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EU egészségugy

A dan EU-eln6kség egészségiigyi prioritasai

crar

kivanja a korabbi elndkségek munkajat a 2008-2013 kozétti idészakra vonatkozd Egészségugyi
Stratégia célkitlizéseinek megvalositasa terén, tovabba ki akarja dolgozni a Stratégia és a hozza
kapcsolddd Akcioprogram jovéjét is. Kulonos figyelmet kivan forditani az antibiotikumokkal szembeni
rezisztencia leklizdésére, a Dohanyzasi Iranyelv és a Transzparencia Iranyelv modositaséara, valamint a
hataron ativelé egészseguigyi veszeélyek lekiuzdésére.

Az EU egészségiigyi politikaja

Az EU feladata egészségugyi téren, hogy elésegitse a tagallamok kezdeményezéseit a lakossag
egészségugyi veszélyektdl és betegségekidl vald védelme, az egészséges életmod és az orszagos
hatésagok egyuttmikodésének elémozditasa céljabdl. Ennek a tevékenységnek a hataron atnyuld
veszélyek esetében kilondsen nagy jelentbsége van.

Az eurdpai polgarok egészségét nemcsak az egészségigyi politikak befolyasoljak, hanem a
kornyezettel, élelmiszerekkel és foglalkoztatassal kapcsolatos politikék is. Az EU Szerzédésbe ezért
belefoglaltak, hogy az egészséget minden unids szakpolitika esetében figyelembe kell venni.

Az EU szerepe a hataron atnyulo egészségiigyi veszélyek lekiizdésében

Az EU egészségugyi terlleten tett kezdeményezéseinek el kell segitenilk a tagorszagok politikait,
amennyiben azok hozzajarulnak a betegségek terjedésének megakadalyozasahoz, valamint fizikai és
mentalis egészséget veszélyeztetd tényezék kikliszoboléséhez. A kezdeményezéseknek a fébb
veszeélyek felderitésére, a kockazatokra valé figyelemfelkeltésre, valamint a fenyegetések lekiizdésére
kell irdnyulniuk. A Bizottsag ezért elbterjesztette az “Egészséguigyi Biztonsagi Csomagot”, amelynek
célja, hogy hosszu tavu megoldasokat dolgozzon ki az egészségugyi biztonsag tertletén az EU-ban. Ez
a csomag a krizisekre iranyuld valaszok hatékonyabb koordinélésat, a jobb valsagmenedzsmentet
segiti el6 a fébb hataron atnyulo egészségugyi veszélyek esetében.

Az EU-nak torvényhozd hatalma van azokon a terileteken, ahol a koz0s biztonsagi kihivasok
megcélzdsara van szlkség. Ez tobbek kozott azt jelenti, hogy az EU-tagéllamok kdzos
kezdeményezéseket fogadhatnak el a lakossag egészségének védelme érdekében, példaul a
dohényzas és az alkoholfogyasztas vonatkozasaban. Az EU fontos szerepet jatszik az emberi
hasznalatra szant orvosi eszkdzokre, egészségugyi termékekre és ezek klinikai kisérleteire vonatkozd
standardok biztositasa terén.

Az EU emellett informaciét gydjt és terjeszt a legjobb gyakorlatrél, amely elésegitheti a tagallamok
munkajat. Az EU a helyi és regionalis egészségugyi projekteket és kampanyokat is tamogatja.

Az EU Egészségiigyi Stratégiaja

2007-ben az EU Uj népegészségugyi stratégiat inditott el, “Egyutt az egészségért: az EU stratégiai
megkozelitése a 2008-2013 kozotti idészakra” cimmel. Ez a lakossag egészségére vonatkozo legfébb
kihivasokat célozza meg, igy pl. a lakossag eloregedését, a hataron atnyulé egészségugyi
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fenyegetéseket, valamint az életmdddal kapcsolatos betegségeket. Az EU Egészségligyi Stratégiaja a
kovetkezd negy alapelvet foglalja magéaba:

1. Megosztott egészséguigyi értékek
2. Az egészség a legfébb béség
3. Egészség minden szakpolitikaban
4. Az EU szerepének megerdsitése a globalis egészséglgyben
A stratégia az alabbi harom stratégiai célkitiizésen alapul:
1. A jo egészségi allapot elémozditasa az eloregedd Eurépaban
2. Az EU-polgarok védelme az egészséguigyi fenyegetésektd!
3. A dinamikus egészségugyi rendszerek és uj technologiék tdmogatasa

Az EU kidolgozott egy egészségugyi programot az Egészségugyi Stratégia célkitlizéseinek
végrehajtasara. 2013-ig 321,5 millié eurd dsszegli tamogatas all rendelkezésre a program keretében.
Mivel az egészségugyi program 2013-ban véget ér, a Stratégia és a program jovéjének kialakitasa
szintén napirenden lesz a dan elndkség idejen.

A dan EU-elndkség a kovetkezd kérdésekkel kivan kiemelten foglalkozni az egészséguigy terlletén:
»  Antimikrobidlis rezisztencia

Az antibiotikumokkal szembeni rezisztencia ndvekedése az emberek és allatok esetében egyarant
problémat okoz szamos eur6pai orszagban. A dan elndkség folytatni kivanja e terlleten a korabbi
elndkségek munkajat, és fontos napirendi kérdésnek tekinti a probléma megoldasat. Az antibiotikumok
ésszeriibb felhasznéléséra, valamint az antibiotikumok felhasznalasa ellenérzésének és az
antibiotikumokkal szembeni rezisztencia felderitésének fejlesztésére fogja helyezni a hangsulyt.
Csokkenteni kivanja az antibiotikumok alkalmazasat mind az emberek, mind az &llatok esetében. A dan
elnokség a Bizottsag 2011 novemberében elinditott Antimikrobialis Rezisztenciara vonatkozd
Stratégiajat is nyomon fogja kdvetni, és ezen a tertleten folyamatos egyuttmiikddést kivan fenntartani a
Bizottsaggal.

» Egészségugyi Akcioprogram

A 2008-2013 kozotti idészakra vonatkozd Egészségugyi Akcidprogram célja, hogy elémozditsa az
eurépai polgarok egészségének és biztonsdganak magas szintli védelmét. A program harom f6
célkitlizése a kovetkezo:

- A polgarok egészségugyi biztonsaganak fejlesztése

- Az egészségi allapot fejlesztése, valamint az egészségi allapotbeli egyenl6tlenségek
kikiszobolése

- Az egészséglgyi informacié és tudas gyljtése és terjesztése

A jelenlegi Akcidprogram 2013. december 31-én lezarul. 2011 észén a Bizottsag javaslatot terjesztett
elé az Uj Egészségugyi Akcidprogramra vonatkozoan, amelyet a dan elndkség idején fognak megvitatni.

» A Dohanyzasi Iranyelv médositasa

A Bizottsag jelenleg a 2011-es Dohanyzasi Iranyelv modositasan dolgozik. A direktiva célja, hogy jol
miikodé Belsé Piacot biztositson a dohanytermékek szamara, valamint garantélja a lakossag
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egészségének magas szintli védelmét. A jelenlegi irdnyelv szamos kovetelményt fogalmaz meg,
amelyeket az eurdpai piacon megjelend dohanytermékeknek teljesitenitik kell. Ezek a kovetelmények
tobbek kozott a katrany, a nikotin, a szén-monoxid kiszobértékének meghatarozasara, a figyelmeztetd
cimkékre, a felhasznalt anyagok felsorolasara, valamint az olyan megnevezések hasznalatanak
tilalmara vonatkoznak, mint a “light” és “mild”. A Bizottsag nyilvanos konzultaciot tartott a Direktiva
felllvizsgéalatara vonatkozéan.

» A Transzparencia Iranyelv médositasa

2011 majusaban a Bizottsdg széleskori nyilvanos konzultaciot tartott a Transzparencia Iranyelv
modositasanak szilkségességérdl. A Direktiva célja, hogy biztositsa az atlathatésagot a tagallamok
azon intézkedései esetében, amelyek az egészségigyi termékek arainak és az allami tdmogatas
korlatozasanak ellendrzésére vonatkoznak.

A nyilvanos konzultaciot azért kezdeményezték, mert az egészséglgyi termékek piaca, valamint a
tagallamoknak az egészségugyi termékek koltségeinek ellenOrzésére és korlatozasara iranyuld
intézkedései jelentdsen megvaltoztak az 1980-as évek ota, amikor a Direktivat elfogadtak. A Bizottsag
célja az volt, hogy feltarja az iranyelv mddositasanak sziikségességét.

» Az Egészségugyi Biztonsag Csomag

A dan elndkség idején kivanjak megtartani az Egészséglgyi Biztonsag Csomagra vonatkozd nyitd
targyalasokat. Az a cél, hogy szektorokon ativel6 megkozelitést hozzanak létre az egészségugyi
veszélyekre vonatkozdan, és osszekapcsoljak az egészségugyi szektor kezdeményezéseit mas
szakpolitikdk kezdeményezéseivel.(AZS)

Forras:

» The EU'’s Health Policy. http://eu2012.dk/en/EU-and-the-Presidency/About-the-
Presidency/~/link.aspx?_id=19C896D60D754EE793BF6FFCBEA525938& _z=2
(letoltés ideje: 2012.01.05.)

2012-01-05 15:36:37

Egészségpolitika

NHS Outcomes Framework 2012-13

A brit egészségugyi minisztérium kozzétette az egészségugyi szolgalat teljesitmény-értékelésének
kovetkezd évi keretrendszerét.

A egészségugyi kimenetekre vonatkozo elsé keretrendszer (NHS Outcomes Framework 2011-12)
publikalasara 2010 végén kerllt sor, miutdn az Uj kormany fehérkdnyvében vazolta jovoképét az

egészséglgyi szolgalatrél (Equity and Excellence: Liberating the NHS). A fehérkdnyvre éplilé és az
évente korrigalandé NHS Outcomes Framework harom célt szolgal:

> attekintést nyujt az NHS teljesitményérdl orszagos és - ha lehet - nemzetkdzi viszonylatban

» elszdmoltatasi mechanizmust jelent az egészségugyi miniszter és az NHS Commissioning
Board kozott (szolgaltatas-vasarlast felligyeld testilet)


http://eu2012.dk/en/EU-and-the-Presidency/About-the-Presidency/%7E/link.aspx?_id=19C896D60D754EE793BF6FFCBEA52593&_z=z
http://eu2012.dk/en/EU-and-the-Presidency/About-the-Presidency/%7E/link.aspx?_id=19C896D60D754EE793BF6FFCBEA52593&_z=z
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» katalizatorként miikddik a minGség fejlesztésére és az eredmények mérésére az egész NHS-
ben

Az NHS Outcomes Framework, a szocialis ellatds kimeneteinek keretrendszerével (Adult Social Care
Outcomes Framework) és a népegészségugyi kimenetek keretrendszerével (Public Health Outcomes

vrar

indikatorbdl &ll6 NHS Outcomes Framework 2012-13 6t f6 tertletet Glel fel:
1. Akorai halalozas megelézése
A kronikus betegségben szenvedd emberek életmindségének javitasa
Az emberek segitése a betegségbdl vagy sértlésbél vald feléplilésben
Annak biztositasa, hogy az embereknek pozitiv élményik legyen az ellatasrol

A

Az emberek kezelése és ellatdsa biztonsagos kornyezetben torténjen, védelem az
elkertlhetd artalomtol

A kimenetek és az azokat meér§ indikatorok kivalasztasa ugy tortént, hogy azok az NHS ellato
tevékenységének szdmottevd részét tartalmazzék. Az ot 6 terllet 12 atfogd indikatort és 27 javulast
eléiranyzd teriletet is tartalmaz tovabbi indikatorokkal. Az NHS Outcomes Framework az egészségugyi
szolgélat teljesitményének éertékelésére is hasznalhato. (SZL)

Forras:

» NHS Outcomes Framework 2012-13. Department of Health,
http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicyAndGuidance/
DH_131700 (letéltés datuma: 2011.12.12.)

2011-12-14 12:12:56

Egészségligyi rendszerek miikodése

A német kotelez6 betegpénztarak fuzioi 2012-ben is folytatodnak

A kotelezé betegpénztarak korében kialakult fuzios trend a 2012-es évben is folytatodik. Mig az 1990-es
években a német kotelezd betegpénztarak szama meghaladta az ezret, szdmuk a 2007-es reform éta —
amikor is megkezddédott az Egészséglgyi Alap bevezetésének elékészitése — folyamatosan csokken. A
német Krankekasse.de 2008 oktobere Ota vezet nyilvantartast a kotelezé pénztarak fuzioirol. A
nyilvantartas adatai szerint 2009-ben 27 fuziora, 2010-ben 20 fuziéra kerilt sor és ebben az évben jott
létre a legnagyobb német betegpénztar a Barmer-GEK. A kotelez6 pénztarak szama igy 2012-ben mar
103-ra csokkent, azonban a fuzibk még mindig nem alltak meg. A jelenleg fennmaradt legkisebb
pénztarak esetében azok atvételére vagy bezarasara lehet szamitani csekély piaci részesedésik miatt
és a pénztarak szama joval szaz ala fog csokkeni. A becslések szerint elképzelhetd, hogy a német
piacon hamarosan dsszesen otven korilire zsugorodjon a pénztarak szama.

A harom legnagyobb német kételezd betegpénztar a Barmer-GEK (8,6 millié biztositott; 2010 elején a
Barmer és a GEK fuzi6jabol jott 1étre), a Techniker Krankenkasse (7,6 millio biztositott; 2009-ben az
IKK-Direkt-tel valé fuzidbdl alakult ki), illetve a DAK-Gesundheit (6,6 millié biztostiott; Deutsche


http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicyAndGuidance/DH_131700
http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicyAndGuidance/DH_131700

Imformatikai es

— Rendszerelemzés Vélogatas a HealthOnLine cikkeibdl- 2012. januar 20.

‘ Fdigazgatdsag

‘ Rendszerelemzési FSosztaly

Angestellten Krankenkasse, BKK Gesundheit, BKK AXEL SPRINGER). A DAK 2010-ben a nagy fuzi6
elétt, 233300 biztositottjat veszitette el elégtelen gazdalkodasanak kdszonhetéen, amikor kénytelenné
valt beszedni tagjaitdl a nyolc eurds kiegészitd jarulékot, ami a fuzié iranti nyomast csak tovabb fokozta
a pénztar esetében.

A harom legnagyobb német betegpénztar a kotelezd betegbiztositottak kozel egyharmadat fedi le. A
nyilvantartott legnagyobb harminc német kotelez6 pénztar pedig a biztositottak mintegy kilencven
szazalékanak ellatasat biztositja. A kotelezd pénztarak fuzidinak aktualis alakulasa az alabbi linken
kdvethetd nyomon:

http://www krankenkassen.de/gesetzliche-krankenkassen/system-gesetzliche-
krankenversicherung/fusionen/

A fuziok tobb szempontbdl is elénydsek a pénztarak szamara. Nem csak megtakaritdsokat tesznek
lehetévé példaul a fuziondld pénztarak optimalizalt igazgatasa révén, hanem a tagok szamanak
novekedésével nd a pénztarak piaci ereje is példaul az orvosokkal, gydgyszergyarakkal szemben.
Ennek kdszonhetben a nagyobb pénztar eredményesebben képes érdekeinek védelmében fellépni és
példaul a gyogyszerek esetében kedvezményeket kialkudni, ami millios megtakaritasokat tesz lehet6vé.
A fuzibknak  azonban  vannak  veszélyei is, amirl egy  korabbi  cikkben
(http://www.eski.hu/hol/cikkh.cgi?id=2368) mar beszamoltunk. (VN)

Forras:

» Krankenkassen.de: Krankenkassen-Fusionen: Zahl der Kassen geht zurtick
http://www.krankenkassen.de/gesetzliche-krankenkassen/system-gesetzliche-
krankenversicherung/fusionen/

» Deutsche Arztezeitung: GroBkassen mit wenig Interesse an Regionalversorgung?
http://www.aerztezeitung.de/politik_gesellschaft/berufspolitik/article/801041/grosskassen-
interesse-regional-versorgung.html?sh=1&h=-182491072 (Letoltés datuma: 2012.01.16.)

»  Welt: Neue Riesen-Krankenkasse versichert 6,6 Millionen
http:/lwww.welt.de/wirtschaft/article13654889/Neue-Riesen-Krankenkasse-versichert-6-6-
Millionen.html (Letoltés datuma: 2012.01.16. )

2012-01-16 15:55:26

A miihiba felelésségbiztositas jarulékai robbanasszeriien névekednek
Lengyelorszagban

Az orvosi mihiba elleni felelésségbiztositds dijai 2012-ben 400%-kal novekedhetnek a lengyel
kérhazakban.

A jarulekok novekedése a lengyel egészségugyi és felelésségbiztositasi torvény uj szabalyozasa
kovetkeztében all be. A korhdzak biztositasi dijainak emelkedése 0sszefuggésbe hozhatd a
biztositotarsasagok mihiba karigényeinek varhatd novekedésével, a korhazak kotelez6 mihiba
biztositasanak bevezetésével és a biztositasok garantalt felelésségének novekedésével. Az Uj betegjogi
torvény lehetévé teszi, hogy a betegek mar nemcsak a birdsadgokon adhatnak hangot kereseteiknek,
hanem orvosi miihibakat targyald dontébizottsagok elétt is. Ez a karigények egyszer(bb, olcsdbb és


http://www.krankenkassen.de/gesetzliche-krankenkassen/system-gesetzliche-krankenversicherung/fusionen/
http://www.krankenkassen.de/gesetzliche-krankenkassen/system-gesetzliche-krankenversicherung/fusionen/
http://www.eski.hu/hol/cikkh.cgi?id=2368
http://www.krankenkassen.de/gesetzliche-krankenkassen/system-gesetzliche-krankenversicherung/fusionen/
http://www.krankenkassen.de/gesetzliche-krankenkassen/system-gesetzliche-krankenversicherung/fusionen/
http://www.aerztezeitung.de/politik_gesellschaft/berufspolitik/article/801041/grosskassen-interesse-regional-versorgung.html?sh=1&h=-182491072
http://www.aerztezeitung.de/politik_gesellschaft/berufspolitik/article/801041/grosskassen-interesse-regional-versorgung.html?sh=1&h=-182491072
http://www.welt.de/wirtschaft/article13654889/Neue-Riesen-Krankenkasse-versichert-6-6-Millionen.html
http://www.welt.de/wirtschaft/article13654889/Neue-Riesen-Krankenkasse-versichert-6-6-Millionen.html
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gyorsabb kezelését teszi lehetévé, igy nagyobb szamu kereset benyujtasa varhatd a betegek részérdl.
Az U] bizottsagokat az egészségugyi hatosagok hozzak létre a 16 lengyel régidban.

Az orvosi mihibaért nyujthaté maximalis kartéritést 22 ezer eurdban (100 ezer zloty) hataroztak meg,
mig a halalos kimenetelli hibak maximalis kartéritését 66 ezer eurdban (300 ezer zloty). A lengyel
biztositasi kamara becslése szerint az éves korhazi biztositasi dijak 24,5 millio eurdrdl 95,6 millié eurdra
fognak ugrani. A lengyel kérhdzak atlagosan 31 ezer eurd biztositasi jarulékot fizettek 2011-ben.

Az orvosi mihiba felelésségbiztositasban a PZU nevii biztositétarsasag a piacvezetd, amely a Kelet-
Kozép-Eurdpa egyik legnagyobb biztositotarsasaga, évi 3,2 milliardos eurds forgalommal.
Lengyelorszagban jelenleg a PZU az egyetlen biztositd, amely komoly miihiba biztositast nyujt. A
tarsasag elOrevetitése szerint hosszu tdvon a biztositasi dijak a korhazi koltségvetés 5%-at is
folemészthetik. (SZL)

Forras:

» Frederik Cyrus Roeder: Poland: Liability Insurance Contributions about to Explode.
EUROPEAN HEALTH CARE NEWS, http://europe-health-care.eu/poland-liability-insurance-
contributions-about-to-explode/ (letéltés datuma: 2012.01.09.)

2012-01-09 10:54:18

Csehorszag: meghatarozzak az egészségbiztositas altal fedezett kezelések korét

A cseh kormény a kezelések hatdsossaganak és koltségeinek aranyossaga alapjan meg fogja hatarozni
az egészségbiztositas altal fedezett kezelések korét.

A cseh kormany az egészseégugyi reform keretében meg fogja hatérozni, mely orvosi kezelések
mindstlnek tulsagosan draga luxusnak, és az orvosoknak a redlis ar figyelembevételével kell
megvalasztaniuk a kezelési modszert.

Leos Heger egészségugyi miniszter egy bizottsagot allitott fel, amely februarban kezdi meg munkajat,
és amelynek feladata az lesz, hogy értékelje az Uj kezelési mddszerek hasznossaganak és koltségeinek
aranyossagat. El6szor egy pilot projektet hajtanak végre, és 2013-tdl fog életbe lépni az Uj rendszer.
Ennek értelmében a jovében elészor szakértk fogjak értékelni az Uj eszkdzOket és kezeléseket, ezt
kovetéen pedig eldontik, hogy a cseh kormany tudja-e finanszirozni vagy sem. Ez egy kétfazisu
folyamat lesz, amelyben az allam, az egészségbiztositok, az orvosok képviseldi, valamint a
kdzvélemény is részt vehet. Mindez jelentés valtozast jelent a cseh egészségligyi rendszerben.

A WHO szerint az Uj egészségugyi technoldgia csak akkor kifizetddd, ha egy év jo mindségi emberi
élet, amelyet biztosit, nem kerUl tdbbe az egy fére jutd GDP haromszorosanal. Csehorszagban az egy
fére juté GDP jelenleg 1092 millié cseh korona (13 541 millié Ft).

Ugyanakkor az Uj rendszer nem azt fogja jelenteni, hogy egy nagyon dréga kezelés automatikusan
luxussa valik, amely a hétkdznapi ember szamara nem lesz elérhetd. Pavel Horak, a VZO (Altalanos
Egészségbiztositasi Tarsasag) allitasa szerint a sclerosis multiplex elleni biologiai gyogyszereket
példaul tovabbra is fedezni fogja az egészségbiztositas. Horak azt is hozzatette, hogy mindenkinek
jogot kell biztositani arra, hogy kiegészité biztositast kdsson az egészségbiztositas altal nem fedezett
szolgaltatasokra.(AZS)


http://europe-health-care.eu/poland-liability-insurance-contributions-about-to-explode/
http://europe-health-care.eu/poland-liability-insurance-contributions-about-to-explode/

Imformatikai es

Valogatas a HealthOnLine cikkeibdl- 2012. januar 20.

L\

Rendszerelemzeési FSosztaly

Forras:

» Czech state to define what treatment is too costly luxury.
http://lwww.ceskenoviny.cz/news/zpravy/czech-state-to-define-what-treatment-is-too-costly-
luxury-press/736109 (letltés ideje: 2012.01.04.)

2012-01-04 16:40:03

Kérhazugy

A Francia Kérhazszévetség javaslata a maganorvosok helyettesitésének
megoldasara

2012. januar 11-én, a Francia Korhazszovetség javaslatot tett a kilvarosok és a vidéki tertletek
orvoshianyanak megszintetésére a korhazi orvosok altal teljesitendé helyettesitések réven.

A Francia Kérhazszdvetség javaslata, hogy kérhazi orvosok nyujtsanak egészségugyi ellatast az
orvoshiannyal kuzd6 kulvarosok és vidéki terlletek betegei szdmara a maganorvosok altal
megszuntetett praxisok jelenleg nem tzemeld rendel6iben vagy a betegek lakohelyén.

Amennyiben megallapithatd, hogy egy terileten orvoshiany Iép fel, az inditvany azt szorgalmazza, hogy
a korhazak kapjanak felhatalmazast az ambulans ellatds fenntartdsanak megszervezésére, igy az
ugyelet biztositasara.

Minthogy kulén er6forrasok allnak rendelkezésre a jaré- és a fekvébeteg-ellatas finanszirozasahoz, a
javaslat nem talalt egyértelmii fogadtatasra, ugyanugy, mint az allami intézmények és a maganklinikak
altal alkalmazott dijtételek egységessé tételére vald torekvés sem (ennek ledllitasat szorgalmazta a
korhazszovetség), mivel az allami intézményeknek olyan kdzhasznu szolgaltatasokat is biztositaniuk
kell a lakossag szaméra, amelyek nem tartoznak a maganklinikak feladatkorébe.

A Francia Kérhazszdvetség a tevékenység szerinti dijszabas (T2A) aktudlis helyzethez vald
adaptalasara vonatkozdan is javaslatot tett, mivel a szervezet vezetése szerint a T2A sokszor a
tevékenységek indokolatlan ismétiédéséhez vezet, és jelenlegi forméjaban nem alkalmazhato
megfeleléen az olyan feladatokra, mint a kronikus betegek ellatdsa vagy az 6nmagukat ellatni nem
tudo, gyengélkedd betegek gondozasa. (ZLL)

Forras:

» Déserts médicaux : les hdpitaux proposent de remplacer les médecins libéraux. La Mutualité
francaise, 2012.01.12.
http://www.mutualite.fr/L-actualite/Kiosque/Revues-de-presse/Deserts-medicaux-les-hopitaux-
proposent-de-remplacer-les-medecins-liberaux (letoltés datuma: 2012.01.17.)

2012-01-17 14:40:11
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A hitelek befagyasztasa érzékenyen érinti a francia kérhazakat

Franciaorszagban, a hitelek befagyasztasa, mely még két héttel a 2011-es év vége elétt is érvényben
van, er@sen sulyosbitja a francia kérhazak tobbsége altal az év folyaman regisztralt deficitet.

A périzsi AP-HP kérhazi halozat (Assistance Publique Hoépitaux de Paris) elérelathatd deficitie 2011
végeéig 130 millié eurdt tesz ki. Az allami kérhazakat képviselé Francia Korhazszovetség (FHF) adatai
szerint 2010-ben Franciaorszag 32 egyetemi korhazkozpontja kozil 21 veszteséges volt, és az 556
nagyobb kérhaz koézil 223 szintén deficitet konyvelt el. Osszességében az 1266 allami kérhaz atfogd
deficitie elérte a 433 millié eurdt, és bar ez az 6sszeg a 2009-es adathoz (466 millio eurd) képest
csokkent, a veszteséget elkonyvelé korhazak szama viszont 10 szazalékkal nétt (2009-ben 203, 2010-
ben 223).

A francia kormany a kézérdek feladatok (kutatasok, oktatas, innovacié stb.) ellatasara 8 milliard eurds
dotaciét nyujt az allami kérhazaknak, de ebbél jelenleg 350 millié eurd koltségvetési tartalékot képvisel.
A tartalékolt 0sszeg a koltségkimélésre vonatkozé célkitlizések teljestlése esetén visszakerll a
korhazakhoz.

Az FHF szerint — minthogy a korhdzak gazdalkodasa az utdbbi idoben kellden koltségtakarékos volt —
az egeszsegugyi intézmények jogosultak lennének a 350 millio eurés dotacid nagy részének
visszaaramoltatasara.

Nicolas Sarkozy, koztarsasagi elndk a kérhdzak részére a koltségvetési egyensuly visszaallitdsanak
megvalositdsahoz a 2012-es évet jeldlte ki célkitlizésként. (ZLL)

Forras:

» Les gels de crédits gouvernementaux glacent les comptes des hopitaux
Le Monde, 2011.12.16.
http://www.lemonde.fr/societe/article/2011/12/16/les-gels-de-credits-gouvernementaux-glacent-
les-comptes-des-hopitaux_1620000_3224.html

» La situation financiére des hépitaux reste trés difficile selon la Fhf. Viva Presse, 2011.12.07.
http://www.viva.presse.fr/La-situation-financiere-des,16279_16279.html

(Letoltés datuma : 2011.12.19.)

2011-12-19 15:20:16

Korhazi privatizaciok Lengyelorszagban

Kielce varosi tanacsa novemberben ugy dontott, hogy eladjék a varos korhézat egy maganvallalatnak.
Az (] tulajdonos tobb mint 7 milliard eurd befektetését tervezi, emellett 0j Iétesitményt is épit a
méhdaganat nem-invaziv eltavolitdsara. A privatizacioért heves harc folyt hat vallalat kdzott, amit végul
az ArtMedik nyert meg magasabb arajanlata révén. A kérhaz a varosi tanacs tulajdondban marad, az
ArtMedik haszonbérletbe veszi az intézményt. A megallapodas értelmében az elsé harom éven belll
nem torténhetnek munkakori elbocsatasok. Az ArtMedik szerint a kérhaz kibbvitése korszerli mitéti és
diagnosztika eszkdzokkel fogja gazdagitani az intézményt. Bar Kielce dnkormanyzata pénzigyileg
szilardnak tartja a korhazat, a tOkebevitelre azért volt szikség, hogy elkerllje a két éven beldl
bekdvetkezhetd csédhelyzetet.
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Tczew vérosa szintén tervbe vette a kozdsségi kérhaz helyzetének rendezését és 2012 elejére
részvényeket kivan eladni. A korhdz adosségai miatt a varosi tanédcs befektetoket hivott meg
arajanlatok tételére — az elmalt hdnapokban nyolc pénzlgyi befektetd fejezte ki érdekiédését. Az elsd
részvényeket 2012 elsé negyedévében fogjak arulni, ennek mennyiségérél azonban nem dontéttek
még. A varosi tanacs vilagossa tette, hogy a betegek érdekeinek elsébbséget kell élveznitk a profittal
szemben, és a befektetéknek javitaniuk kell az ellatas korilményein is. A kérhdz betegeinek nem kell
fizetnilik a kezelésért, mivel az egészségpénztarral kotott szerzédések tovabbra is fenn fognak allni.
(SZL)

Forras:

» Gensior, Sebastian: Hospital Privatization in Poland: Kielce city hospital will be privatized.
European Health Care News, http://europe-health-care.eu/hospital-privatization-in-poland-
kielce-city-hospital-will-be-privatized/

» Gensior, Sebastian: Poland: Partial hospital privatization in Tczew. European Health Care
News, http://europe-health-care.eu/poland-partial-hospital-privatization-in-tczew/ (let6ltés
datuma: 2011.12.09.)

2011-12-12 14:13:13

Finanszirozas

A francia egészségbiztositas 2012-es évi valtozasai

Franciaorszagban, az egészségbiztositdsban szdmos megszoritd intézkedés Iép érvénybe 2012. januar
1-jetdl, a kiegészitd biztositas megkotéséhez nyujtott tamogatés viszont szélesebb korre terjed ki.

Franciaorszagban, 2011. oktdber 1-jétél a kiegeszitd biztositokat sujtd adoterhek megkétszerezidtek,
és ez 3,5 szazalékrol hét szézalékra vald addemelést jelentett. A Kdlcsdndsségi alapon miikddé francia
Biztositdszervezet (Mutualité francaise) elndke, Etienne Caniard azt nyilatkozta, hogy sok mutuelle-
biztositd 2012-t6l kénytelen lesz megndvekedett adoterhét dijtételei novelése révén a biztositottaira
atharitani.

Més intézkedések kozvetlenil a betegeket érintik, igy példaul a tappénz napi maximumanak a
csokkentése, a 2011-ben érvényben 1évé 48,43 eurdrdl (15 388,14 forint) 41,38 eurdra (13 148,66
forint). Ez a maximalt 6sszeg a minimalbér 1,8-szorosat elérd, azaz havi bruttd 2517,06 eurdt (799
904,33 forint) kitevd bérekre érvényes. Ezen kivll az allami szektorban 2012-t6l a tappénzt a
betegallomany masodik napjatol fogjak csak folyositani.

Januar 1-jén a kiegészitd biztositas megkdtéséhez nyujtott segélyre (ACS) jogositd jovedelmek
kuszobértékét megemelték. A tovabbiakban azok az &llampolgérok lesznek jogosultak a segélyre,
akiknek a jovedelme maximum 35 szézalékkal haladja meg a Teljeskorl Egészségugyi Fedezet (CMU)
kuszobertékét (2011-ben 26 szazalék volt).

Egy nagyvarosban él6, egyedUlélld személy 2012-ben abban az esetben részesilhet ebben a
segélyben, ha jovedelme 648 (205 935,87 forint) és 875 eurd (278 076,99 forint) kdzott mozog. Az
ACS-re jogosultak kedvezményei kozé tartozik, hogy haztartasuk Osszetétele és életkoruk szerint
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csokkentett éves dijtételt fizethetnek mutuelle-biztositasukra. Ennek dsszege 100 eurd (31 780,05
forint) 16 év alatti gyermekek esetén, 200 eurd (63 560,11 forint) 16-49 éves kor kozott, 350 eurd (111
219,25 forint) 50-59 éves korban és 500 eurd (158 884,64 forint) 60 éves kor folott. (ZLL)

Forras:

» Assurance maladie: ce qui change en 2012. La Mutualité frangaise, 2012.01.03.
http://www.mutualite.fr/L-actualite/Assurance-maladie/Assurance-maladie-ce-qui-change-en-
2012 (Letoltés datuma: 2012.01.06.)

2012-01-06 12:35:50

A mutuelle biztositok nagymértékben segitik az egészségiigyi ellatashoz valo
hozzaférést

Egy, a francia Egészségugyi Minisztérium altal november végén tartott konferencian Paul Dourgnon, az
Egészségugyi Gazdasagtani Dokumentécios Kutatointézet (IRDES) egyik vezetd kutatdja beszamolt az
egészséglgyi ellatas igénybevételének mellézésével kapcsolatos kutatasairdl. Vizsgalati eredményei
szerint a mutuelle-biztositok és a Teljeskorli Egészséglgyi Fedezet bar nem jelentenek minden
egyenlétlenségre megoldast, megkonnyitik az egészséglgyi elldtashoz vald hozzaférést.

A vizsgalatok szerint 2008-ban a felnétt lakossag 15,4 szézaléka anyagi okokbdl nem vette igénybe az
egészségi allapota altal igényelt ellatast, és ez kilondsen a nbkre volt jellemzd, akiknél az
egészséglgyi szolgaltatadsok mell6zését az életkor is befolyasolja: a szolgéltatasok igénybevételének
mellozése 40 éves korig novekvd tendenciaju, 40-50 éves korban stabilizalodik, majd ellenkez6
tendenciara valt.

2008-ban ez a gyakorlat 9,9 szazalékos volt fogkezelések, 4,1 szazalékos szemészeti ellatas és 3,4
szazalékos mas altalanos és szakorvosi konzultaciok esetén, és bar a 2010-es adatok még nem
tekinthetéek véglegesnek, nem jeleznek kiilondsebb valtozast ezekhez a statisztikdkhoz képest.

A CMU biztositottai kdrében az ellatas igénybevételének mellézése ugyan nagyobb aranyu volt (22
szazalék 2008-ban), mint a kotelez biztositasuk mellett kiegészitd biztositdssal nem rendelkez6k
esetén, viszont a CMU hiényaban ez az arény ennél a lakossagi csoportnal 40 szazalékot is elért volna.
A CMU a kedvezményezetteknek nem az anyagi helyzetiik alapjan jar, hanem azok szamara nyuijt
fedezetet, akik nincsenek biztositva egyik nagy allami biztositonal sem, egy meghatarozott
jovedelemkiiszob tullépése esetén jarulékfizetéssel jar. A CMU nem mentesit az orvosi dijtételek
rendezése aldl, ezt ugyanugy utélag tériti, mint a kotelezd biztositas. Csak a CMU-C fedezet, mely a
CMU anyagi helyzet alapjan jar6 tovabbi biztositassal valé kiegészitése, nyujt 100 szazalékos fedezetet
biztositottai szamara.

A CMU bevezetésekor, 2000-ben csokkent az ellatés igénybevételének mellézése, és ez a tendencia
2002-ig tartott, majd folyamatos ndvekedés utan, mértéke 2008-ban visszaallt a 2000-es szintre.

Az ellatas igenybevételének elutasitasa, mely tovabbra is jelent6s méreteket Olt, tobbnyire anyagi
nehézségekbdl és életviteli problémakbdl adodik. Azok a nehéz helyzetben lévé allampolgarok, akik
nem veszik igénybe az egészségi allapotuk miatt szlikségessé vald egészségugyi szolgaltatasokat, a
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tovabbiakban sokszor komolyabb problémak elé néznek: nem vagy késén diagnosztizalt betegségek, a
nem kezelt kronikus problémak mellett fellépd komplikaciok, stb.

Ezzel szemben a jobb anyagi helyzetben 1évd allampolgérokat kevésbé érintik az ellatas mell6zése
miatt fellépd problémak, mivel sokszor nem létfontossagu kezelések esetében dontenek az ellatas
mell6zése mellett. (ZLL)

Forras:

» Les mutuelles limitent le renoncement aux soins. La Mutualité, 2011.11.29.
http://www.mutualite.fr/L-actualite/Assurance-maladie/Complementaire-sante/Les-mutuelles-
limitent-le-renoncement-aux-soins

» C.M.U. et C.M.U. complémentaire. L'’Assurance Maladie
http://www.ameli.fr/fiches-synthetiques/c.m.u.-et-c.m.u.-complementaire.php
(Letdltés datuma: 2011.12.13.)

2011-12-13 14:26:36

Mi lesz a német vizitdijjal?

Ujra vitak alakultak ki a német egészségigyi rendszerben a vizitdij kériil. Tényként fogadhato el, hogy a
2004-ben bevezetett vizitdij maig nem valtotta be a német rendszerben a szolgaltatasok igénybevétele
terén hozza flizott reményeket, ezért most Németorszag a vizitdij eltorlesére vagy reformjara készul.

A Hartmann Sz6vetség (az alkalmazott orvosok szervezete) és a NAV-Vircho Szévetség (6nallo praxist
fenntarté orvosok szdvetsége) a vizitdij gyors felszamolasat kovetelik. Véleménylk szerint a 2004-ben
bevezetett vizitdij teljesen alkalmatlan az orvosi szolgéltatasok igénybevételének koordinélésara, sét
csupan a burokracia erdsodését idézte el a praxisokban. A szdvetségek allasfoglalasa szerint a vizitdij
mindig is a betegpénztarak dija volt, ezért amennyiben a pénztaraknak kiegészitd befizetésekre van
szikséguk, szedjék azt be maguk a jovében. A vizitdij eltorlése az egészséglgyi rendszerben
lehetOséget teremtene mas, hatékonyabb iranyitasi eszkdzok bevezetésére. Az Uj eszkozoknek
hangsulyosabban a betegek személyes felelésségére kellene épitenie és a betegek éltal igénybe vett
szolgaltatasok esetében a tarsadalmilag kiegyensulyozottabb szerepvallalast kellene el6segiteni. A
politikanak vilagossa kellene tennie a biztositottak szamara, hogy a chipkartya nem egyenértekd a teljes
korG casco biztositdssal, valamint az orvosi szolgéltatasok felelés igénybevétele a jovében
elkertlhetetlenné valik.

A Pénztari Orvosok SzoOvetségi egyeslletének vezetlje szerint az orvoslatogatasonkenti csekély
diffizetés bevezetése — jelenleg negyedévenkénti dijfizetés van életben — elfogadhaté lenne akkor, ha
az nem gordit akadalyokat a valdban indokolt orvoslatogatasok elé.

A Kotelez0 Betegbiztositok Csucsszovetségének szovivije elmondta, hogy a vizitdijat felul kell
vizsgalni, mert a szolgaltatdsok igénybevétele esetében a visszatartd funkcid ténylegesen
megkérddjelezhetd. Azonban a dij eltorlését megel6zben — az értesilések szerint éves szinten 2,8
millidrd eur6 bevétele szarmazik a német rendszernek a vizitdijak befizetéseibdl — meg kell talalni azt az
Uj eszkozt, amivel az orvosi és fogorvosi honorariumok hidnyzé része pétolhatéva véalna.
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A Német Haziorvosok Egyesllete az orvoslatogatasonkénti dij bevezetését hatarozottan elutasitja.
Indoklasuk szerint ez a fajta megoldas azokat az id6s és kronikus betegeket bizonytalanitana el, akik a
legintenzivebb ellatast igénylik.

A Barmer GEK betegpénztar vezetje a vizitdij minden elképzelhet6 formajat ellenzi. Véleménye szerint
sokkal inkabb az orvosi dijazas strukturajat kellene felllvizsgalni, majd azt oly médon megvaltoztatni,
hogy az orvos-beteg talalkozasok arénya ezaltal csdkkenthetd legyen.

A kormany is vizsgalja a 2012-tél lehetséges valtoztatasokat a vizitdijjal kapcsolatban, mert a német
biztositottak nemzetkdzi dsszehasonlitdsban tovabbra is a gyakran orvoshoz forduld betegek kozé
tartoznak. A Német Egészséglgyi Minisztérium cafolta azokat a hireszteléseket, melyek szerint mar
lennének olyan elképzelések, hogy 2012-t6l minden orvos-beteg talalkozd alkalméaval vizitdijat kellene
fizetnie a biztositottaknak. (VN)

Forras:

b Praxisgebiihr sorgt weiter fiir Aufregung: Deutsches Arzteblatt
http://www.aerzteblatt.de/v4/news/news.asp?id=48390&src=suche&p=praxisgeb%FChr

»  Koalition priift Anderungen bei der Praxisgebiihr: Deutsches Arzteblatt
http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/48378/Koalition_prueft_Aenderungen_bei_der_Praxisgeb
uehr.htm

»  Koalition erwagt Reform der Praxisgebiihr: Deutsches Arzteblatt
http://www.aerzteblatt.de/v4/news/news.asp?id=48284&src=suche&p=praxisgeb%FChr
(Letdltés datuma: 2011.12.12.)

2011-12-14 15:19:03

Human eroforras

Csehorszag: 2011-ben rekordszamu frissdiplomas orvos emigralt

A Cseh Orvosi Kamara (CLK) 2011-ben dsszesen 172 frissen végzett orvos vallalt munkat kilfoldon,
ami a legmagasabb szdmu elvandorlas volt 1989 éta a frissdiplomas orvosok korében. A legtobben
Németorszagba emigraltak. A tapasztalt orvosok korében viszont kisebb volumen( elvandorlas volt
tapasztalhato malt évben, mint az azt megel6z6 évben: 2011-ben 501 tapasztalt orvos vallalt kilféldon
munkat, mikdzben 2010-ben 557-en emigraltak a tapasztalt orvosok kozil (a frissdiplomasok kozil
pedig 135-en). Az Gsszes kilféldon munkat vallalé orvos szama nagyjabdl megegyezett mindkét
vizsgalt évben.

Szamos fiatal orvos dontott Ugy, hogy kilféldon vallal munkat annak ellenére, hogy a tavalyi évben az
orvos-szakszervezetek “Koszonjunk, Tavozunk” kampanya sikerrel jart, és a kormannyal tobblépcsds
fizetésemelésekben sikerllt megéllapodni. 2011 marciusaban mintegy 5000-8000 koronaval ndvelték
az orvosok kereseteit, és tovabbi emeléseket is igértek.(AZS)
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Forras:

» CT: Record number of young doctors leave CR in 2011.
http://praguemonitor.com/2012/01/16/%C4%8Dt-record-number-young-doctors-leave-
%C4%8Dr-2011

2012-01-18 11:08:32

A jové évtél néni fog az orvostanhallgatok létszama Franciaorszagban

Xavier Bertrand, francia egészség-, munka- és foglalkoztatastgyi miniszter a maganorvosok november
26-an Toulouse-ban tartott konferenciajan bejelentette, hogy jovére Franciaorszagban a leendd
orvosok, fogorvosok, gyogyszerészek és szulésznGk szadmara nyujtott egészségugyi tanulmanyok
egységes tananyagon alapul6 elsé éve utan 7400-r6l 7500-ra fog emelkedni az orvostanhallgatok
létszama, és a mas tanulmanyi terlletekrdl (pl. a miszaki terlletrdl) a masodévre atjelentkez6 hallgatok
keretszama is ndni fog 300-rél 500-ra.

2012-ben, Franciaorszagban el6relathatolag mintegy 8000 hallgatd fog felvételt nyerni az orvosi
tanulmanyok masodik évfolyaméra a létszamkorlatozé intézkedések feloldasanak kdszonhetéen. 2009-
ben a felvehetd 1étszam még csak 7400 6 volt.

A felvételi korlatozast eredetileg az 1971/1972-es tanévben vezették be. Ekkor még 8588 volt a felvételi
keretszam, mely a tovabbiakban évrdl-évre csokkent, és mélypontjat 1992/1993-ban érte el 3500 fével.
Azéta az orvoshiany altal okozott problémék megjelenése nyoméan enyhe ndvekedés volt tapasztalhato
az engedélyezett keretszamban, de ez még a 2000/2001-es tanévben is csupan 4100 felvételt jelentett.

A korlatozast feloldd rendelkezés hosszabb tavon a foként a vidéki terileteken jelentkezd orvoshiany
megszlntetésére iranyul, de aggalyos, hogy a hallgatdi létszam csekély mértékli novekedése nem fog
erre végleges megoldast hozni, mivel az orvosi szakszervezetek szerint az orvoshiany 2015-ben
elérelathatdlag 10 000 szakember hianyat fogja jelenteni.

Az orvosi egyetemek vezet6i, valamint a hallgatok és a rezidensek érdekképviseleti szervezetei
aggodalmuknak adtak hangot, hogy a hallgatdi létszam esetleges tulzott emelése hatranyosan érintheti
az orvosképzés feltételeit. (ZLL)

Forras:

» Dés I'an prochain, on formera (un peu) plus de médecins en France. Viva Presse, 2011.12.08.
http://www.viva.presse.fr/Plus-de-medecins-formes-l-an_16282.html

» Formation des médecins: le numerus clausus porté a 8.000 étudiants. L’Express, 2011.12.08.
http://www.lexpress.fr/actualites/1/societe/formation-des-medecins-le-numerus-clausus-porte-a-
8-000-etudiants_1059312.html
(Letdltés datuma: 2011.12.12.)

2011-12-12 14:55:33
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Gyogyszerugy, patikapiac

Gyodgyszerek artamogatasanak megsziintetése Franciaorszagban

Franciaorszagban azokrél a gyogyszerekrdl, és generikumaikrol, melyeket a Magas szinti
Egészségigyi Hatésdg hatastalannak itélt, jegyzék jelent meg az orszag Hivatalos Kozlonyében.
Ezekre a szerekre, az egészségbiztositas december 1-jétél nem nyujt tdmogatast, és 2012 elején, a
mostani jegyzéket kiegészitd ujabb lista varhato.

A tovabbiakban tdmogatast nem élvezé gydgyszerek kozil mér eddig is szamos a nem megfeleld
hatasfoku gydgyszerek esetében alkalmazott 15 szazalékos térités ala esett. Ezen gyogyszerek
esetében a tamogatas teljes megszintetésének nem az a célja, hogy megallapitsa hatastalansagukat,
hanem az, hogy egészségugyi fejlesztésekre 6sztdndzzon.

Azon gyogyszerek kozott, melyekre decembertSl nem jar visszatérités, a legnagyobb aranyban az
izomlazitdk és az értagitdk szerepelnek, de vannak kozottuk Parkinson-kér elleni gydgyszerek, nem
szteroid gyulladascsokkentok, izileti porckopasra és gorcsoldasra hasznalt, illetve csontritkulas esetén
alkalmazott szerek stb. Mindezek 80 szazaléka kizarolag receptre volt felirhato, és kozulik néhéanyra
30, 65 vagy 100 szé&zalékos tamogatas is jart.

A december 1-jén Franciaorszagban életbe 1épé rendelkezéssel nem annyira az egészségugyi kiadasok
visszaszoritasat, mint inkabb az ellatds minéségének javulasat kivanjak elérni. A rendelkezés 2012-ben
életbe 1épd méasodik szakaszatol a szakemberek azt varjak, és nagy figyelemmel kisérik, hogy az
intézkedés — minden érintett termékre vonatkoztatva — teljes kortve valjon. (ZLL)

Forras:

» Médicaments insuffisants : 80 produits déremboursés a partir du 1er décembre. La Mutualité
francaise, 2011.12.01.
http://www.mutualite.fr/L-actualite/Medicament/Medicaments-insuffisants-80-produits-
derembourses-a-partir-du-1er-decembre

» Eléments d'information - médicaments a service médical rendu insuffisant déremboursés par
décision du Ministére en charge de la Santé a compter du 1er décembre 2011. Haute Autorité
de Santé, 2011.12.01.
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1139278/elements-d-information-medicaments-a-service-
medical-rendu-insuffisant-derembourses-par-decision-du-ministere-en-charge-de-la-sante-a-
compter-du-1er-decembre-2011 (Letoltés datuma: 2011.12.07.)

2011-12-09 10:43:36
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Egészségugyi reformok

Az amerikai egészségligyi torvény az allamokra bizza a juttatasok megallapitasat

Az egészségugyi miniszter december 17-i kozleménye értelmében az &llamok rugalmassaggal
rendelkeznek az alapvetd juttatdsok meghatarozasaban.

Az Obama kormanyzat egészségtigyi térvényre vonatkozd kézleménye szerint nem hataroznak meg
egységes egészseégugyi juttatasokat, amelyeket a biztositoknak kotelez6en nyujtaniuk kell, hanem
megengedik, hogy minden allam maga hatarozza meg a juttatasok korét, széles kategdridkon belll. Az
intezkedés jelentds valtozatossagot tesz lehetéve allamonként a juttatasi csomagokban, hasonléan a
jelenleg fennélld allami Medicaid és SCHIP programokban (alacsonyjovedelmiek és gyermekek
fedezete).

Azzal, hogy az Obama korményzat az allamokra bizza az alapvetd juttatasok megallapitasat, kivédi a
republikanus biraloknak az egészségugy atalakitasat érint6 legerételjesebb érveit, vagyis azt, hogy egy
merev, burokratikusan iranyitott egészségugyi rendszert erdszakol réa a lakossagra, és hogy
veszélyezteti az ellatas mindségét. A torvény ellenzéi szerint a szdvetségi kormany egy kaptafara
készult standardot kényszerit az egészségbiztositasra és visszaél az allam erejével a biztositasi piac
szabalyozasaban.

Az ilyen jellegli birdlatok a torvény jogi Uton torténd kihivasahoz vezettek. Az amerikai Legfels6bb
Birdsag 2012-ben dont arrdl, hogy a kormany megkdvetelheti-e a lakosoktol, hogy egészségbiztositast
vasaroljanak. A torvény a 2012-es elndkvalasztasi versenyben is kdzponti szerepet fog jatszani, ahol a
republikanus elndkjeldlteket a szerint értékelik majd, milyen er0sen képesek szembealini a torvénnyel.

sy

biztositoknak kotelezGen nyujtaniuk kell az egyéni és kiscsoportos piacon 2014 januarjatol kezdédden.
Ezek kozt talalhatd a megeléz0 ellatas, surgdssegi szolgaltatasok, anyasagi ellatas, korhazi és orvosi
szolgaltatasok, vénykoteles gyogyszerek.

A szolgéltatdsok és juttatasok részletezése helyett az egészségligyi miniszter december 17-i
kozleményében kifejtette, hogy a szOvetségi kormany tiszteletben tartia az allamok szerepét és
rugalmassagot ad nekik az egészségugyi fedezet valasztési lehetdségeinek tervezésében. Ezen
elképzelés szerint valamennyi allam megjeldine egy fennalld egészségbiztositast, mint egy
benchmarkot. Az azon biztositas altal nyujtott juttatasokat alapvet6nek tekintenék, és az Osszes
biztositonak ugyanolyan, vagy nagyobb érték(i juttatdsokat kellene nyujtaniuk. A biztositok
modosithatjak a juttatasi kategorian beliili fedezetet mindaddig, amig nem csokkentik a fedezet értékét.

Az allamok az alabbi biztositasok egyikét valaszthatjak benchmarkkeént:
» Egy, az allamban létez6 harom legnagyobb kiscsoportos biztositas kdzll.
» Egy, az allami alkalmazottak harom legnagyobb biztositasa kozul.
» Eqgy, a szOvetségi alkalmazottak harom legnagyobb orszagos biztositasi lehetdségei kdzdl.
4

Az allam kereskedelmi biztositasi piacan miikoédé legnagyobb egészségfenntarté szervezet
(HMO).
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Az egészségugyi reformtorvény értelmében minden allamnak miikodtetnie kell egy egészségbiztositasi
piacot, ahol a fogyasztok 0sszevethetik a vélasztasi lehet6ségeket és biztositast vasarolhatnak. Az
egészségbiztositoknak kotelezé alapvetd juttatasokat nyuijtani, fuggetlendl attol, hogy a fedezetet ezen
piacon belll vagy kivul arusitjak. A kormany tdmogatast nyujt az alacsonyjovedelm(i emberek szamara,
hogy a biztositasi piacon fedezetet vasarolhassanak. A torvény azt is kimondja, hogy az alapvetd
juttatdsok meghatarozésa nem kilonboztethet meg kor, rokkantsag vagy varhat6 élettartam alapjan.
(SZL)

Forras:

» Pear, Robert: Health Care Law Will Let States Tailor Benefits. The New York Times,
http://www.nytimes.com/2011/12/17/health/policy/health-care-law-to-allow-states-to-pick-
benefits.html?_r=1&ref=health (Letoltés datuma: 2011.12.19.)

2011-12-19 12:45:25

Népegészségiigy

2012 - az Aktiv Eletméd Fenntartisa Melletti léregedés és a Generaciok Kozotti
Szolidaritas Eve

A 2012-es év Eurépaban az Aktiv Eletmdd Fenntartasa Melletti Oregedés és a Generaciok Kozotti
Szolidaritas Eve, és ez arra kivan sztondzni minden a kontinensen é16 lakost, hogy fokozott gondot
forditson egészségére. Ez a torekvés kulcsfontossagu a tarsadalomban valé aktiv szerep hosszabb
tavu betoltése és az eloregedd tarsadalmak generacidi kozotti szolidaritas biztositasa szempontjabol.

Az egészségpolitikusok és mas illetékesek szaméra komoly kihivast jelent az id6sod6 lakossag aktiv

vrar

a legkulonbozbb tertletek — mint az egészségugyi ellatas, a szocialis szolgaltatasok, a felnéttkeépzés, a
szamitastechnikai alkalmazasok, a kozlekedés stb. — vonatkozasaban.

Az EY2012 koalicid, mely jelenleg tobb mint 40 eurdpai szervezet tevékenységét fogja at, a 2012-es
évben innovativ intézkedéseket tervez az eurdpai lakossag eloregedésével jaré gazdasagi és szocialis
kihivasok megoldasara. (ZLL)

Forras:

» European Year of Active Ageing and Solidarity between Generations. Communication
Department of the European Union,2012.01.18.
http://europa.eu/ey2012/ey2012main.jsp?catld=971&langld=en

» EY2012 coalition. Europa,EU.2012.01.18.
http://europa.eu/ey2012/ey2012main.jsp?langld=en&catld=973

(Letoltes datuma: 2012.01.18.)
2012-01-18 15:40:36
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Egészségugyi statisztika

Betegfelmérés az angol haziorvosok kérében

Az angol egészségugyi minisztérium nyilvanossagra hozta a legfrissebb GP betegfelmérést.

A felmérés a betegeknek a helyi NHS szolgaltatasoknal szerzett élményeit értékeli. A vélaszok
informaciét adnak az alapellato trosztokrdl (PCT-k) €s a helyi szolgaltatasokrol. Az Ipsos MORI altal
végzett felmérésben az Anglidban nyilvantartott betegek vettek részt 2011. julius és szeptember kozott.
A felmérés eredményei kdzt a kdvetkez6k emelhetdk ki:

» Az alapellatasi szolgaltatdsok orszagos teljesitménye magas

» Abetegek 88%-a értékeli 6sszességében jonak a GP praxisnal szerzett tapasztalatat

» A betegek 88%-a tudott idépontot kapni a haziorvosi rendelénél a legutobbi prébalkozasuk
alkalmabdl, bar a betegek 12%-anak ujra kellett hivni a rendelét

A betegek 93%-a kényelmesnek talalta a kijeldlt idépontot

A betegek 79%-a az el6jegyzés tapasztalatat jonak talalta

A betegek 93%-a bizalmat érez a legutdbb felkeresett haziorvos irant

A betegek 81%-a meg van elégedve a rendelési id6vel

v v VWV

2011 juliusatol kezdédben a betegfelmérést minden félévben elvégzik (juliusban és januarban). Az (j
felmérés lehetGséget nyljt a betegek szdmara, hogy véleményt mondjanak a haziorvosi szolgaltat és
néhany NHS szolgalat tapasztalatairol. A kérdések a praxis elérhet6ségét érintik, mint eléjegyzés, a
recepcié élményei, az orvosi konzultacio, valamint egyéb szolgaltatasokat, mint a fogaszati ellatés és az
Ugyeleti ellatas. A kozzétett adatok PCT és orszagos szinten &llnak rendelkezésre. A felmérés
eredményei a ,GP patient survey” webhelyen érheték el. (SZL)

Forras:

» Results of GP patient survey. Department of Health, http://www.dh.gov.uk/health/2011/12/gp-
patient-survey/ (Letoltés datuma: 2011.12.23.)

» GP patient survey website
http://www.gp-patient.co.uk/results/

2011-12-27 11:04:57

OECD: Hogyan éliink? A jolét mérése, 2011

Az OECD fennallasanak 50.évforduldja alkalmabdl elinditotta a ,Jobb életet - kezdeményezést”. Ennek
a kezdeményezésnek a terméke a Hogyan élink? A jolét mérése, 2011 cimi kotet.

A jolet” komplex jelenség, és Osszetevbi dsszefuggnek egymassal, ezért a szintjének meghatarozasa
atfogd fogalmi keretet igényel. A kotetben felvazolt fogalmi keret harom pilléren nyugszik, ezek az
anyagi természetii feltételek, az életminéség és a fenntarthatésag. Noha a jolét sok tényezd komplex
interakcidjanak eredménye és értékelése nagyban mulik azon, hogy egy-egy térsadalomban az
egyének és kozOsségek milyen fontossagot tulajdonitanak az egyes tényezdknek, egy gyors
nemzetkozi 0sszképhez a kotet egy tablazatban Osszegzi a kilonboz6 dimenziok minden egyes
indikatorara a rangsorbeli hely alapjan adott értékelést.
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A kényv ismertetése a csatolt fajlban olvashatoé.
Kapcsolodo anyagok: oecd_jolet.pdf
2011-12-15 13:52:02

Egészségugyi informatika

E-Egészségiigyi Hivatal kezdi meg miikodését Luxemburgban

Luxemburgban a kozeljovében e-Egészséglgyi Hivatal kezdi meg mikodéset az egészségugyi
reformra vonatkoz6 2010. december 17-i térvény megosztott betegdokumentacidval (DSP) kapcsolatos
eléirasai nyoman.

Az orszag mar 2005 6ta rendelkezik elektronikus egészségugyi halézattal (GIE HealthNet), mely mar az
eddigiekben is lehetévé tette az egészséglgyi adatcserét, illetve az adatok biztonsagos megosztasat.

Az e-Egészségugyi Hivatal felallitasa a GIE feladatkorének kiterjesztését szolgélja,

» nevezetesen az e-egészséglgyi platformnak és szolgéltatdsainak (igy a megosztott
egészségugyi dokumentacionak, az e-receptnek, az elektronikus beszamoloknak és
beutaloknak) orszagos szintlii megvaldsitasat,

» aplatformnak és szolgaltatdsainak adminisztrativ és technikai iranyitasat,

» az informatikai rendszerek interoperabilitasahoz és biztonsagos alkalmazasahoz sziikséges
feltételek meghatarozasat az egészséglgyi szektor informatikai rendszerei kozoti
adatkommunik&cio biztositasa érdekében,

> az egészségugyi szektorra vonatkozo stratégiai terveket kozos keretbe foglald vezerld struktira
felallitasat az orszag egészségugyi prioritasainak, illetve a szolgéltatdk és a betegek igényeinek
figyelembevételével.

A GIE HealthNet iranyitasi feladatait atvevé e-Egészségugyi Hivatal (Agence nationale des informations
partagées dans le domaine de la santé) a tovabbiakban dontéshozé testlleteibe integrélja az orvosok,
fogorvosok és gydgyszerészek, az egészségbiztositas, a szolgaltatoi szervezetek, a korhazak, a
laboratériumok, az egészségugyi felsé vezetés és a betegek képviselbit.

Az e-Egészségugyi Hivatal december 13-an tartott kozgylilése jelentette az Uj intézményben folytatando
tevékenyseg jogi elbkészitésének zardakkordjat, lehetéséget teremtve ezzel az U feladatok miel6bbi
megvalositasara. (ZLL)

Forras :

» Agence eSanté: sa mise en place. Ministére de la Santé. Grand Duché de
Luxembourg,2011.12.13.
http://www.ms.public.lu/fr/actualites/2011/12/agence-esante/index.html
(Letoltés datuma: 2011.12.20.)

2011-12-20 15:54.08
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Az Obama kormanyzat intézkedései az egészségligyi informatika hasznalatanak
Osztonzésére

Az Egyesiilt Allamok kormanya Ujabb Iépéseket tett az orvosok és a kérhazak tamogatasara, hogy
vegyék igénybe az informaciés technologiat a koltségek csokkentésére, a minéség javitasara és
munkahelyek teremtésére.

Kathleen Sebelius amerikai egészségugyi miniszter kdzzétett egy jelentést, miszerint az informéacios
technoldgia orvosok altal torténé befogadasa az elmalt két év alatt megduplazodott. A minisztérium a
rendelék és a korhazak egészséginformatikai hasznalatat felgyorsitd intézkedéseket is bejelentett,
melyek varhatoan javitjak az ellatast és munkahelyeket teremtenek az egész orszagban.

A személyes informaciok védelmével ellatott egészségugyi IT képes javitani az ellatdshoz valo
hozzaférést, segiteni a kezelések koordinalasat, mérni az egészségugyi kimeneteket és csokkenteni a
koltségeket. A ,HITECH Act” torvény altal lehetévé valo intézkedések megkdnnyitik az orvosok és mas
egészsegugyi szakemberek szaméra, hogy 0sztonzési pénzekben részesilienek az egészségugyi IT
befogadasaért és ésszeri alkalmazasaért. Jelenleg igen sok orvos és kérhaz még a papiralapu
nyilvantartast hasznalja az Egyesiilt Allamokban.

Az egészségugyi rendszer javitasa mellett az egészségugyi informatikara vald orszagos atéllas
munkahelyek létrehozasaban is szerepet jatszik. A HITECH Act elfogadasa 6ta 50 ezer egészségugyi
informatikai munkahelyet hoztak Iétre az orszagban. A munkaugyi statisztikai hivatal szerint 2008-2018-
ig az IT munkakorok varhatéan 20%-kal ndvekednek, ami joval nagyobb Utem( névekedés mas
foglalkozasokhoz képest.

Az egészségugyi IT befogadasahoz segitséget nyujt az Obama kormanyzat azon eréfeszitése, hogy
egy 62 regionalis tamogat6 kdzpontbdl (Regional Extension Centers) allo orszadgos halézatot hozzon
létre. A kdzpontok helyi nonprofit tarsasagokbdl allnak, akik utmutatassal és forrasokkal szolgalnak az
egészsegugyi ellatok szaméra, hogy részt vegyenek az elektronikus betegnyilvantartast 6sztonzd
programokban (Medicare and Medicaid Electronic Health Record Incentive Programs).

Egy CDC felmérés szerint a rendeldi orvosok 52%-a hasznélna ki az 6sztonzési pénzek lehetdségét. A
Medicare 0sztonzd programban résztvevd orvosok évi tobbletfizetése elérheti a 44 ezer dollart is, mig
ugyanez a Medicaid 0sztonz0 program esetén 63750 dollar is lehet. Az elektronikus
betegnyilvantartassal rendelkezé orvosok aranya duplajara, 17%-rol 34%-ra emelkedett 2008 és 2011
kdz6tt. A haziorvosok korében a ndvekedés 20%-rél 39%-ra tortént.

Az IT tapasztalatokkal biré dolgozok keresletének kielégitésére az Obama kormanyzat négy munkaerd
fejlesztési programot inditott. Az egész orszagra kiterjedd egészségugyi informatikai képzés 82
kdzOsségi fbiskolan és 9 egyetemen folyik. Jelenleg tobb mint 10 ezer hallgaté tanul a képzési
programokban. (SZL)

Forras:

» We Can't Wait: Obama Administration takes new steps to encourage doctors and hospitals to
use health information technology to lower costs, improve quality, create jobs. Department of
Health and Human Services, http://www.hhs.gov/news/press/2011pres/11/20111130a.html
(Letdltés datuma: 2011.12.07.)

2011-12-08 13:26:54
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Egészségugyi Vilagszervezet (WHO)

Skandinavia uj klinikai eqgészségmegorzé kézpontja észak-eurdpai egylittmiikodés
révén jott létre

Novemberben nyilt meg az észak-eurdpai kutatdintézetek egyuttmikodését tukrozd Klinikai
Egészségmegdrz6 Kdzpont a Bispebjerg Egyetemi Korhaz teriletén, Koppenhagaban.

Az (j intézmény a Kérhazakban és az Egészségigyi szolgaltatd részlegeknél folytatott Evidencian
alapuld EgészségmegOrzésben a WHO-val egylttmikodd Dan Kozpont és a svedorszagi Lund
— az alkohol/drog-fogyasztas, a dohanyzas, a taplalkozas, a fizikai aktivitas, illetve az egészségtelen
életmddhoz tarsuld betegségek — vonatkozasaban kivanja elmélyiteni.

A Bispebjerg Korhaz, az intézmény alelndke szerint, az egyike Dania azon kdrhazainak, melyek a
betegek és az egészségugyi személyzet egyuttes bevonasaval kezdtek elséként egészségmegorzéssel
foglalkozni. A kdzpont, mely a WHO egylttm(ikodd partnereként, az egészségmegdrzésre vonatkozd
kutatasi eredményeket vilagszerte ismertté teszi, a kutatast mindennapi klinikai tevékenységébe is be
kivanja épiteni. Célja egészségjavulas elérése a betegek, az egészségugyi dolgozok és a kozosség
szaméra egyarant.

A kdzpont legfébb tevékenységei:
> kutatas és fejlesztés, ismeretterjesztés és mindségbiztositas,
» az Egészségmeglrzéshben részt vevé Korhazak és Szolgalatok WHO altal felallitott Nemzetkdzi
Halozatanak iranyitasa,
» a Dohényzasrdl vald Leszokas Dan Adatbazisanak kezelése,

» a Klinikai Egészségmegbrzés — kutatasok és a legjobb gyakorlat a betegek, az egészségugyi
dolgozok és a kozosség szamara” cimdi folyoirat elinditasa és gondozasa.
Az intézményhez tartozd dén részlegek a Bispebjerg Egyetemi Kdrhazban, Koppenhagaban, a svéd
részlegek pedig a Skane Egyetemi Korhdzban, Malmoben talalhatéak. (ZLL)
Forras:

» New clinical health promotion research centre opens in Scandinavia. World Health
Organization, Regional Office for Europe, 2011.11.29.
http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/Health-systems/public-health-
services/news/news/2011/11/new-clinical-health-promotion-research-centre-opens-in-
scandinavia (Letoltés datuma: 2011.12.15.)

2011-12-15 15:25:07
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