabbi tényezék dsztonzik:
> hosszu vardlistak
az adott kezelés a paciens szarmazasi orszagaban nem elérhetd
kezelési koltség
a kezelés jogi statusza
egészséges életmdd és szépség mania
a kezelés minésége
alacsony koltség, last minute és rovid utazasok

v Vv Vv Vv v Vv

az EU hatéron atnyulo ellatasra vonatkozé iranyelve
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Az egészségturizmust akadalyozzak:

»  kulturalis akadalyok
viselkedési bizonytalansagok
figyelmetlenség, atlathatdsag hianya
a betegek koltségvetésitamogatési politikéja
kényelmetlenség/idébeni problémak
a hazai kezeléssel valé elégedettség

v Vv Vv Vv v VY

a kozds egészségpolitikak hianya, az egészséglgyi rendszerek konvergenciaja és orszagok
kozotti beutalasok

b nincs megkiildnbdztetd és globalis eurdpai egészségturisztikai kinalat (mint pl. Azsiaban)

Az EU direktivaja a betegjogok hataron atnyulé egészségigyben vald alkalmazasara versenyt general a
nem létezé eurdpai egészségugyi piacon. Az EU-nak sokkal inkabb Egészségugyi Uniova kellene
valnia. Nagy jelentésége van az e-Egészségugynek: az informéacios technoldgia stratégiai alkalmazésa
fejleszti a hozzaférést és az egészségugyi ellatast. A minéségi garancia szintén fontos: az eurépai
standardoknak az eurdpai akkreditacio alapjaul kellene szolgéalniuk. Ugy véli, mivel a turizmust
els6sorban a maganszektor tdmogatja, az egészségturizmus esetében is igy kellene ennek lennie.
Eurdpanak dsztondznie kellene a magan egészséglgyi szektort (amely paciens-kdzpontd, innovativ és
dinamikus), és melléznie kellene a politikai el6itéleteket.

Az UEHP elndke azzal zarta el6adaséat, hogy az eurdpai egészségturizmus mostanaban kiemelkedden
fontos iparag, jelentés tarsadalmi, gazdasagi és politikai vonatkozasokkal. Ugyanakkor a tovabbi
fejlddéshez szikség van:

> egy Eurdpai Egészségturisztikai Szovetségre;

> egy eurdpai markara, amely Eurdpat, mint a vezetd kontinenst pozicionalja ezen a teruleten (A
Vilagot jél ellatjak Eurdpaban!);

»  Eurdpai Referenciakdzpontok Haldzatéra;
»  Eurdpai bizonyitvanyra;
»  Informécios technoldgiara (e-Egészségiigy) a mobilitis megkdnnyitése érdekében.

Alfred Hackl, a sarvari Spirit Hotel Thermal Spa vezérigazgat6ja ,Bucsu a kényeztetéstdl - jojjon a
megel6zés és az egészségmegovas” cimmel tartott el6adast. Véleménye szerint az egyeni
felelésségvallalas elétérbe helyezése az eurdpai egészségturizmus jovobeni fejlédésének egyik fontos
elemét képezi. Ugy véli, hogy a gydgyfiirdék vendégei a jovében magas szinvonall tanacsadast varnak
el egyéni problémaikra és a mindennapi stressz kezelésére vonatkozéan. Epp ezért szilkség van
egyuttmikodésre az orvosok, korhazak, fitnesztermek és gyogyfurdék kozott. A péaciensek
eredményeket fognak elvarni egy egészségmegérzésre iranyul6 Gduléstél.

Hackl szerint a modern vilagban, amelyet a non-stop kommunikécio, a novekvl karrier- és
csaladigények, a gazdasagi bizonytalansag és az idd iranti fokozddé igény jellemez, kihivast jelent az
,Eletterheink” kiegyenlitése. Nem meglepd, hogy a betegségek aranya egyre magasabb. A gydgyfiirdék
értékes menedeéket kinalnak rohané vildgunkban. 1d6t és helyet biztositanak a relaxaciora, a vilagtol
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val6 elszakadasra a testi, szellemi és lelki feltoltédés céljabdl. Békességet, relaxaciot és iranymutatast
biztositanak az egészségesebb életmddra.

Az eurdpai gydgyfurdé-agazat helyzetét a kovetkezékepp jellemezte:
» améltanyossag nagyon alacsony szintje
magas beruhazasok
a hagyomanyos gyogyfurdék renovalasanak sziiksegessége
nincs elegendé forras a marketingre
az allami gyogyflrddk beltéri uszodakka alakulnak
nincs jelentdségteljes és érvényes értékelési kritérium a gyogyfurddkre
szamos lehetdség, "kiskapu" van a kuruzslasra
a helyi gyogyitasnak elégtelen a megbecsultsége
az EU-n belul kiilonbozd standardok és szabalyozasok vannak érvényben

vV VvV VvV VvV VvV VvV VvV Vv v

hianyoznak a jol képzett terapeutak

A gybgyfurdék latogatéinak varhato igényei 2020-ban:
> Egészséges kornyezet
Elsé osztalyu infrastruktdra
Konny( hozzaférés
Kompetens gydgyfirdé programok
Mérhet6 eredmények, mint pl. egészségugyi és fitness ellenérzések
Orvosi segitség
Egyéni konzultacid
Nemzetkdzi dsszehasonlités - EU standardok
Osztalyozasi rendszer, mint pl. csillagok a hoteleknél
Helyi orvoslas
Programok, amelyek otthon is folytathatdk
Minéség vs. mennyiség
Igazségos éar-szolgaltatas arany

VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV Vv v

Biztonsag minden szempontbol

Az egészségturizmus elényeit a kovetkezékben foglalta dssze:
> Hosszabb tartozkodasi id6
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Evszaktol figgetlen

A keresletet az eloreged6 tarsadalom garantélja
Magas éatlagos kiadasi szint

A visszatér6 vendégek magas szama

A vésarloerd novelése a régidban

A regionalis mez6gazdasagi termékek ereje
Tajmegbrzés

Potldlagos szakképzett munkahelyek létrehozasa

vV VvV VvV VvV VvV VvV VvV Vv v

Pétiolagos beveételek a kiskereskedelmi spa termékekbdl

Hackl ugy Vvéli, hogy az egészségmeg0rzés felelésségét az egyénekre kell atruhdzni, az embereket
egészségtudatos magatartasra kell dsztondzni. Ennek elemei a kovetkezok:

» A nemzeti kormanyok figyelemfelkelté kampanyai

Az EU figyelemfelkelté kampéanyai

Egészseguigyi és megel6zéesi kompetenciakdzpontok leétrehozasa
Addjévairasok a cegek prevencids programjai esetében

Az egészségugy tantargyként val6 oktatasa az iskoldkban

EU osztalyozasi rendszer bevezetése a gyogyfiirdékre

v Vv VvV VvV Vv VY

Minden partner egyuttmiikddése az egészségugy érdekében.(AZS)
Forras:

» Eurdpai Turizmus Konferencia, Budapest 2011. méajus 12-13.
http://www.tourism2011budapest.eu/hu/program.php

2011-06-03 10:45:17
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