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A f6igazgatd elészava

A féigazgato elészava

Az Olvasé az ESKI masodik digitalis évkonyvét "tartja a kezében'", s ez ma mar,
a hordozhatd, kézben elféré digitalis eszkozok terjedésével nem is foltétlenil képza-
var. A tavaly megjelent els6 kiadvany elészavaban egyebek kozt arrél irtunk, hogy az
egészseégiigy rendszerének egészérdl naprakész informaciot adni nem lehet egyszerep-
|6s mutatvany. Az azéta eltelt id6ben ezen a téren a javulas jelei mutatkoznak. Talan
éppen a szigorodé gazdasagi foltételek hatasara egyre inkabb az egyiittmiikodés, a
kozos gondolkozas tud teret nyerni. Intézetiink el6tt se nagyon nyilt mas lehet6ség,
mint egy szorosabb hattérintézeti integraciéba lépni, amelynek épp e kiadvany meg-
jelenésekor éljiik at legnehezebb atalakulasi idészakat. Ebbd&l adédik, hogy az ESKI
évkonyv - bar () hagyomany megteremtésének szantuk - ezen a néven harmadszor
mar nem jelenik meg. De a hagyomanyteremtést folytatjuk.

Ha megengedhetd itt a személyes hang, akkor engedje meg az Olvasé, hogy el-
mondjam: személyesen mar elég sok szervezeti valtozast, atnevezést és atrendez6-
dést éltem meg. A formak gyakran valtoztak, a lényeg azonban mindig megmaradt.
A feladat, amibe belefogtunk, feladat maradt, s munkankra nagyobb az igény, mint
eddig barmikor. Az els6 évkonyv fogadtatasa kedvez6 volt, és ha - mint reméljiik - a
masodiké még inkabb az lesz, akkor a megkezdett hagyomany nem szakad meg. A
harmadik évkdnyvet - bar mas néven, mas szerkezetben - meg fogjuk tudni jelentetni.
S éppen mert az 6sszefogas taktikajat valasztottuk, minden reményiink megvan arra,
hogy egyre b6évebb tartalommal, egyre magasabb szinvonalon tehetjlk.

Addig is kivanjuk, hogy az itt talalt informacié minél szélesebb korben hasznosuljon,
minél tobben, minél mélyebben vizsgaljak, elemezzék az adatainkat, s ezzel egy mind
szélesebb - immar a szakma egészét atfogo - kozos gondolkodas megteremtéséhez
kivanunk hozzajarulni.

Dr Surjan Gyorgy PhD
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A szerkeszt6k elGszava

A szerkesztok eloszava

2010-ben Magyarorszagon elindult a bizonyitékok altal tamogatott egészségpoliti-
ka alapjainak lerakasa. Megujult adatbazisok (Integréalt Egészségiigyi Infrastruktiira
Adatbazis, human er6forrdas monitoring rendszer, Katéter-Monika) kezdtek el for-
malodni, illetve alltak az egészségiigyi rendszer fejlesztésével kapcsolatos dontések
szolgalataba. 2011-ben atalakul a dontéstamogaté hattérintézmény-rendszer is. Az
atszervezés — mint az a f6igazgatdi el6széban is olvashaté — az ESKI-t is érinti. A
valtozastdl a kutatasi, elemzési funkciok megerésodését varjuk, igy az Evkonyv fo-
lyamatos megjelentetése tovabbra is a céljaink kozott szerepel. Meggydzddésiink,
hogy kiadvanyunk segitséget nyljthat az egészségpolitikai kutatasokhoz, és igy hoz-
zajarulhat a dontéshozatal hatékonysaganak javitasahoz.

Evkonyviink igéretiinkhdz hiven ez évben két részben jelenik meg. Az év elsé fe-
lében megjelend els6 rész ,A Magyar Egészségpolitika Evkdnyve” alcimet viseli, és
az el6z6 év, jelen esetben 2010 egészségpolitikai eseményeinek kovetését, a koztiik
hizodo Osszefiiggések feltarasat tartalmazza. A masodik részt, ,A Magyar Egész-
ségligy Szamokban” cimmel az év vége felé, az éves statisztikak elkésziilte utan
publikaljuk. Az évkonyv kettévalasztasan kiviil a szerkezet alapvet6en nem valtozott
meg, de kisebb moddositasokat azért végeztiink, reményeink szerint ezzel is a fel-
hasznalhatésagot javitva. Az egyik ilyen valtoztatas, hogy az egészségiigyi ellaték
fejlesztéseivel, atalakulasaval kapcsolatos hireket kiilon mellékletben talaljak. A ma-
sik eltérés, hogy a malt évben bemutattuk intézménylink tevékenységét, idén pedig
mult évi publikacidinkrdl adunk tajékoztatast.

Kiadvanyunk forrasa az ESKI nemzetkozi és hazai egészségpolitikai hirekbdl, EU-
szint{i és magyar egészségligyi jogszabalyokbdl allé egészségpolitikai adatbazisa. Mint
minden mas adatbazisnal, az egészségpolitikai gyljteménynél is standard valogata-
si szempontokat hataroztunk meg a rogzitett hirek, torténések, jogi szabalyozasok
témajat és forrasat illetéen egyarant. A feldolgozott hireket lehet6ség szerint ellen-
6rizziik, keressiik el6zményeiket és kovetjiik utdéletiiket. A teljesség megragadasa
azonban csak allandé torekvésiink maradhat, szerkeszt6i valasztasaink is kikeriilhe-
tetleniil magukon viselik sajat preferenciainkat. Ezért arra biztatjuk a tisztelt Olva-
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A szerkeszt6k elGszava

sot, hogy a lent megadott elérhet8ségeken jelezze szamunkra, ha kihagytunk volna
valamit, vagy az altalunk valasztott témakat mashogy latja. Az olvaséi visszajelzé-
sekben feltart hianyossagok, hibak okainak strukturalt kiértékelésével az 0sszeallitas
folyamatan, és igy a kozolt informacion tudunk javitani.

Borbas llona (borbas.ilona@eski.hu)
Mihalicza Péter (mihalicza.peter@eski.hu)
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Vezetdi osszefoglald

Vezetoi osszefoglalo

A 2010-es év allamhaztartasi folyamatait a gazdasagi valsag és az expanziv kolt-
ségvetési politika miatt sziikségessé valt konszolidacids, deficitcsokkentési politikak
uraltak. A Bajnai-kormany bevétel ndveléssel és kiadas csokkentéssel vegyesen, mig a
majus végeén hivatalba lép6 Orban-kormany elsésorban a bevételek novelésével probal-
ta csokkenteni a hianyt. Az allamhaztartasi centralizaciés torekvések aldl az egész-
ségbiztositas finanszirozasa jelentette a kivételt, mert az élémunkara rakédé terhek
mérséklésének szandéka kovetkeztében csokkent a munkaadoi jarulék, és megsziint
a tételes egészségiigyi hozzajarulas. Ezt a dontéshozék a nem biztositott — tehat
nem fizet§ — , de egészségligyi ellatasra jogosultak (nyugdijasok, tanulék, szocialis
ellatasokban részesiilék stb.) utan atadott koltségvetési kompenzacié novelésével
ellensilyoztak, azaz az egészségbiztositas forrasainak Osszetétele, az elmalt évek
tendenciainak megfelelGen, tovabb tolédott az addjellegii tételek felé.

A nem tal kedvez6é allamhaztartasi feltételek kozott az Egészségbiztositasi Alap-
bol 2010-ben kifizetett pénzosszeg gyakorlatilag megérizte realértékét, s6t a pénz-
beli ellatasok terén elért megtakaritasok miatt a természetbeni és még inkabb a
gyogyité-megel6z6 ellatasok kiadasai még novekedtek is. Ebben a ndvekedésben
jelent6s szerepet jatszott a 2010. év végi 27,5 milliard forintos konszolidacids jut-
tatas, amelynek els6dleges célja a fekv6beteg ellatdk lejart hataridejli — elsésorban
szallitéi — tartozasainak csokkentése volt, de mar tetten érhet§ az év végén tar-
sadalmi vitara bocsatott Semmelweis Tervben megfogalmazott struktiraatalakitasi,
ellatasszervezési reformoknak valé ,,megagyazas” is, hiszen a pénz fejében az intézmé-
nyek szerz6désben vallaltak, hogy egyiittmiikddnek az ellatérendszer atalakitasaban.
A konszolidaciés 0sszeg kérhazak kozotti elosztasanak egyik szempontja az elmilt
id6szak tapasztalatai alapjan torznak tekinthetd teljesitményvolumen-korlat (TVK)
eloszlas kompenzalasa volt. A TVK rendszerét az allamtitkarsag vallaltan puhitani,
illetve kozéptavon felszamolni szeretné, aminek megfelelSen a jaré- és fekvGbeteg
ellatasban 2011 januarjatol — 2006 augusztusa utan ismét — életbe 1ép a degresszi-
6s finanszirozas, illetve valtoztak a TVK elosztasanak szabalyai is. A finanszirozas
technikaja varhatéan a gondozas esetében is valtozni fog 2011-ben, mivel februartdl
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29 gondozdintézetben pilot projekt vette kezdetét egy protokollokon alapulé finan-
szirozas bevezetésére.

A forrasallokaciés rendszer egyes elemeihez mar az el6z6 kabinet is hozzanyult.
2010 januarjatol a jaro- és fekvGbeteg ellatasban a teljesitések és a finanszirozas ko-
zott harom helyett két honap telik el, ami ebben az évben plusz egyhavi finanszirozast
is jelentett a szolgaltatéknak. Még a kormanyvaltas el6tt rendelték el a gyégyszerek
és gyogyaszati segédeszkozok esetében a rendszeres feliilvizsgalatot az olyan termé-
kek esetében, amelyek az Egészségbiztositasi Alapot az elérhetd egészségnyereséghez
képest aranytalanul terhelik, valamint amelyek koltséghatékonysaga megkérddjelezhe-
t6. A gyogyszerkiadasok novekedésének megallitasa érdekében a generikus termékek
felirasanak tamogatasa, ha kiilonboz6 résztechnikakkal is, de kormanyokon ativel6
prioritast élvez. Az () kormanyzat példaul 2011-t6l a gydgyszertarak esetében is
bevezetett egy 0sztonzési rendszert az olcsébb készitmények kiadasa érdekében, il-
letve az orvosok esetében az eddigi biintetésrdl, a koltségvetési szempontbol kedvezé
dontések esetén, a jutalmazasra tért at. Az objektiv, nyilvanos szempontrendszeri
koltséghatékonysagot 6sztonzdé allami gydgyszertamogatasi rendszerek [étét egyéb-
ként az Eurdpai Birésag is jogszeriinek, versenyszabalyokba nem iitkozének itélte. A
2009 jaliusaban elinditott haziorvosi indikatorrendszerhez kapcsolodo pénziigyi 0sz-
tonzésre mar 2010-ben is rendelkezésre allt koltségvetési forras, de 2011-ben az erre
szant 0sszeg tobb mint tizszeresére nétt, valamint aprilistdl valtozik az indikatorok
kore és értékelési modszere is.

2011-ben, az elbiranyzatok alapjan, az egészségbiztositas allamhaztartasi pozici-
6jat nem sikeriilt javitani, hiszen a kiadasok mar nominalértéken is csokkentek, am
a Semmelweis Tervben megfogalmazott prioritasi teriiletek (népegészségiigy, siir-
gGsségi ellatas, alapellatas, jarobeteg-ellatas, rehabilitacid) egy részén (siirgGsségi
ellatas, jarébeteg-ellatas) novekedést figyelhetiink meg, az alapellatasban pedig —
realértékben enyhén csokkend ellatasi finanszirozas mellett — ismét megjelenik az
eszkoztamogatas. A képet még jelentésen befolyasolhatja az a 15 milliard forintos
céltartalék, amelyet gyogyit6-megelézd ellatasokra fordithat az egészségiigyi kor-
manyzat, amennyiben a gydgyszerkassza idéaranyos kifizetései az el6iranyzaton beliil
teljesiilnek. A népegészségiigyi teriileten érdemes lehet a 2011-ben életbe 1€pd an-
gol példat megvizsgalni, ahol védetté tették a népegészségiigyre allokalt 6sszegeket,
mert gyakran innen pétoltak a gydgyitasra szant sz(ikos forrasokat.

2010-ben az egészségpolitikai dontéselbkészités, a bizonyitékokra épité egészség-
politika (evidence informed health policy) tdmogatasara az adatok rutinszer( gy(ijtése
és feldolgozasa céljabdl elindult az egészségligyi humaner&forras-monitoring rend-
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szer (HMR) projektszint{i megvalésitasa, megajult az Integralt Egészségiigyi Infra-
struktira Adatbazis, és jogszabalyban el6irt jelentési kotelezettség alapjan normal
tizemmodban kezdte el miikodését az online kérhazi agynyilvantartas. 2010-ben valt
megismerhetéveé a sziikséglet alapl kapacitastervezés tamogatasara késziilt fejlesztés
eredménye a “Katéter és Ménika", azaz a “kapacitas térkép tervez6 és monitoring
kutaté alkalmazas”. A projekt adatbazisba integralja az ellatérendszerben és azon
kiviil keletkez6 egészségligyi adatokat, tamogatja az indikatorok képzését, és térin-
formatikai eszkozokkel is képes megjeleniteni az eredményeket.

A magyar egészségligyi rendszer problémaira a Semmelweis Terv egy () rendszer-
modell felallitasaval szandékozik valaszt adni. A rendszermodell f§ elemei kozott
talalhatd a betegit-szervezés, az ellato-intézmények kozotti funkcionalis integracio
eldmozditasa. A struktlra atalakitas el6készitését egy év végi torvény szolgalta,
amely rogzitette, hogy az egészségiigyi szakellatas szervezése és koordinalasa a koz-
finanszirozashan részesiild egészségligyi szolgaltatok egyiittmiikodésével torténik. Az
alapellatasban a koordinacioé javulasat célozza az a jogszabalyi valtozas, amely alap-
jan a haziorvosok a hozzajuk bejelentkezett biztositottakra vonatkozéan jogosultta
valtak a TAJ szerinti egészségiigyi adatok lekérdezésére, valamint a jovére nézve a
csoportpraxisok létrehozasanak tamogatasa.

Az eurépai egészségligyi rendszerek fejlesztésében mindeniitt kozponti kérdés az
ellatas koordinaciéja, a funkcionalis integracié. Franciaorszagban 2010-ben megala-
kultak a Regionalis Egészségligyi Hatdsagok, amelyek egy szervezetben 6sszponto-
sitanak tobb, az egészségpolitikai iranyitasban résztvevl szervezetet, és feladatuk
szerint 0sszehangoljak a jarébeteg-ellatas, a kdérhazak, és a szocialis ellatas tevé-
kenységét. Ausztria 2010-es egészséqiigyi strukturalis tervében a régidkon ativeld
referencia kérhazakhoz delegaltak a komplex, kiemelked6 minéségi ellatasokat, mig a
kis, lakohely kozeli kérhazak végzik az alapszintii és a siirgdsségi ellatasokat. A 2010-
ben hatalomra keriilt konzervativ brit kormany az angol NHS-ben az ellatasszervezés
szereplGit valtoztatna meg. Tervei szerint megsziinteti az alapellatasi trosztoket, és
a szolgaltatasok vasarlasat haziorvosokbdl alakulé konzorciumokra bizza.

Hasonl6képp a nemzetkozi tendenciakhoz igazodik a magyar kormany az alapella-
tasban m(ikod6 csoportpraxisok dsztonzésével. [rorszagban 2005 6ta 300 multidisz-
ciplinaris alapellatasi csoportot (haziorvosok, logopédusok, fizioterapeutak, apolok és
szocialis munkasok) hoztak létre, amelyek az ir lakossag 50 szazalékat latjak el, és
a csoportok szamat 2013-ra 500-ra tervezik novelni. Az alapellatas és az ambulans
szakellatas nagyobb fok( szervezeti integraciéjat is tobb példa tiikrozi, koztiik Né-
metorszagban az atlagosan 6t orvost (jellemz&en haziorvost, belgyégyaszt, sebészt)
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foglalkoztatd egészségiigyi ellatokdzpontok, az angol NHS-ben terjedd poliklinikak,
a Franciaorszagban 2010-2013 kozott éplls, tobb szakmat atfogé egészséghazak,
vagy a finn egészségligyi kozpontok is, amelyben mar a fekv8beteg ellatas, st a
szocialis ellatas szolgaltatasai is megjelennek.

A magyar parlament 2010 nyaran ideiglenesen fél éves id6tavra, majd 2010 vé-
gén véglegesen szabalyozta a gydgyszertarak szilikséglet szerinti alapitasanak kerete-
it. Torvényben irta el6 a gydgyszertarak mikodtetésében a gydgyszerészi tobbségi
tulajdont, az off-shore cégek tulajdonszerzésének megsziintetését, valamint a gydgy-
szertari lancok létrehozasanak korlatozasat. A gydgyszertarak létesitésénél a teriilet
lakossagszama és a gyogyszertarak kozotti minimalis tavolsag feltételek alkalmazasat
2010-ben spanyolorszagi példa alapjan az Eurdpai Unié Birdsaga is targyalta. A Bi-
résag dontése szerint ezek a korlatozasok nem ellentétesek a letelepedési szabadsag
elvével, nem iitkoznek az EU-ban érvényes jogelvekkel.

Az egészségiigyi szakemberek helyzete Magyarorszagon szamos problémaval ter-
helt. A hiany, az elvandorlas, az alacsony jovedelmek, a halapénz jelenléte hosszil
évek elhibazott politikajanak oroksége. A Semmelweis Terv az egészségligyi dolgozék
életpalya-modelljében gondolkodik a problémak megoldasara. A modell 6sszehangolt
stratégiat tartalmaz majd a jovedelmekre, a képzésre, a munkavégzés feltételeire
stb. 2010-ben a kormany a szakmai kdzvéleményt foglalkoztaté rovidtavon kezelhe-
t6 kérdésekre reagalt intézkedéseivel. Egyik elsé rendeletével a rezidensek tiltakoza-
sa eredményeképpen a frissen végzett szakorvosok képzési koltségek fejében torténé
roghoz kotését akadalyozta meg. Részben az egészségiigyi dolgozék hianya, részben
az egészségligyi ellatas @) formai a kompetenciak atrendez6désére is hatassal van-
nak. Magyarorszagon 2010-ben t6bb jogszabaly foglalkozott a szakdolgozdk bévitett
kompetenciaival, mignem az un. licenszrendeletben régzitették azokat a tevékeny-
ségeket, amelyeket a szakképesitésiik alapjan a szakdolgozék nem végezhetnének,
kiilon vizsga alapjan azonban jogosultak lettek volna azok ellatasara. Az (j kormany
2011 elejére 0j megoldast keresett a kompetenciak szabalyozasara, a licenszrendele-
tet eltorolte, és az () kompetenciak zomét a szakképesitésekbe épitette be.

2010-ben mas kelet-eurdpai orszagok is szembesiiltek az egészségiigyi dolgozdk
életpalyaja kiigazitasanak feladataval, és a szakdolgozdi kompetenciak béviilésére is
van j6 példa. Jollehet csak az orvosok hatarozott akciéi hatasara, de Csehorszag
elindult az egészségligyi dolgozok életpalya modelljének fejlesztésében, a jovedelmek
nyugat-eurdopaihoz torténd felzarkdztatasaban. Az amerikai, angol, ir apolén6k utan
a finn apoléndk is szerezhetnek receptirasi jogosultsagot.

Egy 2010 februarjaban benyajtott torvényjavaslat Magyarorszagon is tiltana a do-
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hanyzast a zart légter( helyiségekben. A torvényjavaslatrél eredetileg mar marciusban
szavazott volna a parlament, am végiil a 2012. januar elsejétdl hatalyos jogszabalyt
aprilis utols6é hetében fogadta el a Parlament. Hasonlé szabalyozast |éptettek ér-
vénybe Eurépa szamos orszagaban, elséként Irorszagban 2004-ben, legutoljara pedig
2011-ben Spanyolorszagban. A bevezetést kovet6 tapasztalatok alapjan a tiltasnak
sem az éttermek, barok forgalmara, sem az ott foglalkoztatottak Iétszamara nem
volt jelentds hatasa, viszont a megbetegedési és halalozasi adatok javulasat lehetett
mar rovid tavon is megfigyelni. A dohanyzas visszaszoritasat és karos hatasainak
csokkentését a dohanytermékekrdl szo6l6 iranyelven keresztiil az Eurépai Unié is ta-
mogatja. Jelenleg az iranyelv feliilvizsgalata folyik a hatékonyabb fellépés felé torténd
elmozdulas érdekében.
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Executive summary

In the year 2010, public finances had been dominated by policies of consolidation
and deficit reduction necessitated by the economic crisis and expansive fiscal policy.
The former Bajnai administration tried to reduce deficit by both increasing revenues
and decreasing expenditures, while the Orban administration — taking office in May —
focused mainly on rising revenues. The financing of health insurance was an exception
in both governments, as due to the intention to ease the fiscal burden on human
labour, employer contribution was decreased and itemised health contribution was
abolished. Decision-makers counterbalanced this gap in health insurance revenues by
increasing budgetary compensation provided to uninsured (thus non-paying) persons
who are eligible for health care (pensioners, students, social care recipients, etc.).
That is, the composition of health insurance resources, in accordance with past years’
trends, moved toward tax-like items.

Expenditures of the Health Insurance Fund preserved their real value even un-
der unfavourable macroeconomic conditions, and the expenditures of in-kind and
curative-preventive care even increased due to savings in cash benefits. The HUF
27.5 billion consolidation grant at the end of 2010 played a significant role in this
increase, the primary goal of which was to reduce overdue — mainly supplier — debts
of inpatient care providers. Also, preparation for the reforms of restructuring and
care management — formulated in the Semmelweis Plan, submitted at the end of
the year for social consultation — can be recognised, as institutions — in exchange for
funds — took upon themselves to cooperate in the reconstruction of the delivery sys-
tem. One aspect in the distribution of the consolidation fund among hospitals was to
compensate for the distribution made on the basis of the performance volume limit
(TVK) that was considered distorted by past experience. The Secretariat of State
for Health wishes to ease — and on the medium term eliminate — the TVK system,
thus degressive financing was reintroduced in January 2011 (ceased in August 2006).
There will also be changes in the distribution rules of TVK. In 2011, the technique
of financing will change in dispensary care as well, since in February a pilot project
was launched in 29 dispensaries for the introduction of protocol-based financing.
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The previous government too, had modified some elements of the resource alloca-
tion system. From 2010, the timespan between provision and financing was reduced
from three to two months in outpatient and inpatient care, which yielded an extra
month of financing for providers this year. It was ordered still before the change of
government to exercise regular supervision of medicines and medical appliances for
products that place a disproportionate burden — as compared to attainable health
gain — on the Health Insurance Fund and whose cost-efficiency is found questionab-
le. It is a priority across governments to support generic drug prescription in order
to halt the increase of pharmaceutical expenses. For example in 2011 the new ad-
ministration introduced an incentive system for pharmacies for dispensing cheaper
preparations and switched to rewarding, instead of penalising physicians, as was the
practice up to now. The existence of public pharmaceutical subsidy systems aiming
at cost-efficiency was found to be lawful and in accord with the rules of competit-
ion by the European Court of Justice. Budget resources for financial incentives in
the GP indicator system launched in 2009 were already available in 2010, but this
amount increased tenfold in 2011, and also the range of indicators and its method
of evaluation will change from April, 2011.

Based on budget appropriations, the position of the health insurance budget could
not be improved in 2011, since expenditures decreased even in nominal value. At the
same time, expenditures increased in some of the priority areas of the Semmelweis
Plan (public health, emergency care, primary care, outpatient care, rehabilitation),
namely emergency care and outpatient care. In primary health care medical equip-
ment acquisition is subsidized again, while the funding of care decreases mildly in
real value. The picture may be strongly influenced by the HUF 15 billion provision
that the health administration may allocate to curative-preventive care if payments
of the pharmaceutical fund do not exceed their time-proportionate value. In the area
of public health it may be worthwhile to examine the English example (effective in
2011), where public health funds have become protected owing to the fact that in
the past they often served to make up for the scarce resources in curative services.

In 2010, implementation of the routine data collection and data processing for he-
alth care human resource monitoring system was launched to support decision making
and evidence informed health policy. Also, the Integrated Health Infrastructure Da-
tabase was renewed and the online register of hospital beds started to operate. In
2010, a development made to support needs-based capacity planning was introduced
(“Katéter-Ménika”). It is an application for capacity planning, monitoring and rese-
arch that integrates health care data arising within and outside the delivery system
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into a database. It supports the formulation of indicators and is able to display the
results with GIS instruments.

The Semmelweis Plan addresses problems of the Hungarian health care system
by setting up a new system model. Its main elements include management of care
pathways and the promotion of functional integration among health care institutions.
The preparation for restructuring was aided by a law enacted at the end of the year
stipulating that the organisation and coordination of specialist services take place
through the cooperation of publicly financed health care providers. In primary care
there is a change of regulation aimed to improve coordination, whereupon GPs are
entitled to query health care provision data of patients registered with them. The
establishment of group practice in the future is also given support.

Coordination of care and functional integration is a central issue in the improve-
ment of European health care systems. In 2010, Regional Health Authorities were
formed in France concentrating several organisations into one organisation. Their
task is to harmonise the activities of outpatient, hospital and social care. In Austria,
according to the health structure plan of 2010 the complex, high quality services are
delegated to cross-regional reference hospitals, while basic and emergency services
are provided in small hospitals close to the place of residence. The conservative
British government that took power in 2010 would change the actors of health care
commissioning in the English NHS. It plans to abolish primary care trusts and give
the responsibility for commissioning services to consortia formed of GPs.

In like manner the Hungarian government adjusts itself to international trends by
encouraging group practice in primary care. In Ireland 300 multidisciplinary primary
care groups have been created since 2005 covering 50 percent of the population, and
the number of groups is planned to increase to 500 by 2013. Greater organisational
integration of primary care and ambulatory care can be seen in several examples:
health centres in Germany employing five doctors on average (typically GP, internal
medicine practitioner, surgeon), polyclinics in the English NHS, multi-specialty he-
alth clinics in France built between 2010 and 2013, health centres in Finland where
inpatient care or even social care services are available.

Regulation of the framework for needs-based establishment of pharmacies was done
in two phases by the Hungarian Parliament: at first, provisionally for a half-year period
in the summer of 2010, then permanently at the end of 2010. The regulation included
majority ownership by pharmacologist in the operation of pharmacies, abolishment
of ownership by off-shore companies and restriction of establishing pharmacy chains.
The meeting of conditions in establishing pharmacies — population of an area and
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the minimum distance between pharmacies — has also been a subject in the European
Court of Justice through a case from Spain. By ruling of the Court, such restrictions
are not against the principle of the freedom of settlement and do not run counter to
legal principles prevailing in EU.

The situation of health professionals in Hungary is burdened with many problems.
Scarcity, migration, low wages, the existence of informal payments are the legacy of
years of faulty policy. The Semmelweis Plan aims to solve the problems by elaborating
a career path model for health workers. The model will include a harmonised strategy
for wages, training, work conditions, etc. In 2010, the government responded to
those issues that can be handled on the short term and are of interest to the opinion
of the professional community. One of its first orders — as a result of residents’
protest — relieved newly graduated specialist doctors from the obligation to continue
to work at the institute of the resident’s training (or at publicly financed service
provider in Hungary) in exchange for medical training costs. In 2010, several laws
had addressed the expanded competence of health professionals, until the activities
that health workers cannot perform without a separate examination were codified
in the so called license order. At the beginning of 2011 the government sought
for a new solution to the regulation of competences, revoked the license order and
incorporated the majority of competences in professional qualifications.

In 2010, other Eastern European countries were also confronted with the task
of adjusting health workers’ career path and there is also a good example for the
expansion of health professional competences. Though it was achieved by the re-
solute actions of doctors, the Czech Republic started to develop the career path of
health workers and to narrow the wage gap with Western Europe. Finnish nurses
may become eligible for prescribing medicine like American, English and Irish nurses.

A bill submitted in February 2010 would ban smoking in closed places in Hungary.
Originally the Parliament would have voted on the bill already in March, but it was
accepted on the last week of April and is effective from 2012. Similar regulation has
been put in force in many countries of Europe, first in Ireland in 2004 and last in Spain
in 2011. The experience following the ban shows that there was no significant impact
on the turnover of restaurants and bars, but there was improvement in morbidity and
mortality, even on the short run. Containment of smoking and reduction of its
harmful effects is supported also by the European Union through its directive on
tobacco products. At present the directive is being reviewed to move in the direction
of more efficient action.
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1. Makrogazdasag és allamhaztartas

Mihalicza Péter

A GDP volumene 2010-ben 1,2 szazalékkal n6tt, az allamhaztartas ESA-szerinti
hianya varhatéan a GDP 4,2 szazaléka koriil alakul, mig az éves inflacié 4,9 szazalék
volt (1.1.tablazat). Ezek koziil az allamhaztartési hidny magasabb a kormény céljanal
és az elemzdi el6rejelzéseknél is, amelyek a GDP 3,8 szazalékara tették az éves hianyt.
A kormany bejelentése szerint a hiany az dnkormanyzati rendszer vartnal magasabb
deficitje miatt ugrott meg. A masik két érték megfelel az el6zetes varakozasoknak.

2010 els6 féléevében az allamhaztartasi folyamatokat a Bajnai-kormany 2009-ben
elinditott olyan deficitcsokkentd [épései dominaltak, mint a 13. havi bér és nyugdij
megsziintetése, a kozszféra béreinek befagyasztasa, illetve az AFA-kulcs 20-rél 25
szazalékra emelése.

2010 majusaban az orszaggyiilési valasztasok eredményeképpen a Fidesz-KDNP
partszovetség alakithatott kormanyt. Az () kabinet meghatarozé gazdasagpolitikai
lépéseit 2010 Gszén jelentette be. Az allamhéztartasi deficitcél 2010-es (3,8 szaza-
lek) és 2011-es (3 szazalék) teljesitése, illetve a kormany bels6 keresletre koncentra-
|6 gazdasagélénkits elképzeléseinek parhuzamos megvaldsitasa érdekében a kormany
valsagadokat vetett ki a kereskedelmi, a tavkozlési, valamint az energia szektorok-
ban tevékenyked6 vallalatokra, 6sszesen évi 160 millidard forint értékben. Ennek az

1.1. tablazat. F6bb makrogazdasagi mutatdk

2010 (elcﬁzrgiliés) (el(ﬁzr(e)jiIQZés)
Real-GDP novekedés 1,2 2,8 3,2
Allamhaztartasi egyenleg a GDP
szazalékaban (ESA) 42 L6 "2
Fogyasztoiar-index 4,9 4,0 3,5
Brutté atlagkereset-novekedés 1,4 3,3 5,5
Munkanélktiliségi rata 11,2 11,0 10,5

Forrasok: Eurostat, KSH, MNB Abrakészlet a legfrissebb gazdasagi és pénziigyi

folyamatokrdél (2011. marcius 28.), Kopint-Tarki Konjuktarajelentés 2011/1
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adotehernek a kivetését eredetileg harom évre, azaz 2012-ig tervezték, am vannak
arra utalo jelek, hogy valamilyen formaban tovabbi két évig még fennmaradnak. A
koltségvetés bevételi oldalat noveli ezen feliil az évi kozel 200 millidrdos tételt jelentd
“bankadd”, amely 2010 és 2014 kozott marad érvényben, am mértéke — a jelenlegi
tervek szerint — 2013-t6l kezd6d&en megfelezbdik.

A tavkozlési szektorra kivetett addval kapcsolatban az Eurépai Bizottsag hivatalos
tajékoztatast kért, mivel attél tartanak hogy az nem 0Osszeegyeztethetd az Unids
szabalyozassal. A kiskereskedelemre és az energiaellatasra kivetett kiilonadot még
vizsgalja az EU-s szervezet.

2010 oktéberétdl 2011 decemberéig nagyjabdl havi 30 milliard forintos bevétel-
re szamithat a kincstar az eddig a kotelez6 magannyugdijpénztaraknak tovabbutalt
egyéni nyugdijjarulék koltségvetésbe csatornazasatdl. Az eredeti elképzelés szerint ezt
kovet8en visszaallt volna a korabbi helyzet, am végiil a kormany Ggy dontott, hogy
2011-t6l megsziinteti a kotelez6 magannyugdijpénztari rendszert, valamint az egyé-
ni nyugdijjarulékot 9,5-r6l tiz szazalékra emeli. A magannyugdijpénztari tagok, ha
maradnak a maganyugdijpénztarnal megtarthatjak felhalmozott megtakaritasaikat,
viszont ezzel a dontéssel megsziinik a 2012-t6l kezd6dd befizetések utan az allami
nyugdijra valé jogosultsaguk Ggy, hogy a munkaltatéi nyugdij-hozzajarulas tovabbra
is megfizetésre keriil. Az allami rendszerbe visszatér6k magannyugdijpénztari vagyo-
na a koltségvetésbe keriil. Végiil 97 422 ember dontott a magannyugdijpénztarban
valé maradas mellett, amely a (volt) pénztartagok nagyjabdl harom szazaléka. Ennek
megfeleléen az allamhaztartas elérelathatélag 2 800-3 000 milliard forinttal gazda-
godik az atlép6k nyugdij-megtakaritasainak megszerzésével, attél fliggden, hogy a
maraddk atlagosan mennyivel vagyonosabbak az atlépéknél. A fenti intézkedéseket
az Alkotmanybirésag 2011 folyaman vizsgalni fogja.

A haztartasokat kozvetleniil érint6 legfontosabb intézkedések a személyi jovede-
lemadé rendszert érintették. E szerint 2011-t6l egy egykulcsos (16 szazalék) ado-
rendszer lépett életbe, amelynek alapjat a bruttd jovedelem 1,27-szeresének (brutté
jovedelem munkaadé altal fizetett tarsadalombiztositasi jarulékkal novelt 6sszege)
megfelel6 “szuperbruttd” jovedelem képezi. Az addalap a szabalyozas szerint 2012-
ben a bruttd jovedelem 1,135-sz0rosére, majd 2013-t6l a bruttd jovedelem mértékére
csokken. Az (j adékulccsal parhuzamosan az ad6jévairas szabalyai szigorodtak, amely
alol kivételt jelent a gyerekek utan jard csaladi adékedvezmény jelent6s kibovitése.

A 2011-ben eltelt harom hénap soran a kabinet Gjabb szigorité intézkedéseket
hozott (koltségvetési zarolas 250 milliard forint értékben), valamint bejelentette a
Széll Kalman Tervet, amely az allamadoéssag kozéptavl csokkentését tiizte ki els6d-
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leges célul. A Terv 2012-re osszesen 550 milliard forint, mig 2013-ra 905 milliard
forint megtakaritast vetit el6ére a munkanélkiili ellatasok, a kozosségi kozlekedés,
a nyugdijrendszer, a felsGoktatas, a gyogyszertamogatasok, a helyi dnkormanyzati
finanszirozas és az adoérendszer meghatarozott elemeinek reformja altal. A gydgy-
szerkasszaban 2012-ben 83 milliard forintos, 2013-ban pedig 120 milliard forintos
megtakaritast terveznek.

Bar a Széll Kalman Terv megvaldsitasanak részletei még nem ismertek, a reform-
csomag kozép és hossz( tavi szemlélete csokkentette a 2010-es intézkedések fenn-
tarthatdsagaval kapcsolatos aggodalmakat.
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2. Egészségiigyi finanszirozas

Mihalicza Péter

Forrasteremtes

A munkaerd foglalkoztatasi terheinek csokkentése érdekében 2010-t8l a munkaltatdi
egészségbiztositasi jarulék egységesen otrél két szazalékra csokkent, valamint meg-
sziint a tételes egészségiigyi hozzajarulas. Az ebbdl fakadé jelentds bevételcsokkenés
ellentételezésre keriilt a koltségvetési jarulékatadas soron, ahol az egy fére juté havi
térités osszege 4 500 forintrol 9 300 forintra ugrott. Kisebb jelent8ségl tételként a
szazalékos mértékii egészségiigyi hozzajarulas 11-r8l 27 szazalékra emelkedett, mig
az egészségligyi szolgaltatasi jarulék 4 500-rél 4 950 forintra nétt.

A Bajnai kormany dontése értelmében 2010-t8l a foglalkoztatottak legalabb a mini-
malbér kétszerese utan kellett, hogy befizessék a tarsadalombiztositasi jarulékot, mig
az egyeéni és tarsas vallalkozasok a “tevékenységre jellemz6 kereset” utan. Ez utdbbi
meghatarozasa a szakemberek szerint nehézkes, ezért a szabalyozast sok biralat érte.
Az () kabinet 2011-t6l eltorolte a foglalkoztatottak esetében ezt a minimalis jaru-
lékalapot, mig az egyéni és tarsas vallalkozasok esetében a minimalbérben allapitotta

meg.

Forrasallokacio

A jarébeteg-szakellatas — beleértve a CT-MRI vizsgalatokat is — 2010-es finansziro-
zasi évre (2009. november és 2010. oktober kdzotti teljesitések) vonatkozé orszagos
TVK kerete 68,9 milliard pontszam volt, amely 100,6 milliard forintnak felelt meg.
Az aktiv fekvGbeteg-szakellatas 2010-es finanszirozasi évre vonatkozo orszagos TVK
kerete 2 millié stlyszam volt, amely 292 milliard forintnak felelt meg.
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2010 januarjatdl a finanszirozasi “csiszas” (azaz a teljesités és a kifizetés kozott
eltelt id6) harom hénaprol két honapra csokkent a fekvé és jarobeteg ellatdsban, ami
ebben az évben egyhavi finanszirozasi tobbletet jelentett az intézményeknek.

Az év elején a kormanyzat a gyogyszereknél jogszabalyba foglalta a tamogatott
termékek folyamatos, nemzetkozi referenciaar alapu feliilvizsgalatat. A rendelkezés
értelmében az OEP évente egyszer hivatalbdl feliilvizsgalja a jelentds tamogatas-
kiaramlast general6 tarsadalombiztositasi tamogatasba mar befogadott készitmények
esetében az Eurdpai Unid tagallamaiban és az Eurdpai Gazdasagi Térségben tény-
legesen forgalomban |év6é ugyanazon vagy azonos hatéanyagl gyégyszerek arait, és
ennek alapjan dont az adott gydgyszer tamogatasardl, tamogatasi 6sszegének mo-
32/2004 ESzCsM rendelet marciusi modositasa tette volna lehet6vé, amely a fe-
lilvizsgalat részleteit szabalyozta volna, am a mddositasi javaslat végiil nem keriilt
elfogadasra. Majusban a nemzetkozi referencia arazas a gydgyaszati segédeszkozokre
is bekeriilt a magasabb szinti jogszabalyba, valamint a jogalkoté mind a gydgyszerek,
mind a gydgyaszati segédeszkozok tekintetében rendszeres feliilvizsgalatot rendelt el
az Egészségbiztositasi Alapot az elérhetd egészségnyereséghez képest aranytalanul
terheld, illetve a megkérddjelezhetd koltséghatékonysagl készitményekre. Ez utdbbi
eljaras részletszabalyai is kihirdetésre keriiltek, melyek szerint a koltséghatékonysagra
vonatkoz6 feliilvizsgalati eljaras meginditasa kotelez6

a) azon nem generikus készitmények esetében, amelyek koltséghatékonysagi vizs-
galatara nem Kkeriilt sor, és nem tartoznak fix csoportba,

b) azon készitmények esetében, amelyeknél a befogadasi kérelemmel egyidejiileg
beny(jtott, a koltséghatékonysagot megalapoz6 adatok helytallésaga tekintetében
késGbb kétség meriil fel, vagy a befogadaskori feltételek mar nem allnak fenn. 2011-
t6l ezek a szabalyok megvaltoztak. A valtoztatas utan a feliilvizsgalatot azon gydgy-
szerek esetében kell elvégezni, amelyeknél az ezeket alkalmazé terapiakra finansziro-
zasi eljarasrend késziilt vagy késziil. Jelenleg 18 betegségcsoport esetén van finanszi-
rozasi eljarasrend érvényben, amelyeket 2010 jaliusaban hirdettek ki. Az eljarasrendek
a finanszirozasi algoritmus mellett a f6 adminisztrativ és szakmai ellenérzési pontokat
Is meghatarozzak.

A 2009. december 31-ét kovetSen krénikus fekv6beteg osztalyra felvett betegek
esetében a finanszirozasban idébeli degresszio lépett életbe. E szerint a kronikus
osztalyra érvényes 1,2-szeres napidij-szorzé az apolas negyedik hénapjatol kezdve
1,0-re csokkent. Ezen feliil az 1,0-as szorzéja apolasi tevékenységet nyljtd osztaly-
rol jelentett apolasi esetnél a felvétel hénapjat kovetd hetedik hénaptdl a napidij 25
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szazalékkal, a tizenharmadik honaptdl pedig 50 szazalékkal csokkent. 2011. januar
elsejével az apolasi osztalyra vonatkozé degresszié megsziint, mig a krénikus osz-
talyra vonatkozé degresszié a negyedik honap helyett csak a hetedik hénapban lép
életbe.

Juliusban |épett hatalyba az a jogszabaly, amely az egészségiigyi technoldgiak kolt-
séghatékonysagi értékelésének kereteit tartalmazza. Ez elsGsorban az orvosi eljara-
sokra és orvostechnikai eszkozokre vonatkozik, hiszen a gyoégyszerekre, illetve gyo-
gyaszati segédeszkozokre eddig is kotelez6 volt a befogadasi eljaras soran koltségha-
tékonysagi elemzést végezni.

2009 jaliusa 6ta “él” a haziorvosi min6ségi indikatorrendszer, amelynek pénziigyi
0sztonzeési fedezetére a 2010-es koltségvetési tervezés soran két milliard forintot kii-
|onitettek el. Az el6zetes adatok szerint a tervezett 6sszegbdl végiil 300 millié forint
keriilt elkoltésre, gy, hogy a tényleges kifizetések 2010 oktdberében kezdddtek meg.
Az 0sztonzési rendszer az elért indikator-értékre adott pontszamokon alapul, és a
szolgaltat6 akkor jogosult teljesitménydijazasra, ha a szamitott indikatorok legalabb
25 szazalékaban pontot ér el. A pontszamot a finanszirozé havonta — 2011 aprilisatél
negyedévente — allapitja meg lebegd mddszerrel, azaz a finanszirozas makré szintd
0sszege nem valtozik. 2010 soran a dijazas alapja az atlagpontszamtdl valé eltérés
volt, ahol az atlagokat haziorvosi csoportonként képezték (megyénként /Budapesten
keriiletenként/, varos-nem varos, illetve felnGtt-gyermek-vegyes tipus szerint). Az
atlag felett 5-10 szazalékkal teljesitd praxisok egyszeres, 10-15 szazalék kozott mas-
félszeres, mig 15 szazalék felett kétszeres dijazast kaptak. Egy februari elGterjesztés
szerint (NEFMI elGterjesztés a haziorvosok indikator alapl teljesitményértékelésérdl
és az orvosok gydgyszerrendelése értékelésének egyes szabalyairdl) 2011 aprilisatol
kezd6d8en valtozik mind az indikatorok kore, mind az értékelés modszere, valamint
megjelennek célzottan a hatékony gydgyszerrendelésre vonatkoz6 6sztonzdk is. Az
értékelés ekkortél egyes indikatorok esetében el6re meghatarozott célértékeken fog
alapulni, valamint az atlagképzés soran Budapesten mar nem alkalmaznak keriileti
bontast, és vidéken egy csoportba keriilnek a feln6tt és vegyes praxisok. A tervezett
modszertani valtozasok mellett a jutalmazasra elkiilonitett elGiranyzat 3,2 milliard
forintra n6tt. Az indikatorrendszerrdl részletesen 2009-es évkonyviinkben olvashat-
nak.

2010-ig az orvosok gyogyszerrendelési gyakorlataban az atlagtdl jelentdsen eltérd
orvosokat tovabbképzésre kotelezték. 2011-t6l a biintetést jutalmazas valtja fel, a
torvényi valtozasok alapjan a gyodgyszerkassza hatékony felhasznalasat szem el6tt
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tartd orvosok az E. Alap terhére juttatasban részesiilnek. Hasonl6 0sztonzé rendszer
kerlilt bevezetésre a gydgyszertarak esetében is.

2011. januar elsejétdl valtoztak a TVK megallapitasanak szabalyai, valamint a
jaro- és fekvbbeteg szakellatasban ismét degresszids finanszirozas lépett életbe. Ez
utébbi a TVK rendszer felpuhitasanak — amely az allamtitkarsag kimondott célja —
egyik elsd eszkoze. Ugyanekkortdl novekedtek a siirgésségi ellatohelyek fix dijai is.

2011. februar elsejétsl 29 gondozdintézetben harom hénapos pilot projekt veszi
kezdetét egy 0j finanszirozasi keret alkalmazasara. Az (j rendszer szakmai és finan-
szirozasi protokollokon alapulé teljesitményelvii finanszirozast vezet be, ahol a tervek
szerint a végso elszamolhaté 0sszeget az ellatas eredményessége is befolyasolni fogja.
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3. Az Egészségbiztositasi Alap
beveételeinek és kiadasainak
alakulasa

Mihalicza Péter

2010

El6zetes adatok szerint 2010-ben az Egészségbiztositasi Alap bevételei 1 385,3 mil-
liard forintra ragtak, ami 2009-hez képes 9,1 szazalékos nominalis, és — 4,9 szaza-
lékos inflacidval szamolva — négy szazalékos real novekedést jelent. (3.1.tablazat)
A magasabb 6sszbevétel egyrészt abbol adddik, hogy a koltségvetési térités emelése
meghaladta a munkaltatdi jarulék és a tételes egészségiigyi hozzajarulas csokkenését,
masrészt a szakellatas év végi, 27,5 milliard forintos megsegitése (lasd késsbb) for-
malisan is megjelent a bevételi oldalon, az eredetileg még a Bajnai-kormany altal mas
célra kialakitott, “Egészségiigyi finanszirozas-valtassal kapcsolatos bevételek” soron.

A kiadasok nominalértéken 4,1 szazalékkal emelkedtek, mig redlértéken 0,7 sza-
zalékkal csokkentek, igy 1 477,7 milliard forintot értek el. (3.2.tablazat) Az Alap
hianya tehat 92,4 millidrd forint lett. A kiadasok realértékének csokkenése mogott
a pénzbeli ellatasok kiadasainak drasztikus, kozel 15 szazalékos real-esése mellett a
természetbeni ellatasok 2,5 szazalékos, ezen beliil pedig a gyogyité-megel6z6 ellata-
sok 4,9 szazalékos real-novekedése all. A pénzbeli ellatasok soron elért megtakaritas
oroszlanrészét a tappénz kiadasok csdkkenése adja, amelyet a kifizetési szabalyok
valtozasa, illetve a csokken6 foglalkoztatas mellett valdsziniisithetGen az ingatag
munkaerépiaci helyzet kovetkeztében javulé munkavallaléi moral is befolyasolhatott.

A specialis finanszirozasi fekv6beteg szakellatasi kassza, amely egyes nagyértékii
terapiak tételes finanszirozasat biztositja, 26,5 milliard forintrél 31,9 milliard forintra
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n6tt, amiben a legjelentdsebb szerepet az Avastin finanszirozasanak az aktiv fekvé-
beteg kasszabdl torténd athelyezése jatszotta. A kronikus fekvBbeteg ellatas kiadasai
a konszolidaciés tamogatast figyelmen kiviil hagyva is emelkedtek: realértékben az
el6z6 évhez képest hat szazalékkal. Erdekesség, hogy az 2010-es eredeti elSirany-
zatban a gondozdintézeti gondozas kasszajat 50 szazalékkal csokkentették 2009-hez
képest, pedig a finanszirozasi koriilmények valtozatlanok voltak. A kiadasok végiil a
2009-es szint kornyékén teljesiiltek.

A gyogyité-megel6z6 ellatasok “Céleliranyzatok” jogcime soron keriilt elszamo-
lasra a havi brutté 340 000 forintnal kevesebbet keres6k esetén a 13. havi bér
megsziintetésének ellentételezésére szant nagyjabdl 10 milliard forint, valamint az a
27,5 milliard forintos “konszolidaciés tamogatas”, amelyrél 2010 oktéberében alla-
podtak meg a kormany és az intézmények képviselSi. Utébbi 8sszeg felhasznalasanak
céljaként az egészségligyi allamtitkarsag a lejart hataridejd szallitdi tartozasok egy ré-
szének visszafizetését, valamint az elektiv haemodinamikai beavatkozasok és nyitott
szivmiitétek, illetve a traumatoldgiai és ortopédiai protetikai mitétek vardlistainak
csokkentését jelolte meg. A szallitdi tartozasokra végiil 24,73 milliard forint, mig
a varolistak csokkentésére 1,37-1,37 milliard forint keriilt elkoltésre. A pénz elosz-
tasanak alapjat az Osszeg felének tekintetében a teljesitményvolumen-korlat miatt
ki nem fizetett teljesitmények (az intézményi TVK maximum tiz szézalékaig), 20
szazalékaban az intézmények kozotti korabbi torz TVK elosztas alapjan szamitott
korrekcios tényez@, Gjabb 20 szazalékaban a kiemelked6 mértéki eladdsodas jelen-
tette. A maradék tiz szazalékot a mar emlitett vardlistak csokkentésére hasznalta
az allamtitkarsag. A tobbletforras elnyerésének feltétele volt, hogy az intézmények
vallaljak az adossagjelentési rendszerben és a struktiraatalakitasi teriileti munkaban
vald részvételt, valamint a silyosan eladésodott intézményeknek konszolidacios ter-
vet kell késziteniiik.

A konszolidaciés pluszforrasbél nem részesiilhetett a Békés Megyei Pandy Kalman
Kérhaz, a Hodmezévasarhelyi Erzsébet Kérhaz, a Hajdu-Bihar Megyei Onkormany-
zat Kenézy Gyula Kérhaza és a Keszthelyi Varosi Kérhaz, mivel ezen intézmények
esetében a Legfels6bb Birdsag kimondta, hogy jogellenesek voltak a 2007-es struk-
taravaltaskor megvaldsitott atalakulasok és az ezekbdl kovetkezé TVK megvonasok.
Eppen ezért a kormany kiildnmegallapodast kotott a négy kérhazzal, melynek ér-
telmében visszatéritési kotelezettség nélkiil kiutalt résziikre dsszesen harom milliard
forintot.

A haziorvosi és fogaszati kassza maradvanyat 2010 végén a teriileti ellatasi ko-
telezettséggel rendelkezs, illetve hajléktalan ellatast biztosité, valamint haziorvosi
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suirg6sségi ellatast biztositd alapellatasi szolgaltatok kozott osztottak szét, szolgala-
tonként 200 ezer forint értékben. A fogorvosi alapellatast nyjtok is részesiiltek az
0sszegbdl, szolgalatonként 150 ezer forint értékben.

A gyogyitd-megel6z6 ellatasokra forditott kiadasok novekedése még jelentdsebb,
ha figyelembe vessziik, hogy a munkaadéi jarulék csokkentése, illetve a tételes EHO
megsziintetése intézményi szinten minden bizonnyal tébb megtakaritast eredménye-
zett, mint amennyit az AFA kulcs &t szazalékos emelése elvitt.

2011

A 2011. évi el6iranyzat az Egészségbiztositasi Alap bevételi oldalan 1 370,9 milliard
forinttal, kiadasi oldalan 1 459,6 milliard forinttal szamol, azaz a hianyt 88,7 milliard
forintra tervezi. A tervek mind a bevételi, mind a kiadasi oldalon nagyjabdl egy
szazalékos nominalis csokkenést jelentenek a 2010. évi el6zetes adatokhoz képest.
A bevételek kozott jelent6sen, 25 milliard forinttal nétt meg a koltségvetéstdl jarulék
cimen atvett pénzeszkoz tétel, annak ellenére, hogy az egy fére juté 9 300 forintos
0sszeg nem valtozott.

A kiadasi oldalon real értékben novekedést a pénzbeli ellatasoknal (igaz, nagyon
alacsony bazis mellett), a mentésnél, a hazi szakapolasnal, a jarébeteg szakella-
tas+CT, MRI kasszasornal (a gondozointézetek teljesitmény-alapi finanszirozasanak
beépitésével egyiitt) és a specialis finanszirozasi fekvGbeteg feladatoknal figyelhetiink
meg. A gyogyito-megeldzd ellatasok tobbi kasszaja ugyan realértékben csokken, am
a haziorvosi ellatas és a fekvGbeteg ellatas esetében ezt tobb dolog is arnyalja. A
haziorvosoknak juttatott koltségvetési 6sszeget novelni fogja 2011. masodik félév-
t6l kezd6dben egy () alapellatasi eszkoz- és ingatlantamogatasi rendszer 1,4 milliard
forint értékben, amely a “Céleldiranyzatok” kozott jelenik meg. Hozza kell tenni
azonban azt is, hogy a haziorvosi kassza részét képezi a mindségi indikatorrendszer
pénziigyl 0sztonzésére elkiilonitett 3,2millidrd forint, azaz a “biztos pénz" Osszege
ennyivel csokken, viszont a jol teljesité praxisok extra osszegekhez juthatnak.

A fekvGbeteg ellatasi kassza bevételeinek 6sszehasonlithatésaga érdekében tobb
tényezdt is figyelembe kell venni. Egyrészt a tavalyi kiadasi 6sszeg a finanszirozasi
cslszas egy hénappal torténd leroviditése miatt 13 havi finanszirozast tartalmaz, te-
hat a 12 hénapra juté 6sszeg nagyjabol 35 milliard forinttal kisebb. A szolgaltatoknak
ténylegesen juttatott Osszeget viszont noveli a 2010. év végi 27,5 milliard forintos
konszolidacios dsszeg, illetve az eseti keresetkiegészités, amely ebben a kasszaban 6-7
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3.1. tablazat. Az Egészségbiztositasi Alap bevételei, millié Ft

bevételek

2009 2010 2011
(zarszamadas)| (elGzetes) (elGiranyzat)

Egészségbiztositasi Alap bevételei 1269366 | 1385334 | 1370937

Jarulékbevételek, hozzajarulasok 898 597 677 734 676 782

Kozponti koltségvetési 319 142 617 271 642 370

hozzajarulasok

Egészségbiztositasi tevékenységgel 49 932 88 142 51 345

kapcsolatos egyéb bevételek

Miikodési és felhalmozasi céli 1681 2175 425

bevételek

Vagyongazdalkodassal kapcsolatos 15 12 15

Forras: ESKI, http://www.eski.hu/alaptabla/Ealapbe p.xls

milliard forint kozotti 6sszeget jelenthetett. Osszességében tehat a két év nagyjabdl
0sszehasonlithatd, viszont a 2011-es koltségvetés “Természetbeni ellatasok céltar-
taléka” cimen 15 000 millié forint gydgyit6-megel6z6 ellatasokra elkolthetd pénzt

tartalmaz. Ennek az 6sszegnek a 40 szazaléka az els6 félév végén elkoltheté abban

az esetben, ha a gyogyszertamogatasi kiadasok — egyébként csokkens — elGiranyzatat
idéaranyosan nem lépik tal, illetve a maradék 60 szazalékot, ha ez az el8iranyzat év

végén is tarthato lesz.

Uj kiadasi sor is megjelent az Alapban “Gydgyszertarak juttatasa” cimen, amely a

takarékos gydgyszerrendelés gyégyszertari 6sztonzési fedezetét tartalmazza.

Tiz milliard forinttal csokken az OEP koltségvetése is a kormanyhivatalok létreho-

zasa miatti dtszervezések és feladatatadasok kovetkeztében.
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3.2. tablazat. Az Egészségbiztositasi Alap kiadasai, millio Ft

2009 2010 2011
(zarszamadas)| (el6zetes) (elGiranyzat)
Egészségbiztositasi Alap kiadasai 1418832 | 1477683 | 1459614
Egészségbiztositas pénzbeli ellatasal 247 287 221 235 232 518
Természetbeni ellatasok 1123197 | 1208233 | 1188795
Természetbeni gydgyitd-megel§z8 719 031 790 973 770 120
ellatasok
Alapellatas 118 818 119 882 122 553
Gondozdéintézeti gondozas 4 595 4 556 2 300
Hazi szakapolas 3 818 3520 4 405
Jarébeteg szakellatas+CT,MRI 129 282 133 436 139 441
(laborkasszaval)
FekvGbeteg szakellatas 410 432 440 058 445 164
Egyéb természetbeni 52 086 89 522 56 257
gyogyité-megel6z6 ellatasok
Gydgyszertamogatas kiadasai 343 175 357 206 343 544
Gyodgyaszati segédeszkoz 46 352 44 195 44 772
tamogatas
Egyéb természetbeni ellatasok 14 639 15 858 30 358
E.biztositasi koltségvetési szervek és 23 038 21 693 10 964
kozponti kezelés(i eléiranyzatok
Egyéb kiadasok 25 319 26 522 27 337

Forras: ESKI, http://www.eski.hu/alaptabla/Ealapki_p.xls
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4. Egészségiigyi ellatas,
ellatorendszer

Borbas llona

Az egészségiigy feliigyelete

2010 legjelentésebb eseménye az aprilisi parlamenti valasztas volt, amely a FIDESZ
- KDNP gy6zelmével zarult. A 363 parlamenti képvisel&i hely dont6 tobbségét (263
képvisel6i mandatum) a gy6ztes szovetség szerezte meg. Hasonléképp a FIDESZ
- KDNP folényes gy6zelmét hoztak az oktdberi dnkormanyzati valasztasok is: az
0sszes megyében, Budapest 23 keruletébdl 19-ben és a 23 megyejoga varos koziil
22-ben e partszovetség gydzott. Orban Viktor miniszterelnok vezetésével az (j kor-
many @) minisztériumi struktaraba szervez6dott. Az addigi 12 minisztérium helyett
nyolc integralt minisztérium jott létre. Az egészségiigy a Nemzeti Er6forras Minisz-
térium feliigyelete alatti Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsag ala keriilt a Szocialis,
Csalad- és Ifjusagiigyért Felelss Allamtitkarsag, az Oktatasért Felelss Allamtitkarsag,
a Kultaraért Felelés Allamtitkarsag és a Sportért Felel6s Allamtitkarsag mellett. A
kormanyvaltas ténye elbrevetitette az egészségiigyben a valtozasok iranyait és pri-
oritasait. A Nemzeti Egyiittm(kodés Programja cimen a Parlamentnek benydjtott
cselekvési terv az egészségiigyben elsédleges feladatként jelolte meg a struktdraban
meglévé rendezetlen viszonyok felszamolasat, a kiszamithat6sag megteremtését. Al-
last foglalt a kérhazak ko6zosségi tulajdonban maradasa, az évekre elére tervezhetd, a
szolgaltatasokat értékiikon, eredményorientaltan kezel6 finanszirozas, a szolidaritasi
elvi, nemzeti kockazatkozosségen alapuld, egységes biztositasi rendszer fenntarta-
sa mellett. Mar a kormanyprogram megemlitette azokat a kérdéseket, amelyek a
szocialista-szabaddemokrata kormanyzas dontései alapjan a tarsadalomban vitakat
generaltak, és amelyek rendezésére aztan a kormany 2010-ben sort is keritett: ezek
kozé tartozik az Egészségbiztositasi Felligyelet léte, a kotelez6 kamarai tagsag meg-
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szlintetése, a rezidensek szankciokkal torténé Magyarorszagon tartasa, a patikalibe-
ralizacié.

Az 0j kormany egészségiigyet érintd Uj szabalyozasai

EBF

Az (j kormany elsd intézkedései kozotti kezdeményezésre az Orszaggyiilés 2010.
szeptember 26-aval részleges jogutddlassal megsziintette a 2006-ban létrehozott
Egészségbiztositasi Feliigyeletet. Feladatait a tovabbiakban az Allami Népegész-
ségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat és az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar latja el.
A feliigyeletnél folyamatban lévé panaszeljarasok atkeriiltek az Allami Népegészség-
tigyi és Tisztiorvosi Szolgalathoz, mig a betegfogadasi listakrdl és varélistakrél sz6lé
jelentések gy(jtése a dontést kdvetSen az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar ha-
taskorébe tartozik.

Szakdolgozé6i kompetenciak

Az egészségiigyi torvény 2010. januar 1-ét6l egy () egészségiigyi agazati képzési
forma fogalmat vezette be, az egészségiigyi szakirany( szakmai tovabbképzését, azaz
az Un. licenszképzését. Licenszképzéssel, valamint az azt kovetd licenszvizsgaval
(megfelel6 gyakorlat esetén képzés nélkiili vizsgaval) olyan specialis feladatokhoz volt
szerezhet§ licensz, amelyek kapcsolddnak a szakdolgozéd megszerzett képesitéshez,
de annak alapjan nem végezheték. Ilyen tevékenység példaul az intravénas injekcié
beadasa, melynek el6készitése szerepel az apoldk szakmai és vizsgakovetelményeiben,
a napi munkafolyamatban viszont altalanos gyakorlat, hogy nem csak az el6készitést,
hanem a teljes tevékenységet is az 4polé végzi. Evtizedeken keresztiil miikodott az a
rendszer, hogy a szakdolgozé az orvos irasos utasitasa alapjan olyan tevékenységeket
is ellatott, amelyekre nem szélt a képesitése. Bar ezt egy 2007-es szabalyozas jogilag
megsziintette, a gyakorlatot nem valtoztatta meg. Orvosi kompetenciaba tartozé
jellege miatt a torvényalkotd a tevékenység elvégzéséhez kiilon szabalyozast, képzési
és vizsgakotelezettséget tartott indokoltnak. Ezért egy 2009. év végi moédositassal
az egészségiigyi torvénybe bekerlilt a licenszvizsga megfogalmazasa. A licenszképzés
nem 6nallé szakképesités, az alapképzés kiegészitésére szolgal.

A képzés részleteit a 2010. jalius 8-an hatalyba lépett a 15/2010. (IV. 9.) EiiM
rendelet — a szakképzésrél sz616 torvény alapjan alap-, kozép-, emeltszinti, valamint

31

ESKI Egészségiigyi Evkényv 2010



4. Egészseégugyi ellatas, ellatorendszer

fels6fokll egészségligyi szakképesitéssel, egészségiigyi fiskolai végzettséggel vagy
felsGoktatasi intézményben, orvos- és egészségtudomanyi képzési teriilet alapképzé-
si szakan szerzett szakképzettséggel rendelkez6k egészségligyi szakiranyl szakmai
tovabbképzésérsl — tartalmazta.

Az un. licenszrendelet megjelenése elétt, 2010 januarjaban jelent meg a 3/2010.
(I. 26.) EiiM rendelet — majd egy hénap mulva annak mddositasa — az apoléi te-
vékenység kompetenciairdl, amely a licenszvizsga hatalyba [épéséig és azt kovetden
egy atmeneti id6szakig rendezte a tevékenységet. A rendelet tartalmazta azokat a
kompetenciakat, amelyekben az apolé egyéni dontése alapjan onalléan vagy az adott
beteg ellatasaban kozrem(ikod6 orvos utasitasara onalléan vagy az orvossal egyiitt-
miikodve végezhet. A rendelet alapjan pl. az intravénas gyogyszerbevitel vagy az
inflzios terapia az orvos irasos utasitasa alapjan, orvossal egyiitt végezhetd.

A licensz rendelet melléklete hatarozta meg azokat a tevékenységeket, amelyekre
licensz szerezhet6, valamint tartalmazta a képzésben valé részvételhez sziikséges
képesitési és szakmai feltételeket stb. Osszesen nyolc teriiletre terjesztette ki a

licensz megszerezhetGségét:

Intravénas gydgyszerelés és inflzids terapia,

Parenteralis taplalas,

— Transzflziés terapia,

Tartos fajdalomcsillapitas,

Artéria punkcio és artéria kantiilalas,

Szabad légatbiztositas, |élegeztetés siirgdsségi allapotban,
— Inkontinencia, sztoma ellatasa,

Sebkezelés.

A rendelet szerint a licensz 5 éves jogosultsagi id6szakra szélt. Megkezd6dott az
oktatasi programok és a vizsgakovetelmények kidolgozasa. Amikorra azonban ezek
publikdldsa megtortént volna, a NEFMI 17/2010. (XII. 20.) szami rendeletével
2010. december 25-ével hatalytalanitotta az apoldi tevékenység kompetenciairdl
sz6l6 3/2010. (1. 26.) EiiM rendeletet, valamint a 15/2010. (IV. 9.) EiiM rende-
letet (licenszrendelet) is. Licenszvizsgat a licenszrendelet alapjan senki sem szerzett
Magyarorszagon.
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2011 els6 napjaiban latott napvilagot a nemzeti er&forras miniszter 1/2011. (1. 7.)
NEFMI rendelete az egészségiigyért felelds miniszter hataskorébe tartozé szakképe-
sitések szakmai és vizsgakovetelményeinek kiadasarél. A kidolgozott licenszkove-
telmények nagyobbik része tartalmilag beépitésre keriilt ennek az () rendeletnek a
szovegébe, a szakmai és vizsgakovetelmények soraba. Az Gjonnan megszerzett szak-
képesitések tehat majd tartalmazni fogjak a licensz alapjan meghatarozott kompe-
tenciakat.

Rezidensek

2009 janiusaban a kormany @) rendeletet fogadott el az egészségligyi fels6fokd szak-
irany( szakképzési rendszerr6l, mas széval a rezidensképzésrdl, amelynek szabalyai
azonban csak 2010-ben léptek volna életbe. A jogszabaly tartalmazta azt, hogy a
rezidensek a képzési koltségekhez nydjtott allami tamogatas ellentételezéseként —
visszafizetés terhe mellett — vallaljak, hogy a szakképzési id6 alatt, valamint az azt
kovetd tovabbi négy évig a munkaltatonal a szakképzésiiknek megfelel§ egészségligyi
tevékenységet végeznek, erre jogviszonyt |étesitenek, A szabalyozas szerint kdzponti
gyakornokok (hianyszakmaknak mind&sitett és haziorvostan szakképzésben résztve-
v6k) pedig a szakképzés megszerzése utan ugyancsak négy évig a Magyarorszag te-
riiletén, allamilag finanszirozott egészségiigyi szolgaltatonal a szakképzésiiknek meg-
felel6, egészségligyi tevékenységre kotelezettek. Ez a szabalyozas tiltakozast valtott
ki a hallgatok részér6l, roghoz kotésnek mindsitették. 2010 nyaran az () kormany
217/2010. (VII. 22.) rendelete a négy éves megkdtéseket hatalytalanitotta.

Patikapiac

A Parlament 2010 jaliusatol 2011. januar 1-jéig felfiiggesztette a kozforgalmi gydgy-
szertarak létesitését olyan telepiiléseken, ahol mar mikodik kozforgalmi gydgyszer-
tar, tovabba megtiltotta a gydgyszertari vallalkozasok tovabbi flziéjanak engedé-
lyezését is. (2010. évi LXXXIX. torvény az egyes egészségiigyi és szocialis targyl
torvények médositasardl). Az intézkedésekkel egyidében jelezte, hogy a gyogyszerta-
rak |étesitésének és mikodtetésének szabalyait meg kivanja valtoztatni. Erre a 2010
decemberében elfogadott torvényben (2010. évi CLXXIII. térvény az egyes egész-
ségiigyi targyl torvények moédositasardl) keriilt sor. A gyégyszertarak létesitésében a
sziikségleti elvet tiikroz6 szabalyozas |1ép érvénybe. A jov6ben csak olyan telepiilésen
lesz lehet6ség kozforgalmi gydgyszertar nyitasara:
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— ahol még nem miikodik kozforgalm( gydgyszertar,

— illetve ahol a kdzforgalma gydgyszertar altal ellatott lakossagszam meghaladja
a 4 000, nagyobb telepiiléesek esetén a 4 500 fét,

— és a meglévé kozforgalml gydgyszertarak bejarata és az 0 kozforgalmi gydgy-
szertar bejarata kozott otvenezer Iélekszamot meghaladd varosokban legalabb
250 méter, egyéb telepiiléseken legalabb 300 méter tavolsag van.

Uj kdzforgalmt gyégyszertarak csak gydgyszerész tdbbségi tulajdonaval létesiilhet-
nek. A torvény a gydgyszertarak mikodtetésében a gybégyszerészi tobbségi tulajdon
megszerzésére a mar mikodd gyogyszertarak esetében atmeneti id6szakot hataroz
meg. Az 50 szazalékot meghalad6é gydgyszerész tulajdoni hanyadot a gazdasagi
tarsasdgokban 2017. januar 1-jéig kell biztositani (a gy6gyszerész tulajdoni hanyad-
nak 2014. januar 1-jéig meg kell haladnia a 25 szazalékot). Gydgyszergyar, illetve
gyogyszer-nagykeresked6 kozforgalmi gydgyszertarban 2011. januar 1-tdl tulajdont
sem kozvetleniil, sem kdzvetve nem szerezhet. Off-shore cégek 2011. majus 31-ét
kovetéen nem rendelkezhetnek tulajdonnal a gydgyszertarakban. A torvény korlatoz-
za a gyogyszertari lancok kialakitasanak gyakorlatat, négynél tobb gydgyszertar nem
kerlilhet egy adott vallalkozas vagy vallalkozascsoport iranyitasa ala.

Megujulé szakmai kollégiumi rendszer

A Nemzeti Er6forras Minisztérium Egészségiigyért Felelds Allamtitkarsaga 2010 6szén
szakmai el6készit6 bizottsagot hozott |étre az egészségiigyi szakmai kollégiumok
megjitasara. A bizottsag év végén adta at javaslatat az Allamtitkarsagnak. A ja-
vaslatban a szakmai kollégiumi rendszer kétszintiivé valik. Az els6 szintet a szakmai
kollégiumi tanacsok alkotjak, ezekbdl 60 jon Iétre ugyanannyi szakteriiletet képvisel-
ve, egyenként 5-15 f&s létszammal. Itt folyik a szakmai protokollok, mddszertani
levelek készitése, a szakmai teriilet vezet6i kovetelményeinek meghatarozasa sth. A
masodik szint egy 180 f6s szakmai kollégium, amely a 60 szakteriilet 3-3 képvisel§jét
tartalmazé tagozatokbdl all. Ennek a szintnek a feladata a tanacsokban elkészitett
anyagok véleményezése és a szakteriilet stratégiai iranyainak meghatarozasa. A ta-
nacsokba szakmai tarsasagok és egyesiiletek delegaljak a tagokat, a tagozatokba
ugyancsak ezen szakmai szervezetek javaslatara az egészségiigyért felel6s allamtitkar
jeloli ki a résztvevdket.
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Intézeten kiviili sziilés

Magyarorszagon évek 6ta vita targya az otthonsziilés, a vitakat néhany tragikus ki-
menetell sziilést kovetden a sziilésnél kozrem(ikods szakemberek ellen inditott perek
és az otthonsziilés érdekében szervezett demonstraciok terhelik. Mindekozben az
ANTSZ honlapjan megtalalhaté adatok szerint (védénék tudomasara jutott otthon-
sziilések) évente 400 koriili sziilés zajlik intézeten kiviili koriilmények kozott. Erre a
vitara kisérelt meg pontot tenni 2010 végén az Egészségiigyért Felelés Allamtitkar-
sag, amikor az érintett szakmai és civil szervezetekkel folytatott konzultacidk alapjan
elkészitette és kozigazgatasi egyeztetésre bocsatotta az intézeten kiviili sziilést sza-
balyozé rendelet tervezetét. (A tervezetet 2011 marciusadban fogadték el, és a 2011.
majus 1. utani sziilésekre alkalmazhatd.) A tervezet alternativat kinal a sziil6 nék-
nek a sziilés helyszinének megvalasztasara. A tervezet szerint intézeten kiviili (otthon
vagy an. sziiletéshazban) sziilést a szov6dménymentes terhesség 37. és 41. hete
kozott, koponyavégli magzati fekvés esetén a 18-40 éves n6k valaszthatnak. Kizard
okok kozé tartoznak az iker, vagy tobbes terhesség, korabbi csaszarmetszés, korabbi
problémas sziilés és a fennall6 betegségek.

Intézeten kiviili sziilészeti ellatast csak miikodési engedéllyel és felel6sségbiztositas-
sal rendelkezd egészségligyi szolgaltatd nydjthat meghatarozott higiénés koriilmények
kozott, biztositva azt, sziikség esetén egy OEP-pel finanszirozasi szerz6déses kapcso-
latban allé hattérkérhaz 20 percen beliil elérhetd legyen. Sziilést sziilész-n&gydgyasz
szakorvos, vagy diplomas, legalabb két éves sziil6szobai gyakorlattal, ennek hianyaban
kétéves szakmai gyakorlattal és igazoltan legalabb otven sziilésben valé kozrem(iko-
déssel rendelkez§ sziilészné vezethet. A sziilésnél két egészségiigyi dolgozdénak kell
jelen lennie, valamint 24 6ran beliil el kell végezni a gyermekorvosi vizsgalatot.

Az intézeten kiviili sziilést a tarsadalombiztositas nem finanszirozza, a gyermekor-
vosi, véddndi, hattérkérhazi ellatasok azonban finanszirozottak.

Ev végi torvényvaltoztatasok, 2011-re athiuzédé intézkedések

Az egészségiigy igazgatasat is érintve atalakult a kozigazgatasi hivatalok haléza-
ta. 2010. oktober 15-én lépett hatalyba az integralt kormanyhivatalokat létrehozé
1191/2010. (IX. 14.) Korm. hatarozat a teriileti 4llamigazgatasi szervezetrendszer
atalakitasat megalapozé intézkedésekrél. A teriileti allamigazgatas szervezeti integ-
raciéja megvaldsitasanak idépontja: 2011. januar 1. Ett6l az idéponttdl a kodzigaz-
gatasi hivatalok jogutddjaiként a kabinet altalanos hataskor( tertileti allamigazgatasi
szerveiként Budapesten és 19 megyében megalakultak a kormanyhivatalok, 14 teru-
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leti allamigazgatasi szervet integralva magukba. Az egészségiigyben az intézkedés a
Regionalis Egészségbiztositasi Pénztarakat, valamint az Allami Népegészségiigyi és
Tisztiorvosi Szolgalat Regionalis Intézeteit érinti.

A 2010 decemberében elfogadott torvény (2010.évi CLXXIII. torvény az egyes
egészségiigyi targyl torvények moédositasardl) lényeges intézkedései kozott a korab-
ban mar emlitett patikapiaci szabalyozas mellett megvaltoztatja az egészségiigyi szol-
galtatoi kapacitasok atrendezésének szabalyait, megsziinteti az ellatérendszer egyes
kategoriait (pl. salyponti kérhaz), és lerakja a struktlra atalakitasanak alapjait. Meg-
allapitasként torvényben rogziti, hogy az egészségligyi szakellatas szervezése és koor-
dinalasa a haziorvosi korzeteken alapul6 teriileti egységekben a kodzfinanszirozasban
részesiilé egészségligyi szolgaltatok egylittmiikodésével torténik. Azokat a szakella-
tasi feladatokat, amelyek haziorvosi korzetek szerinti teriileti egységek keretében nem
oldhatok meg, a specialis feladatellatasra szakosodott orszagos szakmai kdzpontok
latjak el. A régids kapacitasbontas helyett a jovében a kapacitasok meghataroza-
saban kisebb teriileti egységek, haziorvosi korzetek szolgalnak alapul. 2013-tél az
addigi éves kapacitasfelosztast harom évente végzik el, hogy az eltelt id6 alatt le-
gyen id6 a kapacitasok miikodésének beallasara. A Regionalis Egészségiigyi Tanacsok
szakellatasi kapacitasok felosztasahoz kapcsol6dé feladatait az ANTSz veszi at.

A torvény megsziinteti az elszamolasi nyilatkozat kotelezd jellegét. A jarébeteg
szakellatasban és a fekv6beteg ellatasban a biztositott altal igénybe vett ellatasokrdl
és az azert jaro egészségbiztositasi finanszirozas osszegérdl, esetleges téritési dijrol
a biztositott kérésére kell csak nyilatkozatot kiadni a szolgaltatéknak.

A jogszabaly figyelemre mélté moédositast hozott az egészségligyi és a hozzajuk
kapcsolodo személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szold 1997. évi XLVII. tor-
vényben. A moédositas lehet6vé teszi a haziorvosnak, hogy a hozza bejelentkezett
biztositottakra vonatkozdan jogosult legyen a TAJ szerinti egészségiigyi adatok le-
kérdezésére az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztaron keresztiil. Az adatkezelés
célja a beteg-utak iranyitasa és nyomon kovetése, a haziorvos kapudri funkciéjanak
tamogatasa, a hatékonyabb és eredményesebb egészségiigyi ellatas megszervezése.
Adatokat csak a kotelezé egészségbiztositas terhére igénybe vett szolgaltatasokrdl
kap a haziorvos, amennyiben a biztositott ez ellen irasban nem tiltakozik.

Ugyanez a torvény a Semmelweis-napot (jalius 1.) az egészségiigyben dolgozdkra
munkasziineti nappa nyilvanitotta.

December végén nydjtotta be a Nemzeti Er6forras Minisztérium a Parlamentnek az
egészségiigyi szakmai kamarakra vonatkozéan a teljes korli kotelez6 kamarai tagsag
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visszaallitasarol szolé javaslatot, amit 2011 marciusaban el is fogadtak. A korabban
is kotelez6 tagsagot 2007-tél torolték el.

Valtozasok az egészségiigyi ellatérendszer
szerkezetében, kapacitasaiban

Korhaziizemeltetés

A

2010-re huzédott at a magantulajdoni kérhaziizemeltet6k egyik képvisel6jének ki-
vonulasa ebbél a tevékenységbdl. A Medisyst 2009 végén dontott Ggy, hogy kiszall
az egészségligyi intézmények miikodtetésébdl. A mezGtiri kérhaz mikodtetését az
onkormanyzat tulajdonaban |év6 non-profit kft. vette at. A kormendi Batthyany
Strattmann Laszlé Kérhazat szintén 6nkormanyzati alapitasi cég miikodteti tovabb.
A tapolcai kérhaznal az atadassal kapcsolatos elszamolasi vitak majusra oda vezettek,
hogy a Medisystnek mar nem, a varos altal alapitott kft.-nek még nem volt m{iko-
dési engedélye. A kérhazban foly6 betegellatas érdekében az egészségiigyi miniszter
egészseégiigyi katasztréfahelyzetet kihirdetésével kezelte a problémat, ami mikodési
engedély nélkiil is lehet6vé tette az egészségiigyi dolgozok kirendelését a kdérhazba.
A pusztan adminisztrativ procedirat jelent6 helyzet majus 1-t8l 18-ig tartott. Ezt
kovet6en ez a koérhaz is onkormanyzat( tulajdond miikodtetéssel Tapolcai Kérhaz
Egészségligyi Nonprofit Kft.-ként lizemelt tovabb.

Integraciok
Harom példa emlithet6 a kérhazak teruleti integracigjara.
— 2010. januar elsejét6l a Pécsi Tudomanyegyetem klinikai, illetve a Baranya

Megyei Kérhaz egy egységben fogadja a betegeket, a megyei kérhaz egységei
az egyetem kezelésébe keriiltek.

— 2010 nyaran a Matészalkai Terlileti Kérhaz csatlakozott a Szabolcs-Szatmar-
Bereg Megyei Egészségligyi Holding Zrt.-hez.

— 2010. oktéber elsejével a kiskunfélegyhazi kérhazban megsziintek az aktiv
agyak, a kérhaz csak a rehabilitacios és kronikus osztalyt, valamint a jarobeteg-
ellatast tartja fenn. Az intézmény ellatasi teriiletéhez tartozé betegeket ezentil

LA példak nem teljeskortiek, elsésorban a sajtéban megjelent hirekre tamaszkodtunk.
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a kecskemeéti megyei korhaz fogja ellatni. A kiskunfélegyhazi kérhaz aktiv agya-
kat adott at Kecskemétnek, a megyei kérhaz pedig 71 kronikusbeteg-agyat és
32 rehabilitacios agyat adott at Kiskunfélegyhazanak.

Uj kozfinanszirozott vagy részben kozfinanszirozott ellatasok

— Eger 6nkormanyzata és a Borsod-Abalj- Zemplén Megyei Onkormanyzat ssze-
fogasanak eredményeképp belgydgyaszat-kardioldgiai, ortopéd, idegsebészeti és
neuroldgiai szakrendelés indult a hevesi megyeszékhelyen, melyhez a szakmai
segitséget a miskolci megyei kérhaz biztositja.

— A DE OEC Reumatoldgiai Tanszékén izotopos iziileti terapia is segiti a sokizii-
leti gyulladasban szenved6k kezelését. Ezt a mddszert eddig csak Budapesten
és Kecskeméten alkalmaztak, azonban a Tanszék és a PET-CT Kft. egyiitt-
miikodésének koszonhetben Debrecenben is elérhet6 az eljaras.

— MR-berendezéssel gazdagodott a Pécsi Diagnosztikai Kozpont, amit azok a be-
tegek, akik soron kiviil szeretnének vizsgalatot, térités ellenében hasznalhatnak.
Az orvosilag indokolt esetekben a vizsgalatot a biztosité tériti. A berendezést
a diagnosztikai kozpont sajat beruhazasként vasarolta meg.

— A budapesti Péterfy Sandor Utcai Kérhaz- RendelSintézet és Baleseti Koz-
pontban az Euromedic Diagnostics iizembe helyezett eqy SPECT CT-t. Az (]
eszkozzel egyszerre végezhetd el az izotépdiagnosztikai SPECT vizsgalat és a
computer tomografia. Beutaléval OEP finanszirozott ellatas vehet6 igénybe.
Sz(irési célbol, magankezdeményezésre a vizsgalat téritéskoteles.

— A Szegedi Tudomanyegyetemen a koz- és maganszféra egyiittmikodésének
koszonhetSen (jabb allomasahoz érkezett a 380 millié forintbdl megvalésuld
képalkotd diagnosztikai integracié. A 300 millié forintos CT berendezés tele-
pitését és a varosi kérhaz radiolégiai részlegének rekonstrukcidjat kovetéen az
Euromedic Diagnostics Szeged Kft. tovabbi 30 millié forintbdl alakitotta ki az
I. RendelGintézetben és a Gyermekklinikai radiolégiai egységekben is a digitalis
rontgendiagnosztika feltételeit. A fenti példakhoz hasonléan kdzfinanszirozott
és téritéskoteles ellatas is igénybe vehetd.

P

— Atadtak Szolnokon a hatvan féréhelyes Pszichiatriai Betegek Nappali Intézmé-
nyét, mely a mar meglévs, Toéfenék Gti Addiktoldgiai Kozpontban kapott he-
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lyet. A kdzpontot a Magyar Okumenikus Segélyszervezet miikddteti (jarébeteg-
szakellatasi szerz6dés alapjan). Az onkorményzat biztositja a tulajdonaban allé
ingatlan ingyenes hasznalatat, és évi hétmillié forint tamogatast nyajt a fenn-
tartasi koltségekhez.

— Pécsett atadtak a belvarosi irgalmasrendi kérhaz alapvet&en sajat forrasbol
felajitott szarnyat. A fejlesztés 2008-ban indult, amikor az intézmény még
17 aggyal rendelkezett, 2010-ben, az atadasok utan a rend mar szaztizenhét
aggyal segiti a Baranya megyei betegellatast. A hospice osztaly 23 aggyal, az
apolasi osztaly 30 aggyal, a kronikus belgydgyaszati osztaly pedig 64 aggyal
rendelkezik. Az agyak mindegyikét az OEP finanszirozza. Megnyilt a kérhaz
belgydgyaszati és képalkoté-diagnosztikai (rontgen, ultrahang) szakrendelése.
Az ellatas beutalokoteles, de az egészségpénztar finanszirozza, tehat minden

beutaldval érkez8 szamara ingyenes.

— Megnyitotta kapuit a Semmelweis Egyetem Uroldgiai Klinikajanak épitészetileg
felQjitott és szakmailag korszer(isitett Androlégiai Centruma.

— Specialis, éjjel-nappal nyitva tarté csaladorvosi rendel6 kezdte meg miikodését
Pécsen az Eurépa Kulturélis Févaros (EKF) jegyében.

— Nemzetkozi oltéhelyet nyitottak a kaposvari Kaposi Mér Oktatd Koérhazban. Az
infektoldgiai szakambulancian a Magyarorszagon elérhet6 19 véddoltas mind-
egyike felvehet6.

sr g

— Decemberben kezdte meg miikodését az Uj egészségiigyi szlir6kézpont a vorosi-
szapomlés altal sijtott Devecserben. Németorszagbdl komplett rontgenszobat
kaptak. A sziir6kdzpontban Kolontar, Devecser, Somlévasarhely, Somléjend,
Tiiskevar, Apacatorna és Kisberzseny lakossaganak megel6z6 sziirévizsgalatat
végzik majd el6jegyzéses rendszerben. A szlirévizsgalatok kozott laboratériu-
mi, altalanos feln6tt- és gyermekorvosi vizsgalatok, tiid6szirés, valamint egyéb
szakorvosi-tiid6gydgyaszati, szemészeti, fiil-orr-gégészeti, sebészeti és n6gyo-
gyaszati vizsgalatok vehet6ek majd igénybe.

— A Komarom-Esztergom megyei kérhaz 0j szolgaltatassal bdviilt. A betegek
hotel jellegli VIP-apartmant vagy VIP-szobat is valaszthatnak.
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Infrastruktira fejlesztések

Az egészségiigyi infrastruktira fejlesztések zome EU-s tamogatasokbdl valdsult meg.
2010-ben az egészségiigy fejlesztésére 109 milliard Ft uniés tamogatast itéltek meg.
A ROP és a TIOP palyazatok keretében alapellatas fejlesztésére, egészséghazak
kialakitasara, jarobeteg szakellaté kozpontok fejlesztésére, a jardbeteg szakellatas
korszer(sitésére, fekv6beteg-szakellatas infrastruktirafejlesztésre, siirgdsségi ellatas
fejlesztésére, a mentés informatikai rendszerének, a mentésiranyitasnak a fejleszté-
sére lehetett palyazni. A TAMOP palyazatok a foglalkoztatas tamogatasat, képzési
programok tamogatasat, és a kompetenciafejlesztést szolgaltak. A tamogatasokbdl
135 helyszinen fejlédik az alapellatas, 7 telepiilésén a jarébeteg szakellatas és 40
helyszinen a kérhazi infrastruktira. Részletes ismertetés az 5. fejezetben olvashaté.

Az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv (UMFT) pélyazati rendszerében a korabbi
években elnyert tamogatasokbdl haziorvosi rendel6k, jarébeteg kdzpontok, kérhazak
infrastruktiaraja fejlédott. A fejlesztésekrél a B. mellékletben a 115. oldalon olvasha-
tok példak. A melléklet a hazai kozfinanszirozasbdl, PPP beruhazasokbdl megvaldsult
fejlesztésekr6l és maganellatast nydjté maganberuhazasokrdl is szolgaltat médiaban
megjelent hireket.

Az egészségiigyi rendszer mitkodéséhez kapcsolado

nyilvantartasok

2010-ben elindult az egészségiigyi humaneréforras-monitoring rendszer (HMR) pro-
Jektszinti megvaldsitasa. 2009. november 18-an lépett életbe a HMR miikodésének
részletes szabalyairdl sz6l6 36/2009. (XI1.3.) EiiM. rendelet. A HMR mikddtetdje
az Egészségiigyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal, ahol erre a feladatra 2010.
marcius 1-jén alakult meg a Migracios és Monitoring F6osztaly. Az EU-s tarsfinan-
szirozasi HMR projekt keretében az egészségiigyi dolgozékkal kapcsolatosan sze-
mélyazonositasra alkalmatlan adatokat 2010-t6l mar személyazonositasra alkalmas
modon is gy(ijtik egy egységes adattarhaz szamara. A projekt lehetdséget teremt pl.
az egészségiigyi dolgozok rendszerben torténé nyomon kovetésére, az dgazat human
er6forras helyzetével kapcsolatos adatszolgaltatasra.

2009 végén még csak a tesztiizem volt elérhet6, 2010 marciusatél azonban mar
normal tizemmaodban miikodik az OEP altal kialakitott online kérhazi agynyilvantar-
tas, a SZARNY (Szabad Agyszamnyilvantarté Rendszer). A nyilvantartasba torténd
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adatszolgaltatast a 291/2009. (Xll. 18.) Korm. rendelet tamogatja, amely alapjan
2010. januar elsejétdl az aktiv fekvGbeteg szakellatast nyljtd egészségiigyi szolgal-
tatok kotelesek az OEP altal biztositott program felhasznalasaval elektronikus Gton
jelenteni az OEP szamara a rendelkezésre all6 finanszirozott agyak statuszat (foglalt,
eléfoglalt, szabad).

Megujult az Integralt Egészségligyi Infrastruktira Adatbazis az EMKI-ben. Az
adatbazis olyan zart, az egészségiigyi intézmények, mint adatszolgaltatok szamara
online elérhet6 kataszter, amely az egészségligyi intézményektdl beérkezé épiiletek-
re, energia beszerzésre, felhasznaldsra, szoftverekre és szamitégépekre, 100 000 Ft
értékhatar feletti targyi eszkoznek mindsiilé egészségiigyi gépekre és miiszerekre vo-
natkoz¢ adatokat tartalmazza.

2010-ben az ESKI pilot programjaként indult, 2011-ben mar valés eredményeket is
nydjt a sziikséglet alapl kapacitastervezés tamogatasara késziilt fejlesztés, a “Katé-
ter és Monika”, azaz a “kapacitas térkép tervezd és monitoring kutaté alkalmazas”.
A projekt adatbazisba integralja az ellatérendszerben és azon kiviil keletkez§ egész-
ségiigyi adatokat, tamogatja az indikatorok képzését, és térinformatikai eszkdzokkel
Is képes megjeleniteni az eredményeket.

Szakmai iranyelvek, protokollok

2010-ben az egészségiigyért felel6s miniszter 72 () vagy modositott szakmai irany-
elvet, szakmai protokollt adott ki tobbek kozott bérgydgyaszat, belgydgyaszat, diet-
etika, fog- és szajbetegségek, gyermeksebészet, igazsagiigyi orvostan, infektoldgia,
kardilogia, klinikai immunoldgia és allergoldgia, neurolégia, szemészet, sziilészet né-

P

gyogyaszat, uroldgia, védéndi ellatas teriileteken.
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5. EU tamogatassal megvalosulo
fejlesztések

Ajtonyi Zsuzsa

2010-ben a magyar egészségligy fejlesztésére osszesen 109,4 milliard Ft értékd tamo-
gatast itéltek meg unids forrasokbol. A tamogatasi 6sszeg donté hanyadat, 89 sza-
zalékat (98 milliard Ft-ot) a Tarsadalmi Infrastruktara Operativ Programon (TIOP)
beliil itélték oda. A Regionalis Operativ Program (ROP) keretein beliil 9,4 milliard
Ft értékii tamogatast itéltek meg, amely az egészségiigyre forditott unidés tamoga-
tasok 9 szazalékat teszi ki. A Tarsadalmi Megijulas Operativ Program (TAMOP)
keretén beliil 2 milliard Ft-ot biztositanak az egészségligyi intézményeknek, ami a
tamogatasok 2 szazalékat jelenti.

Ezen kiviil 2010-ben a TAMOP program keretén beliil tovabbi 2,6 milliard Ft-ot
forditanak egészségre neveld és szemléletformalé életmoédprogramokra.

Az egyes operativ programokon beliil 2010-ben a kovetkezd fejlesztési célokra itél-
tek meg tamogatast:

A Tarsadalmi Infrastruktira Operativ Program keretein beliil:

Aktiv korhazi ellatasokat kivalté jarébeteg szolgaltatasok fejlesztésére (TIOP
2.1.3-10/1)

— Siirg6sségi ellatas fejlesztésére (SO1 és SO2), és ezeken beliil gyermek siirgds-
ségi ellatds tamogatasara (TIOP 2.2.2-08/2)

Struktdravaltoztatast tamogaté infrastruktirafejlesztésre a fekvGbeteg-szak-
ellatasban (TIOP 2.2.4-09/1)

— A mentésiranyitasi rendszer fejlesztésére (TIOP 2.3.4-09/2)

— Az egészségpolusokban torténd infrastruktira-fejlesztésre (TIOP 2.2.7-07/2F /2)
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A Regionalis Operativ Program keretein beliil:

— Az alapellatas fejlesztésére, korszeriisitésére, helyi egészséghazak kialakitasara
(DAOP 4.1.1/A-09, EAOP 4.1.2/A-09, KDOP 5.2.1/A-09, EMOP 4.1.1/A-
09, NYDOP 5.2.1/A-09)

— Integralt mikrotérségi alapfoki egészségiigyi és szocialis szolgaltaté kdzpontok
fejlesztésére (DDOP 3.1.3/A-2f)

— Kistérségi jarébeteq szakellaté kozpontok fejlesztésére, a jarobeteg szakellatas
korszer(isitésére, kistérségi onallé jarébeteg szakrendel6k fejlesztésére (DAOP
4.1.1/B-09, EAOP 4.1.2/B-09, KDOP 5.2.1/B-09),

— Alap- és jar6beteg-ellatas fejlesztésére a komplex programmal kezelend§, leg-
hatranyosabb helyzetii kistérségekben (DAOP 4.1.1/C-09, EMOP 4.1.1/C-09,
EAOP 4.1.2/D-09)

— A Kbzép-Magyarorszagi régio egészségiigyi informatikajanak fejlesztésére (KMOP
4.3.3/B-09-2F)

A Tarsadalmi Megujulas Operativ Program keretén beliil:

— Foglalkoztatas tamogatasara az egészségiigyi intézményekben (TAMOP 6.2.4/A-
08/1/konv, TAMOP 6.2.4/A-09/1, TAMOP 6.2.4/A-09/1/KMR),

— Képzési programokra az egészségiigyben foglalkoztatottak szamara, hianyszak-
mak képzésére, kompetenciafejlesztésre (TAMOP 6.2.2/A-09/1, TAMOP 6.2.2/A-
KMR-09/1, TAMOP 6.2.2/A-KMR-09/2, TAMOP 6.2.2/B-09/1)

— Képzési dij tamogatasara az intézmények szamara a konvergencia régidkban
(TAMOP 6.2.2/A-09/2 "A" komponens)

— Egészségre neveld és szemléletformalé életmédprogramokra (TAMOP 6.1.2/A-
09/1, TAMOP 6.1.2/A-09/1-KMR, TAMOP 6.1.2/LHH-09/1)

A ROP és a TIOP keretén beliil elsésorban infrastruktira-fejlesztés, mig a TAMOP
keretén beliil human er6forras-fejlesztés és egészségnevelés cimén lehetett unids for-
rasokra palyazni. A ROP és a TIOP keretén beliil megitélt tamogatasi osszegek
regionalis megoszlasat az 5.1. abra foglalja Ossze.

Az 1 000 fére juto, els6sorban infrastrukturalis célra forditandé tamogatasok
mértéke Kozép-Dunantilon volt a legmagasabb, a legalacsonyabb pedig a kdzép-
magyarorszagi régiéban.
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5.1. abra. A ROP és TIOP programokbdl megitélt tamogatasi 0sszegek régionkénti
megoszlasa és a régidk lakossagszama

100%
90%
80%
70% - 'Kézép-Magyarorszag
Kzép-Dunantul
60% - Wrozep ul
W Nyugat-Dunantal
50% - ' Dél-Dunantul
1 Eszak-Magyarorszag
MEszak-Alféld
mDél-Alfsld

Lakossagszam

Tamogatasi 8sszeg
(ROP+TIOP)

5.1. tablazat. Az 1 000 fére juté (ROP és TIOP keretein beliil megitélt) tamogatas
mértéke régionként

Tamogatasi 1000 fére jutd
Régio Lakossagszam* 0sszeg tamogatas

(ROP+TIOP) mértéke
Kozép-Magyarorszag 2 951 436 4 073 635 000 1 380 221
Kozép-Dunantdl 1 098 654 23 854 675 318 21 712 637
Nyugat-Dunantal 996 390 16 292 979 138 16 352 010
Dél-Dunantal 947 986 18 079 433 873 19 071 414
Eszak-Magyarorszag 1209 142 13 934 851 827 11 524 578
Eszak-Alfold 1 492 502 16 537 151 712 11 080 154
Dél-Alfold 1318 214 14 733 179 476 11 176 622
Osszesen 10 014 324 | 107 505 906 344
*2010. januar 1-i adatok. Forras: KSH
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5.2. abra. A ROP és TIOP programokbdl megitélt tamogatasi 6sszegek ellatasi szin-
tek szerinti megoszlasa

4% 6%
3%
mAlapellatas
m Jarobeteg szakellatas
Korhazi ellatas
Mentésiranyitas
87%

Az 5.2 . abra a ROP és TIOP programokbdl megitélt tamogatasi 6sszegek ellatasi
szintek szerinti megoszlasat mutatja. Az elsésorban infrastrukturalis célokat szolgalé
tamogatasok dont6é hanyadat, 87 szazalékat itélték meg a fekvGbeteg-ellatas fejlesz-
tésére 2010-ben. Mindez 93,8 milliard Ft Osszértékld tamogatast jelent a koérhazak
szamara. Az alapellatas fejlesztésére a tamogatasok 6 szazalékat forditjak, 6,2 milli-
ard Ft 0sszegben. A mentésiranyitas 4 szazalékban részesiil a tamogatasokbol, ami
4 milliard Ft értékd tamogatast jelent. A jarébeteg szakellatas a tamogatasok 3
szazalékat kapta, azaz 3,4 milliard Ft-ot.

Az alapellatas fejlesztésére megitélt tamogatasok regionalis megoszlasat az 5.3.
abra mutatja be.

2010-ben ROP keretében az alapellatasra forditott tamogatasok 0sszértéke 6,22
milliard Ft volt. Ennek legnagyobb hanyadat, 24%-at Eszak-Alféld kapta (1,43 mil-
lidrd Ft-ot). A kdzép-magyarorszagi régidban alapellatas fejlesztésére 2010-ben nem
itéltek meg tamogatast.
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5.3. abra. Az alapellatasra forditott tamogatasok régiénkénti megoszlasa

9%

22%

17%

24%

13%

W K6z ép-Dunéantul

B Nyugat-Dunantul

- Dél-Dunantul

W Eszak-Magyarorszag
M Eszak-Alféld

W Dél-Alfold

5.2. tablazat. Az alapellatas szamara a ROP keretein beliil megitélt 1 000 fére jutd

tamogatas mértéke régionként

. . 1000 fére jutd
o PPN Tamogatas B .
Réqio Lakossagszam L tamogatas
mértéke o
mértéke
Kozép-Magyarorszag 2 951 436 0 0
Kozép-Dunantdl 1 098 654 534 311 105 486 332
Nyugat-Dunantal 996 390 936 534 243 939 927
Dél-Dunantal 947 986 1397 176 341 1 473 836
Eszak-Magyarorszag 1209 142 833 699 209 689 497
Eszak-Alfold 1 492 502 1435 213 299 961 616
Dél-Alfold 1318 214 1 085 925 489 823 785
Osszesen 10 014 324 6 222 859 686
*2010. januar 1-i adatok. Forras: KSH
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5.4. abra. A 2009-ben megitélt, EU-s tamogatasbdl (ROP, TIOP) megvaldsulé egész-
ségiigyi infrastruktira fejlesztések helyszinei

® alspellitis (135)
® jirdbeteg szakelldtas  (7)
® fekvibeteq szakeliatas (40)

A térképet készitette: Juhasz Judit

Az abra alapjaul szolgalé adatok részletesen az E. mellékletben talalhaték meg.
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6. Nemzetkozi hirosszefoglalo

Borbas llona, Ajtonyi Zsuzsa, Lux Lilla, Szirmai LaszIo,
Verdes Norbert, Dr. Vilusz Laszloné

2010 nemzetkozi egészségpolitikai torténéseiben még mindig az amerikai egészség-
iigyi reform vezeti a hirlistat. A térvény elfogadasaval pont keriilt a reform mikéntjérél
szolo vitakra. A kotelez6 egészségbiztositas torvényerére emelkedése, a szolidaritas
megjelenése azonban az allampolgdri szabadsag tiszteletére épiil6 Allamokban nem
jart osztatlan sikerrel. A republikdnusok pozicidinak erésodésével, a torvény életbe-
lépésével egyidbben ellentamadasok sora indult a reform visszavonasara.

Az Amerikai Egyesiilt Allamok egészségiigyi reformja

Az amerikai képvisel6haz 2010. marcius 21-én fogadta el az egészségligyi rendszer
teljes atalakitasat célzo torvényt (Patient Protection and Affordable Care Act). A
szavazast a demokratak a tarsadalmi igazsagossag olyan szint(i torténelmi Iépéseként
iidvozolték, amely a Medicare (idések egészségiigyi ellatasa) és a tarsadalombiztosi-
tas (nyugdijrendszer, gyermekek és rokkantak egészségiigyi ellatésa) létrehozasdhoz
hasonlithaté. Barack Obama amerikai elnok 2010. marcius 23-an irta ala a tor-
vényt. A reformtorvény az amerikai lakossag 95 szazaléka szamara teszi lehetévé az
egészségiigyi ellatashoz valé hozzaférést, mikozben — a térvényalkotd reményei sze-
rint — hosszi tavon jelent&sen csokkenti az egészségiigyi kiadasokat. A Kongresszusi
Koltségvetési Hivatal szerint az egészségiigyi reform 938 milliard dollarba keriilne
tiz éves id6tartamra elosztva, de 6sszességében 143 milliard dollarral csokkentené a
szovetségi koltségvetési hianyt ugyanezen idétav alatt.

A torvény azaltal, hogy kotelez6vé teszi minden amerikai allampolgar és tartézko-
dasi engedéllyel rendelkez6 lakos szamara az egészségbiztositas kotését, tobblépcsés
folyamatként 32 millié, jelenleg biztositas nélkiili lakosnak nydjtana fedezetet. A biz-
tositas hianya pénzbiintetést von maga utan. Csak az anyagilag nehéz helyzetben
levEkre (szegénységi jovedelem kiiszob 100 szazaléka alatti lakosok), a biztositast val-
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lasos okokbdl ellenz6kre, az amerikai indianokra, a 90 napnal rovidebb ideig fedezet
nélkiiliekre és az illegalis bevandorlékra nem vonatkozik a biztositasi kotelezettség.

A torvény meghatdarozza az alapvet6 szolgaltatascsomagot, és limitalja az erre vo-
natkoz6 koltségmegosztast (co-paymentet). Az alap szolgaltatascsomag kiterjed a
prevenciéra, az ambulans ellatasra, a laborszolgaltatasokra, a siirg6sségi és kérhazi
ellatasra, az anya és (jsziilott ellatasra, a gyermekellatasra, a mentalis ellatasra, a
rehabilitaciéra és a gyégyszerekre (ez a csomag egyenl6 azzal a csomaggal, amit egy
tipikus munkaltatdi fedezetnek tartalmaznia kell). A torvény megtiltja a csoportos és
egyéni biztositasok esetében a szolgaltatasok igénybevételének koltségeire vonatko-
z6 élettartamra vagy egy évre vonatkozé limitet. A munkaaddk kotelesek fedezetet
nydjtani alkalmazottaik biztositasahoz. A munkaltaték altal ny(jtott biztositasi fe-
dezeteknél a munkaltatd a biztositasi dij valtozé aranyat fedezi, igy a biztositottra is
valtozé hanyad jut.

A szovetségi szegénységi szint 100-400 szazaléka kozotti jovedelemmel rendelkezd
személyek és csaladok koltség-hozzajarulasi tamogatasban részesiilnek a biztositasi
dijak fizetéséhez. A legnagyobb aranyl tamogatas a szovetségi szegénységi szint
100-150 szazaléka kozott jar, a tamogatas a biztositasi dij 94 szazaléka. A torvény
alapjan konnyebbé valik a megfeleld biztositas kivalasztasa. Minden allamban létrejon
egy egészségbiztositasi piac, amelyen keresztiil a lakosok és a 100 alkalmazott alatt
foglalkoztaté kisvallalkozasok, majd 2017-t6l a 100 alkalmazott folott foglalkoztatéd
kisvallalkozasok is biztositast vasarolhatnak (American Health Benefit Exchanges és
Small Business Health Options Program Exchanges). A piacot kormanyhivatal vagy
non-profit szervezet adminisztralja. Az allamok regionalis piacokat is Iétrehozhat-
nak, vagy egy allamban tobb Exchange is miikodhet, amennyiben kiilonallé foldrajzi
térségeket szolgalnak. Az Exchange-en csak amerikai allampolgarok és tart6zkodasi
engedéllyel rendelkezd személyek vasarolhatnak.

A torvény szorgalmazza a non-profit biztositotarsasagok létrehozasat, ezeket a
Consumer Operated and Oriented Plan (CO-OP) program fogja tamogatni. A részt-
vevd szervezet nem lehet egy mar fennallé egészségbiztositd, nem részesiilhet finan-
szirozasban az allami vagy helyi kormanyzattol — tevékenysége alapjaban véve egész-
ségbiztositasi csomagok kibocsatasabdl all az engedélyt kiadé allamban. A szervezet
iranyitasa a tagok tobbségi szavazata szerint torténik, miikodése erbteljes fogyasztdi
fokusz alapjan torténik, és a profitot a biztositasi dijak csokkentésére vagy a tagsag-
nak nyljtott egészségiigyi ellatas minéségének javitasara kell forditani. A CO-OP
szervezeteket a szovetségi egészségligyi minisztérium 2013. jdliusara hozza létre hat
milliard dollaros finanszirozassal.
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Az Egyesiilt Allamokban 2010 novemberében id6kozi (kongresszusi €s kormanyzoi)
valasztasokat tartottak, melyet a republikanusok nyertek. A republikanusok a kam-
pany soran azt igérték, hogy visszavonjak a marciusban alairt egészségiigyi reform-
torvényt. Bar kevés a lehet6ségiik arra, hogy hatalytalanitsak a torvényt, rabirhatjak
a kongresszust, hogy vizsgaljak feliil a népszeriitlenebb rendelkezéseket, koztiik az
0j adékat (megnovelt Medicare kérhazi biztositasi adé az évi 200 000 dollar feletti
jovedelmekre egyéneknél, 250 000 dollar feletti jovedelmekre hazastarsaknal, magas
koltségii biztositasokat értékesitd biztositokra kivetett add) és az egészségbiztositas
kotelez6vé tételét valamennyi amerikai allampolgar szamara. A valasztasok utani saj-
tékonferencian Obama az egészségiigyi torvény védelme mellett allt ki. Nem zarkézik
el azonban az olyan torvénymodositasra vonatkozoé republikanus otletektél, amelyek
az egészségligyi rendszer gyorsabb és hatasosabb reformjahoz vezetnének.

A republikanusok a képvisel6haz mellett az allamok kormanyzati szintjein is meg-
ergsitették hatalmukat. Az USA 50 allamabdl jelenleg 29 allamban a republikanusok
kormanyoznak. Bar a reformtorvény szovetségi jogszabaly, jelentds mozgasteret ad
az allamoknak, 6ket bizza meg a legfontosabb rendelkezéseinek igazgatasaval (pl. az
allamok feladata a biztositasi piacok miikodtetése). A republikdnusok ahhoz kell6 ha-
talommal rendelkeznek, hogy befolyasoljak az egészségligyi torvény megvaldsitasanak
formait.

Valasztasok — i1j egészségiigyi programok

2010 a kormanyvaltasok éve volt. Europa tobb orszagaban tartottak valasztasokat.
Az (j kormanyok 0j iranyokat jeloltek ki az egészségiigy fejlesztésében. Koztiik van
az Egyesiilt Kiralysag, ahol a konzervativ egészségiigyi miniszter a 2000 ota létezd
alapellatasi trosztok felszamolasara késziil, és a haziorvosokat konzorciumba szer-
vezve az eqészségiigyi szolgaltatasok vasarloiva akarja tenni 6ket. Uj kormanya van
Csehorszagnak, Szlovakianak. Lengyelorszagban Lech Kaczynski halalat kovetden
koztarsasagi elnokot valasztottak. A hatalomra keriilt koztarsasagi elndk a kormany-
koalicio nagyobbik részét képezd Civil Platform jeldltje. Ezzel Gjra napirendre keriiltek
azok az egészségligyi reformtérvények, amelyek bevezetését 2008-ban a kbztarsasagi
elnoki véto akadalyozta meg. Bar Finnorszagban 2011 aprilisaban voltak valasztasok,
a finn miniszterelnok lemondasa miatt 2010-ben Finnorszagban is tj kormany alakult.
Az egészségligyi rendszer atalakitasaban mar csak félsikerekre tellett a hivatali ide-
Jébol.
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Az 0j brit kormany egészségiigyi programja

A 2010. majusi parlamenti valasztasokat kdvetéen az Egyesiilt Kiralysagban a konzer-
vativok és a liberalis demokratak alkottak koaliciés kormanyt David Cameron minisz-
terelnOk vezetésével. Az () kormany egészségiigyi minisztere a tory Andrew Lansley
lett. A kormany programja (The Coalition: our programme for government) tartal-
mazza a brit egészségiigyi szolgalat (National Health Services, NHS) és a szociélis
ellatas programjat, valamint a népegészségiigyi programot. A kormany szerint az
NHS az orszag nemzeti értékeinek fontos kifejez6je, ingyenes, mindenki szamara
sziikséglet (és nem fizet6képesség) szerint elérhetd szolgalat. A kormany novelné
az NHS-ben a demokratikus részvételt és a felelGsséget. Az orszagos egészségiigyi
szolgalat fontosabb programpontjai:

— Annak garantaldsa, hogy az egészségiigyi kiadasok real-értéken novekednek
minden évben,

— Az NHS adminisztracios koltségeinek harmadaval valé csokkentése, a forrasok
atiranyitasa az orvosok és apolok tamogatasara,

— Az NHS miikodésének javitasa pl. az egynapos mitétek szamanak novelésé-
vel, a mitétek eldtti késedelmek csokkentésével, a kozosségi ellatashoz vald
hozzaférés el6segitésével,

— Az ellatas mindségét feliigyeld Care Quality Commission szerepének erdsitése,

— A betegek szamara lehet6ség biztositasa a kérhazak és az orvosok ellatas mi-

nésége szerinti osztalyozasara,
— Az egészségligyi ellatok teljesitményét leirod részletes adatok online kozzététele,

— Egy (j fogaszati szerzd6dés bevezetése, amely javitja az NHS fogaszati ellatas-
hoz valé hozzaférést, kiilonos figyelemmel az iskolas gyermekek szajapolasara,

— A betegek barmilyen, az NHS standardoknak megfelel6 egészségiigyi ellaté ko-
ziil valaszthatnak. Ez lehet fiiggetlen (magan), onkéntes és kbzosségi szektor-
ban tevékenykedd ellato.

A kormanyprogramra alapozva az egészségiigyi minisztérium jalius 12-én fehérkony-
vet tett kdzzé, amely az angliai NHS jovéképét és hosszi tava céljait vazolja (Equity
and excellence: liberating the NHS). A dokumentum az egészségiigyi szolgalat eddigi

51

ESKI Egészségiigyi Evkényv 2010



6. Nemzetkozi hirdsszefoglalo

legnagyobb atszervezését vetiti elére, amelyben nagy szerepet jatszik a decentrali-
zacio, a tolzott biirokratikus és politikai ellen6rzés csokkentése. Lansley miniszter
Javaslatai tobbek kozt a kovetkez&ket tartalmazzak:

A 150 alapellato troszt és a 10 stratégiai egészségiigyi hatésag fokozatos meg-
sziintetése,

— A haziorvosi csoportok feladata lesz az NHS szolgéltatasok rendelése/ vasarlasa
500 GP konzorcium létrehozasaval (eddig ezt a PCT-k végezték),

— A betegek lakéhelytél fliggetleniil barmelyik GP praxisnal jelentkezhetnek és
szabadon valaszthatjak meg, melyik kérhazban lassak el 6ket és melyik szakor-
VoS vezetésével,

— Az 6sszes NHS troszt onallé alapitvanyi trosztté kell, hogy alakuljon,

— Egy fiiggetlen testiilet (NHS Commissioning Board) létrehozasa, amely fel-
ugyeli a haziorvosok altal végzett szolgaltatasvasarlast,

— Az NHS menedzsment koltségeinek tobb mint 45 szazalékos csOkkentése az
elkovetkezend6 négy év alatt,

— Az allami egészségiigyi koltségvetés megvédése,
— Az orvosok kotelezése teljesitmény adatok vezetésére,
— Koérhazi halalozasrol sz6l6 adatszolgaltatas.

Andrew Lansley megsziintetett két, varakozasi id6kre vonatkozo célkitiizést (48 6ran
beliil haziorvoshoz jutas, és a kérhazi beutalashoz képest maximum 18 héten beliil a
kezelés megkezdése). A varakozasi id6k maximumanak célkitiizései a korabbi mun-
kasparti kormany egészségpolitikajanak fontos részét képezték, jelentds 6sszegeket
invesztaltak a teljesitésiik elérésére. Lansley a varakozasi id6k betartatasanal fonto-
sabbnak tarja az ellatas eredményességét, a kimeneteleket jelz6 indikatorokat. Azzal,
hogy eltorolné a kérhazak maganbetegek ellatasabdl adodé jovedelmének felsé hata-
rat, az NHS maganbetegek szamara torténd erételjesebb nyitasat is tervezi. Mindezt
az NHS 20 milliard fontos (6 000 milliard Ft) koltségvetési hianya is indokolja. Az
ellenz6k szerint e két intézkedéssel a fizeté betegek a raszorultaknal el6bb juthatnak
ellatashoz.
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Egészségiigyi reformok Csehorszagban, Szlovakiaban és

Lengyelorszagban

Csehorszagban a 2010 majusi képviselShazi valasztasok eredménye nyoman a Pol-
géri Demokratikus Part (ODS), a jobbkozép TOP 09 és Koziigyek partja koaliciéban
kormanyoz. Az el6z6 kormanyzat 2008-ban széleskorl egészségligyi reformtervezetet
tett kozzé. A reformokbdl azonban csak a felhasznaldi dijak bevezetése tortént meg.
Az egészségiigyi ellatasra, egészségbiztositasra, az egészségbiztositék atalakitasa-
ra, az egyetemi kérhazakra és a képzés mdédositasara kidolgozott reformtorvények
a szakmai tarsadalom elh(z6dé vitaja kovetkeztében mar az atdolgozas igényével
kerliltek az () kormany elé. A legnagyobb ellenallast a privatizacios torekvések, az
egészségbiztositok és az egyetemi kérhazak részvénytarsasagga alakitasanak terve
valtotta ki, ezért az ezzel kapcsolatos torvénytervezeteket le is vették a napirendrél.
Bar 2000 utan az éppen hatalmon |évé politikai er6tdl fliggéen gyakran valtoztak
az elképzelések arrél, hogy a kdérhazak részvénytarsasagi vagy nonprofit formaban
mikodjenek, évrdl évre novekedett a részvénytarsasagokka alakitott onkormanyzati
kérhazak szama gy, hogy tulajdonosuk tovabbra is az dnkormanyzat maradt. Az
egyetemi korhazak és az egészségbiztositok gazdasagi tarsasagokka alakitasa az (]
kormany terveiben sem szerepel. Az () egészségiigyi miniszter 2011 januarjaban
mutatta be egészségiigyi reformjavaslatat. Az Gjonnan el6készitett torvények a be-
tegek jogainak definialasaval, az egészségbiztositasbdl téritett szolgaltatasok korének
pontositasaval, az egészségbiztositok feliigyeletének szigoritasaval, az ellatérendszer
racionalizalasaval foglalkoznak. Az allami és a magan egészségiigyi szolgaltatok sza-
mara pedig egységes feltételeket szabnak az egészséqgiigyi ellatas gyakorlasahoz.
2010 janiusaban parlamenti valasztasokat tartottak Szlovakiaban is. A négy jobb-
kozép partbol (Szlovak Demokratikus és Keresztény Unid, Szabadsag és Szolidari-
tas, Kereszténydemokrata Mozgalom és a Hid) all6 koaliciés kormény egészségiigy-
re vonatkozd programjaban alapvetd célkitlizésként szerepel az egészségligyi ellatas
mindségének javitasa, a diagnosztizalas és gyogyitas tamogatasa, megszilarditasa.
Standardizalassal kivanjak biztositani az indokolatlan ellatasok kisziirését, és ezzel
megtakaritasok elérését. A 2011. februar 2-an jévahagyott torvényi valtozasok el-
torlik a kotelez6 szakorvosi beutald rendszerét (ez mar 2005-ben is megtortént, de
2008-t6l a rendelések ismét beutalo-kotelessé valtak), védélimitet vezetnek be az
id6sek és a rokkantak gydgyszerkiadasaiban és — a cseh visszalépéssel szemben — el6-
irjak a szlovak allami kérhazak részvénytarsasagokka alakitasat, amelyet 2011 végéig
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(legkés6bb 2012. janius 30-ig) kell elvégezni. A részvénytarsasagok alapitdja és 100
szazalékos részvényese az allam lesz.

A lengyel kormany 2010 oktéberében az egészségiigy helyzetének javitasara (j
egészseégiigyi reformtorvény-csomagot terjesztett a parlament elé, amelyeknek még
folyik a véleményezése. A valtozasok tobbek kézott a kérhazak atalakitasara, a va-
rélistak roviditésére, a betegek gydgyszerkiadasainak csokkentésére iranyulnak. Fej-
lesztéseket terveznek az e-health teriiletén, beleértve az orvoshoz torténd on-line
bejelentkezést, a vardlistan szerepl6k helyzetének monitorozasat, valamint az elekt-
ronikus receptek és beutaldk létrehozasat. A tervben ismét szerepel a jelenleg 6nalld
kozintézményként miikod6 kérhazak részvénytarsasagokka alakitasa. Az atalakitas
onkéntes, és az atalakult kdrhazak addéssagaik egy részének a kiegyenlitésére allami
tdmogatast kapnak. Erre a célra 1,4 millidrd zlotyt (9,5 millidrd Ft) tartalékoltak
(jelenleg a kérhazak 6sszes adéssagallomanya 10 milliard zloty — 68 milliard Ft —
koriili). A szabalyozas szerint (j kérhazak csak részvénytarsasagi formaban johet-

P

nének létre. A kérhazak atalakitasaval kapcsolatban most is eltéréek a vélemények.
A kérhazak pénziigyi gazdalkodasaért felelds vajdasagi 6nkormanyzatok vezetdi tal
rovidnek tartjak a hataridéket és alacsonynak a tamogatas osszegét. Egyes kérhazak
adéssaga meghaladja az onkormanyzat éves koltségvetését. A Lengyel Orvosi Ka-
mara is fenntartasokat fogalmazott meg azzal kapcsolatban, hogy a torvénytervezet
az egészséqligyi ellatas rendszerét piaci szabalyoknak veti ala, és ezzel veszélyezteti

a szolgaltatasokhoz valé hozzaférést.

Finnorszag 0j egészségiigyi torvénye

2010 utols6 napjaiban a finn parlament () egészségiigyi torvényt fogadott el. A
torvény legfontosabb valtozasa a betegek szélesebb valasztasi jogosultsaganak meg-
teremtése az elektiv szolgaltatas nyljté kérhazak tekintetében, valamint annak joga,
hogy az alapellatast nyijté szolgaltatot a lakohely kozigazgatasi hatarain kiviilrél is
megvalaszthassak.

Az egészséqgligyi ellatas helyszinének szabad megvalasztasa fokozatosan keriil beve-
zetésre. Els6 fazisa az Egészségiigyi Torvény életbe Iépésekor, a masodik fazis 2014.
januar 1-jén veszi kezdetét. Az els6 fazis soran, a beteg azok koziil az alapellatast
ny(jté egészségligyi kozpontok koziil valaszthat, melyek a lakéhelyén vagy az ehhez
tartozo teriileten talalhatdéak. A szakellatas helyszine ennél tagabb teriiletrdl va-
laszthato, de ehhez a betegnek célszerii a beutalasokat végz6 orvos tanacsat kérnie.
A beteg allandé lakéhelyén kiviil egy masik telepiilésen is igénybe vehet egészség-
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ligyi szolgaltatasokat, amennyiben mar hosszabb ideje tartdézkodik ezen a teriileten.
Az allandé lakéhelyen miikodd egészségiigyi kozpont fenntarthatja maganak a beteg
teljes ellatasaért valo felel6sség jogat, amely szerint a masutt igénybevett szolgalta-
tasokat az 6 ellatasi terve alapjan kapja a beteg. A masodik fazis soran, a szabad
valasztas lehet8sége kiterjed az 6sszes alapellatast ny(jté egészségligyi kozpontra és
a szakellatas helyszineire is.

Finnorszagban lassan tiz éve folyik a vita arrél, hogy meg kell sziintetni az alapella-
tas és a szakellatas elkiiloniilését, és az egészségiigyi ellatast a maga egészében, sét
novekvé meggy6z6déssel a szocialis ellatassal egyiitt kell kezelni. Ez a megkozelités
az ellatérendszer szerkezetébe (és a mogotte 1évs kozigazgatasi teriiletek kompe-
tencidiba) torténd beavatkozassal is jar, amelynek részleteir6l sz6l6 megegyezésre
mindeddig nem tudtak eljutni. 2011-ben parlamenti valasztasok varhaték Finnor-
szagban. A valtozasok az egészségligyi és szocialis szolgaltatasok szervezésében is

elérehaladast hozhatnak.

Magan miikodtet6k a kozfinanszirozott egészségiigyi

ellatasban

Az lizleti szektor megjelenésének megitélése a kozfinanszirozott egészségiigyi szol-
galtatasok mikodtetésében nem csak Kelet-Eurdpa orszagai egészségpolitikajanak
kozponti kérdése.

Skdéciaban megtiltottak, hogy a haziorvosi szolgaltatasokat olyan maganvallalatok
miikddtessék, amelyek nem vesznek kozvetleniil részt az egészségligyi ellatasban. A
skét parlament médositotta az 1978-as (skéciai) NHS torvényt és a betegellatas-
ban kozvetlenil nem kozrem(ikod6 tulajdonosi korhoz tartozé gazdasagi tarsasagok
szamara lehetetlenné tette, hogy szolgaltatasi szerz6déseket kdssenek az alapella-
tasban. Haziorvosi ellatasra olyan vallalkozasok szerz6dhetnek, amelyek tulajdonosai
nem csupan mikodtetik a praxisokat, hanem betegellatast is végeznek. A skdci-
al helyzet szoges ellentétben all az angliaival, ahol az orvosok kampanyt folytatnak
a haziorvosi praxis és kérhazi ellatas ,lopakodé eliizletesitése” ellen. Az angol tor-
vényhozasban a skéciaival korabban megegyez8 zaradék teszi lehet6vé magancégek
szamara pl. haziorvosi cégek miikodtetését.
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Valtozasok az egészségiigy iranyitasaban,
tamogatasaban

Franciaorszagban megalakultak az eqészséqgiigyi és szocialis ellatas regionalis iranyi-
to szervezetei, a Regionalis Egészségiigyi Hatosagok. Anglia j népegészségiigyi
stratégidja a Public Health England szolgalat létrehozasat iranyozza el6, az Gjon-
nan létrejott NHS Global pedig az angol NHS tapasztalatainak kiilfoldi értékesitését
tamogatja. Az NHS-ben a NICE jogkorének korlatozasarol sziiletett dontés.

Franciaorszagban a 2009. jalius 21-én hozott kérhaztorvény rendelkezett az
egészségiigyi reform alapjat képezd Regionalis Egészségiigyi Hatésagok (Agences Ré-
gionales de Santé — ARS) felallitasardl. 2010. aprilis 1-jén 26 regionalis egészségiigyi
hatésagot hoztak létre azzal a céllal, hogy 0j teriileti struktdra kialakitasaval egyenld
hozzaférést biztositsanak az egészségiigyi szolgaltatasokhoz az egész lakossag sza-
mara. Az ARS-ek regionalisan egy szervezetben 0sszpontositanak tobb, az egészség-
politikai iranyitasban részt vevd térségi és megyei szervezetet: az egészségiigy és a
szocialis ligyek regionalis és megyei iranyitasat, a regionalis kérhazligyi hatésagokat, a
regionalis népegészségligyi csoportosulasokat, az egészségpénztarak regionalis egye-
suleteit, a kérhaziigyi hatésagok és az egészségbiztositas tevékenységét osszekots,
regionalis feladatokat teljesits szervezeteket és az egészségbiztositas kérhazfinanszi-
rozasban is részt vevd regionalis szervezeteit. Céljuk a jarébeteg-ellatas, a kérhazak,
a szocialis ellatas intézményei és szervezetel tevékenységének osszehangolasa.

2010 novemberében jelent meg Anglia () népegészségligyi stratégiaja , Healthy
Lives, Healthy People” cimen. A dokumentum atalakitja az orszag népegészségligyi
intézményrendszerét, és az egészségugyl minisztériumon beliil 2012 aprilisaban az
egészségiigyi kihivasaira reagald () egészségiigyi szolgalatot hoz létre, Public Health
England néven. A Public Health England integralja a népegészségiiggyel, egészség-
fejlesztéssel foglalkozd szakembereket, a helyi onkormanyzatok szintjén garantalja,
hogy a népegészségiigy szempontjait minden dontésnél figyelembe vegyék. A nép-
egészségiigyi programokra négy millidrd fontot (1 200 milliard forint) kiilénitenek el.
Az egészségfejlesztést helyi szinten valésitjak majd meg, ahol az 6nkormanyzatok az
egészségiigyi minisztérium védett forrasaibdl gazdalkodhatnak. (Korabban gyakran
hozzanyiltak a népegészségiigyi koltségvetéshez az NHS hianyok fedezésére, ezért
ezentll ezeket a pénzeket védetté teszik, és csak a betegségek megel6zésére hasz-
nalhatjak.) Az emberek lakohelyiikhoz kozel, személyre szabott szolgaltatasban ré-
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szesiilnek. A helyhatésagok vezetésével megvalosuld tervezet révén jelentds javulast
varnak a lakossag egészségében.

A brit egészségiigyi minisztérium 2010 nyaran hozta Iétre a NHS Global nevii szer-
vezetet. Az () szervezet miiszaki és kereskedelmi tamogatast nyljt az NHS szamara
az NHS tapasztalatainak és szolgaltatasainak exportja el6segitésében. A szervezet
kdzponti kapcsolati pontként szerepel az NHS és az NHS-el iizleti kapcsolatba keriilé
orszagok kozott.

Csorbul a gyégyszerek befogadasardl és finanszirozasarél donté National Institu-
te for Health and Clinical Excellence (NICE) kormanyzati szerv jogkore. Tovabbra
is készit az orvosoknak sz6l6 kezelési iranyelveket, a magas koltségekre hivatkoz-
va azonban nem tilthat be gydgyszereket. A minisztérium azt szeretné, hogy az
orvoshoz keriiljon vissza a beteg gydgyszerezésének eldontése. A gydgyszerek fi-
nanszirozasaban a helyi szolgaltatas-rendel6 testiilet hatarozna, a koltségeket pedig
egy () ,értékalapl arazasi’ rendszer szerint allapitanak meg. Minden ) gydgyszer
esetében az NHS a gyartéval allapodik meg az arakrél. (Eddig a Pharmaceutical Pri-
ce Regulation Scheme nev( arszabalyozasi mechanizmuson keresztiil allapodott meg
az arakrdl az egészségiigyi minisztérium és a brit gyogyszergyartok szovetsége). Az
arazasban nem csak azt veszik figyelembe, hogy klinikailag mennyire hatasos a gyogy-
szer, hanem azt is, hogy milyen mas kezelések allnak rendelkezésre, és mennyire volt
»innovativ’ a gyarté a termék készitésében. Az egészségiigyi miniszter szerint olyan
rendszerre van sziikség, amely a hianyteriileteken 6sztonzi az innovativ gyégyszerek
fejlesztését.

Németorszag és Ausztria egészségiigyének fejlesztése

Nem szoltak roluk hangzatos hirek, nem is tartalmaznak egész rendszert felforgato
valtozasokat, de apro lépéseikkel az egészséqligyi ellatas fenntarthatosagat, az igé-
nyeknek megfeleld ellatorendszer fejlesztését szolgaljak a német és osztrak reformok.

A 2010-ben dolgoztak ki a 2011 januarjatél életbe 1ép6 német reformokat, amelye-
ket a Bundestag 2010. november 12-én, a Bundesrat 2010 decemberében fogadott
el. A reform legfontosabb elemei:

— A fizetendd egészségbiztositasi jarulék mértéke 15,5 szazalék lesz (2010-ben
14,9 szazalék volt), a munkavallalék 8,2 szazalékot, a munkaadék 7,3 sza-
zalékot fizetnek. Az 1,95 szazalékos apolasbiztositasi jarulék mar 2010-ben
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novekedett, amikor 0,25 szazalékos potdijat vezettek be a 23 és 70 éves kor

kozotti gyermektelen munkavallalék szamara,

— Azok a pénztarak, amelyek miikodéséhez nem elegendé a 15,5 szazalékos ja-
rulék, kiegészitd jarulékot szedhetnek be atalanydij formajaban. Eddig a be-
szedhet6 kiegészit6 jarulék a jarulékkoteles jovedelem maximum egy szazaléka
lehetett, az () rendszerben a biztositott maximalis terhe jarulékkoteles jovedel-
mének két szazaléka lehet. Amennyiben az adott pénztar altal beszedni kivant
kiegészit6 jarulék az elvarhatdé maximalis két szazalékot meghaladja, addékbdl
torténd szocialis kompenzacié veszi kezdetét, (A kompenzaciét a munkaado,
illetve nyugdijbiztosité a jaruléklevonés rendszerén keresztiil nydjtja.)

— A kotelezé biztositasbol a magan betegbiztositasba valé valtas esetén a vara-
kozasi id6 harom évr6l egy évre csokkent,

— A koérhazi szolgaltatasok tarifai az alapbér novekedésének felével emelkedhet-
nek,

— A betegpénztarak esetében az adminisztracids koltségek a 2011 és 2012-es
id6szakban nem haladhatjak meg a 2010-es év koltségeit,

— A gydgyszerpiac rendezésér6l szolé rendelkezés megsziinteti a sokat vitatott
bonus-malus szabélyozast. (A 2007-t6l érvényes szabalyozas alapja a kolt-
ségtudatos gydgyszerfeliras eldsegitése volt. Biintetést jelentett azon orvosok
szamara, akik bizonyos betegségek esetén a meghatarozott napi terapias koltsé-
geket tullépték, bonust adott olyan esetekben, ha kiilonosen kedvez§ alternativ
készitmény vagy kisebb adag felirdsa tortént.) Megszilinik a kotelez6 masodik
szakvélemény (2009-t6l az orvosoknak a magas terapias koltségigényl gydgy-
szeres kezelések megkezdése el6tt egy masodik orvosi szakvéleményt kellett
bekérniiik) sziikségessége.

Ausztriaban a szovetségi Egészségiigyi Bizottsag 2010. november 26-an véglege-
sitette az osztrak egészségiigyi keretterv harmadik valtozatat Osztrak Egészségiigyi
Strukturélis Terv 2010 (Osterreichischer Strukturplan Gesundheit 2010, OSG 2010)
néven, ami mar egy 2020-ig érvényes valtozatot takar. Az egészségiigyi tervezésben
kozponti helyet kapott a kérhazi teriilet. A tervek tartalmazzak a kérhazak altal nyuj-
tando6 szolgaltatasok kinalatara, a kapacitasara, illetve a nagy értéki orvostechnikai
berendezésekre vonatkozé tartomanyi szintl keretterveket, Gjdonsagként pedig az
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ambulans és rehabilitacios teriiletekre aktualizalt kapacitasnormativakat (infrastruk-
tira, eszkdzok és szakemberek). Az OSG 2010-ben a régidkon ativels referencia
kérhazakhoz delegaltak a komplex, kiemelked6 min&ségi ellatasokat. A kis, lakéhely
kozeli koérhazak végzik az alapszintii ellatasokat és a slirg6sségi ellatast, valamint a
betegek szakellatéhoz utalasat. 2010-t8l az egynapos vagy egyhetes ellatast nyajtéd
klinikak (azon ambulans betegeket gyogyité kérhazi részlegek, akik 24 éra alatt nem
lathatdak el) meglévs kapacitasait tobb szakmai részlegnek egyiittesen kell felhasz-
nalnia.

Az osztrak orszaggyltlés 2010. jalius 9-én fogadta el a 2010 augusztusatol hata-
lyos allami ambulans egészségiigyi ellatast er6sité torvényt. A torvényben az egyik
legfontosabb valtoztatas szerint 2010 szeptemberétél az onallé praxist fenntartd or-
vosok az eddigi kozkereseti tarsasagok mellett kft.-ként miikodé csoportpraxisokat is
létrehozhatnak. A csoportpraxisok minimum kett6, maximum hat orvosbél (azonos
vagy kiilonbz6 szakirany) és orvosonként maximum ot szakdolgozébdl allhatnak. A
megkotések nem vonatkoznak a radiolégiara, laborra, patoldgiara és fizikalis medi-
cinara. A pénztarral valo szerz8dés feltétele a hosszabb és rugalmasabb rendelési
1d6 — 2 orvos esetén heti 30 6ra, 3 orvos esetén heti 40 6ra —, valamint az eltérd
szakiranyok esetén a pénztarak esetatalanyainak (az esetatalany tartalma pl. cukor-
betegség, veseelégtelenség, magas vérnyomas esetén (j diagnézis felallitasa, és az
ahhoz a diagnézishoz tartozé szolgaltatasok ellentételezése) elfogadasa. (Ausztri-
aban az ambulans ellatas orvosai vegyes finanszirozasban részesiilnek, az alapszol-
galtatasok fix dija mellett szolgaltatasonkénti dijat kapnak. Az eltéré szakiranyu
orvosok tomoriilésével létrejové csoportpraxisok esetén az egyedi szolgaltatasok el-
lentételezése esetatalannyal torténik.) Az onallé praxist fenntarté orvosok szamara
kotelez6 jelleggel bevezettek egy karesetenként minimum 2 millié eurds (548 millié
forint) felel6sségbiztositast. Eves szinten a minimum 6sszeg haromszorosaig, azaz
maximalisan 6 millié eurdig (1,65 millidrd forint) terjed a felel6sség, csoportpraxisok
és ambulans orvosi rendel6k esetében a maximalis 0sszeg a minimum dij 0tszorosé-
ben, azaz 10 millié euréban (2,75 millidrd forint) keriilt meghatarozasra. Ezen kiviil
az alapitas feltétele az elektronikus dokumentacios rendszer bevezetése.
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A német kotelezd egészségbiztositasi piac tovabbi

koncentracigja

A német Kotelez6 Betegpénztarak Cslicsszovetségének adatkozlése szerint 2008 és
2010 kozott a kotelez6 betegpénztarak szama 221-r6l 156-ra csokkent, és ez a ten-
dencia tovabb folytatédik. 2010 a mega-fuzidk éve volt Németorszagban. Az év
elején két nagy betegpénztar a Barmer és a Gmiinder Ersatzkasse (GEK Barmer
GEK néven) egyesiiltek, az igy |étrejott tarsasagnak ezzel 8,6 milli biztositott tagja
lett. Az AOK Westfalen-Lippe és az AOK Schleswig-Holstein AOK Nordwest , die
Gesundheitskasse” néven (jult meg, tagjainak szama igy 2,8 millié biztositott. 2010
aprilisaban az AOK Niedersachsenbe olvadt be az IKK Nidersachsen, a pénztar AOK
Nidersachsen néven mikodik tovabb, taglétszama 2,4 millié. Az IKK-Nordrhein és
a Signal Iduna IKK Vereinigte IKK (Egyesiilt IKK) néven fuzionaltak (az j pénztar
1,6 millié taggal rendelkezik). 2010-ben szamos fizié zajlott le a vallalati biztosi-
tok korében is. A pénztarak kozotti pénztartagi mozgasokhoz a kiegészitd jarulék
rendszere is hozzajarult. A Deutsche Allgemeine Krankkenkasse-t8l 2010 elsé fél-
évében 241 ezer tag tavozott a 8 eurd/hé kiegészits jarulék miatt. Uj tagokat azok
a pénztarak nyertek, akik nem szedtek kiegészité jarulékot, igy a piacvezeté Bar-
mer GEK 69 000 biztositottal ndvelhette taglétszamat, a Techniker Krankenkasse
238 000 taggal béviilt.

Az elemz6k egy része kritikaval szemléli a német kotelez6 betegpénztarak korab-
ban gazdasagossagi célkitlizésekkel osszefliggésbe hozott fuziés hullamait. Egyes
pénztarak taglétszama akkorara duzzadhat, hogy egy esetleges pénztarcs6d esetén
az allamnak kellene kivédenie a rendszer 0sszeomlasat. Mindenesetre a Szovetségi
Egészségligyl Minisztérium el6zetes adatai szerint 2010-ben a kotelezd betegpénzta-
rak 445 milli6 eur6 (122,4 milliard forint) hidnyt konyveltek el. 2010-ben a bevételek
2 szazalékkal, a kiadasok 3,1 szazalékkal novekedtek. Az ambulans kezelések koltsé-
gel 2,6 szazalékkal, a korhazi kezelések koltségei 4,7 szazalékkal, a gyogyszerkiadasok
1,3 szazalékkal emelkedtek.

Kronikus betegek integralt ellatasa

A lakossag egészségiigyi sziikségletei kozott a kronikus betegek ellatasa foglalja el a
vezetd helyet. A kronikus betegségek Eurdopaban a megbetegedések és halalozasok
vezetd okai k6zé tartoznak. Kozos jellemzdjiik a tartos, komplex, kiilonbbzé szak-
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emberek kozott koordinalt egészségiiqyi ellatasra, szocialis ellatasra valo igény. Az
eredetileg az USA-ban bevezetett, késébb tobb eurdpai orszagban is alkalmazott be-
tegség menedzsment programok a betegség teljes klinikai id0szaka alatt koordinaljak
az ellatast.

Németorszagban a betegség menedzsment programokat 2002-t6l folyamatosan
vezették be a diabétesz 1 és 2 tipusainak, az asztmanak/COPD-nek, a koronarias
szivbetegségnek, a kronikus szivelégtelenségnek, valamint a mellraknak az ellatasa-
ban. 2010-ben mar 6,4 milli6 f6 vett részt a programokban.

2008-ban a holland egészségligyi minisztérium is kidolgozott egy, a kronikus bete-
gek integralt ellatasara vonatkozé szakpolitikat. A reformok lehetévé tették az alap-
ellatas és a szakellatas integralasat. Az integralt ellatas nem szervezeti szabalyozason
alapul, az ellatas az adott helyt6l fliggéen kiilonboz6képpen torténhet. Azonban az
integralt ellatast nyajté csoportoknak meg kell felelniiik az egészségligyi standar-
dokban lefektetett kovetelményeknek. A standardokat betegképviseletek, ellatok és
egészségbiztositok fogalmazzak meg, és olyan épitéelemekbdl allnak, mint a korai
felismerés, megel&zés, nevelés és dngondoskodas, diagndzis, kezelés és feliigyelet. A
kezdeményezést kovetben egyre tobb integralt ellaté csoport létesiilt az orszagban —
2009-re a holland haziorvosok 90 szazaléka vett részt multidiszciplinaris egytttmiiko-
dési halézatokban. Az integralt ellatast 2010-t8l integralt szolgaltatdi finanszirozasi
rendszerrel kombinaltak. Az integralt finanszirozasi rendszer, az (n. ,lanc ellatasi
DBC” (chain care DBC, maga a DBC DRG tipust finanszirozas, amelyet 2005-ben
vezettek be a szakelldtasban és kérhazi ellatasban) alapi koltségszamitason nyugszik.
Olyan specialis betegségek esetén alkalmazzak, mint a diabetes, a krénikus obstruktiv
tiidébetegség, a szivelégtelenség és a kardiovaszkularis kockazat menedzsment. A
~chain care DBC" egy beteg ellatdsanak teljes epizédjara, ill. annak koltségeire vo-
natkozik, fliggetleniil az ellaté tipusatdl (alapellatas, kérhazi ellatas, otthoni ellatas
vagy rehabilitacié). Ezzel torténik a haziorvosok és a szakorvosok 0sztonzése arra,
hogy egylittmikodjenek a betegek ellatasaban.

Human eroforras

Kelet-Europabol nézve, és nem utolsosorban a hasonlo problémak okan, a cseh orvo-
sok munkakoriilményeik javitasara és fizetéseik emelésére inditott akciojat tartottuk
kiemelésre érdemesnek. JelentOségét fokozza, hogy kéveteléseik az egészségiigyi
kormanyzat részérél megértést és elfogadast nyertek. Felhivjuk a figyelmet még a
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francia apolondk életpalya lehetéségeinek modositasara és az apoloi kompetenciak
béviilésének egy finn példajara.

A cseh egészségiigyet 2010 6szétdl a csehorszagi orvosok szakszervezeti klubja
(LOK) altal, meghirdetett , Kdszonjiik, tavozunk” tiltakozé akcié dominalta. Az or-
vosok a hazai atlagbér haromszorosaban szabtak meg bérigényiiket. 2010 végéig nem
sziiletett megegyezés, ezért 2011. januar elsejével a 20 000 kérhazi orvosbél 3 800
mondta fel munkaszerzédését. A tarsadalmi fesziiltséget kivalté akciora az egészség-
igyi miniszter és az orvosi szakszervezet 2011. februar 17-én sziiletett megegyezése
tett pontot. 2011 &prilisatél a fiatal kérhazi orvosok havi alapbérét 5 000 (55 ezer
Ft), mig az id6sebbekét mintegy 8 000 koronéaval (88 ezer Ft) emelik. Az orvosok
atlagfizetése havi 60 ezer koronara (660 ezer Ft) emelkedik, ami 12-14 ezerrel tobb
a mai orvosi atlagfizetéseknél. 2012-13-ban tovabbi 10-15 szazalékos béremelések
lesznek, és 2013-ban érhetik el a célzott osszeget, ami egyéntdl fliggéen az atlagbér
masfél-haromszorosat jelenti.

2010. februar 2-an, Roselyne Bachelot-Narquin francia egészségiigyi miniszter
megallapodast irt ala a Kérhazi Kozszolgalat szakszervezeteivel arrél, hogy a francia
apolonsk valaszthatnak aktualis helyzetiik (B kategdria) vagy egy magasabb kozal-
kalmazotti statuszt jelentd besorolas (A kategdria) kozott. Ez utdbbinak feltétele az
aktiv munkaviszony tavolabbi id6pontig valo kitolédasanak vallalasa. 2010-ben egy
palyakezdd apoloné atlag havi bére 1 500 eurd (391 215 forint) volt. A B kategoria
bértablazata kevesebb fokozatba sorolva alacsonyabb (1514-t6l 2 551 eurdig — 394
866-t6l 665 326 forintig terjed6) béreket tartalmaz, de lehet6vé teszi a korabbi nyug-
dij igénybevételét, melynek korhatara 2010-ben 55 év, am progressziven 57 évre fog
emelkedni. Az A kategdria tobb fokozatl bértablazata 1 550 eurdtdl 2 640 eurdig —
404 255-t8l 688 538 forintig — terjed6 béreket jelez. Az utébbi kategdriat valasztdk
csak 60 éves korban, 2012 utan pedig 62 éves korban mehetnek nyugdijba. A sta-
tusszal kapcsolatos rendelkezés 2015-ig bezardlag mar minden haroméves képzésben
részesild paramedikalis dolgozdra és az adminisztrativ teriileten dolgozé vezetdkre is
vonatkozni fog.

2010 jaliusaban lépett hatalyba az a torvény, amely lehetévé teszi, hogy az apo-
l6ndk is felirhassanak bizonyos gydgyszereket Finnorszagban. Az apolénék altali
gyogyszerfeliras feltételei a kovetkezok:

— Foglalkoztatasi jogviszony egy onkormanyzati egészségiigyi kozponttal,

— 3 év munkatapasztalat, valamint a gydgyszerfelirasra vonatkozé posztgradualis

képzésben valé részvétel,
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— A felelés orvostol kapott felhatalmazas.

Az intézkedés célja az apolondk ismereteinek elmélyitése a betegellatasban, valamint
az alapellatasban nyujtott szolgaltatasok nagyobb rugalmassaga. (A finn példa nem
egyediili. 2006 tavaszatdl az Egyesiilt Kiralysagban képesitett apoldk és gydgyszeré-
szek is frhatnak fel engedélyezett gydgyszereket. 2007 tavaszatodl szakiranyl képzésen
részt vett, regisztralt, legalabb harom éves tapasztalattal rendelkezé ir n6vérek és
sziilésznék is irhatnak fel bizonyos gyogyszereket. Az USA-ban a nurse practitioner,
clinical nurse specialist, family nurse practitioner szintén irhat fel recepteket.)
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/. Eurdpai Unios szabalyozas

Varga Eszter

Az Eurdpai Unié alapszerz6dése az Unid feladatava teszi, hogy segitse elé polgarai
magas szintli egészségét, javitsa egészségi allapotukat, vessen gatat a betegségek
terjedésének. Az EU egészségiigyi stratégiajan keresztiil vallal szerepet az eurdpai
egészségugyi helyzet javitasaban, osszehangolja és kiegésziti a tagallamok ez iranyd
tevékenységét, de ekdzben teljes mértékben tiszteletben tartja, hogy az egyes or-
szagok hataskorébe tartozik az egészségiigyi szolgaltatasok biztositasa, az ellatas
kialakitasa. Jelenleg a masodik akciéprogram fut az Unidban az egészségiigy terén
2008 és 2013 kozott, mely az “Egyiitt az egészségért” elnevezést kapta. Tobb, mint
300 projektet és egyéb cselekvési programot finansziroz ezen a programon keresztiil
a Kozosség.

Szocialis biztonsagi rendszerek koordinacidja

2010. majus elsején az eddigi, a szocialis biztonsagi rendszereknek a Kozdsségen
beliil mozgé munkavallalokra, onallé vallalkozékra és csaladtagjaikra torténd alkal-
mazasarol sz6l6 1408/71/EGK rendeletet felvaltotta a szocialis biztonsagi rendszerek
koordinalasardl sz6lé 883/2004 /EGK rendelet.

A kozOsségi szintli megdjulast sziikségessé tette, hogy az ezredfordulon a legtobb
tagallam korszeriisitette szocialis rendszerét, melynek kovetkeztében egyes ellatasok
szabalyai jelent6sen mddosultak, mely elavultta tette az addigi uniés jogforrast. A
Bizottsag ezt, valamint a boviilé Eurdpai Uniébdl fakadé migracios kihivasokat, az
atalakulé munkaerépiac és foglalkoztatasi szerkezet és a novekvd hatarmenti mun-
kavallalas okozta problémakat felismerve mar 1998-ban hozzalatott egy ) koordi-
nacios rendelet kidolgozasahoz, melynek eredményeként 2004-ben elfogadasra keriilt

a 883/2004/EK rendelet a szocialis biztonsagi rendszerek koordinaciéjarél. A ren-
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delet hatalyba lépését biztosité végrehajtasi rendelet ! 2009 szeptemberében keriilt
elfogadasra, 2010. majus elsejei hatalyba Iépési id6ponttal.

Az (] rendelet alapvet6 valtozasokat tartalmaz a személyi hatalyt illetéen, ugyanis
az (j jogszabaly fékuszaban mar nem a munkaerd szabad aramlasa all, hanem az uni-
6s allampolgarok szabad mozgashoz valé joga. Ennek megfelel6en személyi hatalya
kiterjed az Eurépai Unié minden olyan allampolgarara, aki valamely szocialis bizton-
sagi rendszer hatalya ala tartozik, és élni kivan a szabad mozgas alapjogaval. Targyi
hatalyat tekintve az (j koordinacios rendelet kiterjed az anyasagi ellatasok mellett az

apasagi ellatasokra is, valamint tartalmazza az el6nyugdijak harmonizaciéjat?.

A H1IN1 pandémia kapcsan levont tanulsagokrol

Az Eurépai Bizottsag és a tagallamok 2010 soran tobbszor kiértékelték a 2009-es
H1N1 jarvanybdl fakadé tanulsagokat®. A 2009-es vilagjarvany felhivta a figyelmet
arra, hogy a pandémias influenza széles korii kovetkezményekkel jar a megbetegedés,
a halalozas és a tarsadalmi reakciok tekintetében, valamint arra, hogy a tagallamok
kozotti egyiittmiikodést javitani kell a jarvanyok elleni védekezés iranyitasaban. A
Bizottsag elkotelezi magat a tekintetben, hogy a felkésziiltség és a reakcié jobba
tételén fog dolgozni az alabbi teriileteken:

— Oltéanyagok és virusol6é gydgyszerek kozos beszerzése:

+ A pandémia elleni uniés szintli vakcinalasi stratégiakrél szélo jelentésbdl,
valamint a belga elnokségnek az A(HIN1) pandémiaval kapcsolatos kon-
ferenciat kovetGen levont kdvetkeztetéseib6l kideriilt, hogy azaltal, hogy a
tagallamok egyedileg, nem pedig kdzosségi egyiuttmiikodés keretein beliil

LAz Eurépai Parlament és a Tandcs 987,/2009/EK rendelete (2009. szeptember 16.) a szocialis biz-
tonsagi rendszerek koordinalasardl sz6l6 883/2004/EK rendelet végrehajtasara vonatkozo eljaras
megallapitasardl, Hivatalos Lap L 284, 30/10/2009 o. 0001 - 0042

2Valtozo koordinacids szabélyok a tarsadalombiztositasban, kiilonds tekintettel a szocidlis biztonsagi
rendszerek koordinalasardl szol6 883/2004/EK rendelet altalanos szabélyaira és a nyugellatasokra,
Dr. Menyhart Szabolcs, Adévilag — 2008. augusztus.

3Assessment Report on EU-wide Pandemic Vaccine Strategies
http://ec.europa.eu/health/communicable diseases/docs/assessment vaccine en.pdf
Assessment Report on EU-Wide Response to Pandemic (HIN1) 2009
http://ec.europa.eu/health/communicable diseases/docs/assessment _response _en.pdf
Conference on lessons learned from the A(HIN1) pandemic, Briisszel, 2010. jdlius 1-2.
http://www.health.belgium.be/internet2Prd/groups/public/@public/@mixednews/documents/
ie2faq/19061824.pdf
A Bizottsag szolgalati munkadokumentuma a H1IN1 pandémia kapcsan levont tanulsagokrdl,
valamint az Eurdpai Unié egészséqiigyi biztonsagarol
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szerezték be az oltéanyagokat és virusolé gyogyszereket, sériilt az azokhoz
valé hozzaférés méltanyossaga.

+ A Tanacs ezért 2010 szeptemberében felkérte a Bizottsagot az oltdanya-
gok és virusolé gyogyszerek kozos beszerzésére szolgalé olyan mechaniz-
mus kialakitasara, mely lehet6vé teszi a tagallamok szamara, hogy on-
kéntes alapon kozosen szerezzék be ezeket a termékeket, valamint, hogy
kozos allaspontot alakitsanak ki a gyégyszeriparral valé targyalasok soran.

+ A Bizottsag valaszul az alabbi célkitlizéseket fogalmazta meg;

— tamogatni kell a résztvevé tagallamokat abban, hogy javitsak vasar-
[6erejiiket,

— az oltéanyagok és virusolé gydgyszerek beszerzése méltanyosan kell,
hogy torténjen, valamint

— erGsiteni kell a tagallamok kozotti szolidaritast.

+ Az Egészségligyi Biztonsagi Bizottsag pedig megkezdte a kozos kozbe-
szerzési mechanizmus technikai részleteinek kidolgozasat.

— Az EU pandémiara vonatkozo6 felkésziiltségi és reagalasi terve:

+ A Tanacs tobbszor felkérte a Bizottsagot, hogy tegye naprakésszé az influ-
enzapandémiara vonatkozo felkésziiltségi és reagalasi tervvel kapcsolatos
2005 évi eurdpai uniés iranymutatast, az Eurdpai Parlament pedig felszo-
litotta a Bizottsagot, hogy vallaljon vezetd szerepet a pandémiara vald
felkésziilés megtervezésével kapcsolatos valamennyi tevékenység koordi-
nalasaban.

+ Az iranyelv feliilvizsgalatanak kozponti gondolata, hogy ezaltal fokozni
lehet az egészségiigyi agazat folyamatos és rugalmas miikddését egész
Eurépaban. Cél tovabba, hogy a tarsadalom és a gazdasag egyéb terii-
letein javitsak a felkésziiltséget és a reagalasi képességet az egészségiigyi
agazat jobb kiszolgalasa érdekében.

Dohanyzas

A dohanyzast visszaszorité politikai célkitlizések tekintetében a dohanytermékekrdl
sz6l6 iranyelv az Eurdpai Unid kulcseszkoze. 2010-ben a RAND Europe* jelentést

*http://www.rand.org/randeurope.html
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készitett a dohanytermékekrél szol6 2001 /37 /EK iranyelv feliilvizsgalatainak varhaté
hatasairdl®.

Az eurdpai dohanyzasellenes politika az intézkedések széles korét lefedi, a do-
hanytermékekre vonatkozo jogi szabalyozas mellett ide tartoznak a hataron atnyalé
reklamkorlatozasok, a dohanytermékekre kivetett fogyasztasi adék harmonizacidja,
valamint az 0sszes tagallamot érintd széleskorli dohanyzaselleni politika kialakitasara
vonatkozo javaslatok. Ezen torekvések egyik legfontosabb eszkdze a dohanytermé-
kekrél szol6 iranyelv, mely meghatarozza a legmagasabb katrany, nikotin, szénmon-
oxid (TNCO) értéket a cigarettakban, specifikalja a cimkézési el6irasokat, megtiltja
az olyan félrevezetd feliratok hasznalatat, mint ,mild”, ,light”, és tiltja a dohany-
termékek reklamozasat az Eurdpai Unié teljes teriiletén (kivéve Svédorszagban). A
direktiva alkalmazasat mar két esetben értékelték, a 2010-es tanulmany célja a jov6-
beni modositasok lehet&ségeinek vizsgalata.

A tanulmany szerint az Egészségiigyi és Fogyasztévédelmi Féigazgatosag jelenleg
ot teriileten fontolgatja a direktiva feliilvizsgalatat:

A direktiva szabalyozasi teriileteinek hatalyositasa a jovébeni dohanytermékek
és a hozzajuk tartozé termékek implementalasaval,

A cimkeézési, osztalyozasi el6irasok kiterjesztése a gyartokra,

Jelentéstételi és regisztracios elGirasok, valamint piacszabalyozasi dijak beve-
zetése,

A dohanytermékek osszetételének definialasa,

Az arusitassal kapcsolatos rendelkezések médositasa.

Mind az ot terilileten szamos megoldasi lehet6séget fontolgat az Egészségiigyi és
Fogyasztovédelmi Féigazgatdsag, melyek alapvetéen az alabbi 6t dontés koriil cso-
portosulnak:

— Nincs valtoztatas,
— Nem kotelez6 intézkedésekkel modosit,

— Az iranyelv minimalis valtoztatasa, az (j tudomanyos eredményeknek és a nem-

zetkozi fejleményeknek megfelelGen,

5Assessing the Impact of Revising the Tobacco Products Directive
http://ec.europa.eu/health/tobacco/docs/tobacco ia rand en.pdf
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— A direktiva modositasa az (j tudomanyos eredményeknek és a nemzetkozi fejle-
ményeknek megfelelGen, a veszélyeztetett csoportok védelmének megerdsitése,

— A direktiva atdolgozasa a szabalyozas szigoritasanak szem el6tt tartasaval, va-
lamint a szennyezd fizet elv teljeskord implementacidja.

A RAND Europe jelentése ezen teriileteket vizsgalta annak érdekében, hogy értékelje,
hogy az egyes megoldasi elképzelések milyen kovetkezményeket rejtenek magukban.

A hataron atlép6 egészségiigyi ellatassal kapcsolatos

betegjogok szabalyozasa

A hataron atnyilé egészségiigyi ellatasra vonatkozo6 szabalyozas elsé szakasza a sze-
mélyek szabad aramlasara koncentralt (1408/72/EK, valamint az ezt 2010. majus
elsején felvalté 883/2004/EGK rendeletek), valamint az allam sajat ellatasi kotele-
zettsége kiilfoldon torténd helytallasanak problémajat kivanta kezelni. Az () megoldas
ezzel szemben a betegeknek azon jogat erésiti meg, hogy az ellatas igénybevételének
helyét szabadon valaszthassak meg, igy ez a jogszabaly alapvet6en a szolgaltatasok
szabad aramlasa elvét tamogatja. Az () megkozelités a betegjogok fel6l indul: az
ellatas helyének megvalaszthatésagat alapvet6 jognak tartja, amit az Eurépai Unié
Birdsaga egyes itéletei is megerdsitettek. A Bizottsag 2003-ban kezdte meg a mun-
kat a hatarokon atnyild egészségiigyi szolgaltatasok jogbiztonsaganak Gj szempont(
megkozelitése érdekében. Hosszl munkafolyamat utan 2008 nyaran késziilt el az
Eurdpai Unié és a Tanacs iranyelv tervezete a hatarokon atnyilé egészségiigyi ella-
tasra vonatkozé betegjogok érvényesitésérdl. A kezdeményezés alapvetd célja, hogy
a Bir6sag itélkezési gyakorlatara alapozva biztositsa a hatarokon atnyulé egészség-
ugyi ellatas egyértelmi és atlathatd kozosségi jogi kereteit, minden olyan eurdpai
beteg szamara, aki a sziikséges kezelést nem sajat orszagaban, hanem egy masik
tagallamban kivanja igénybe venni.

Miutan az () szabalyozas nem az allam kotelezettség-teljesitésének az eszkoze,
hanem a betegek onrendelkezési, valasztasi joganak a megvalositdja, érthetd, hogy a
beteget maximum olyan mértéki visszatéritésben kell részesiteni, mint amilyenben ak-
kor részesiilt volna, ha a biztositasanak helye szerinti tagallamban vette volna igénybe
az ellatast, a tobbletkoltséget a betegnek kell viselnie. Az iranyelv-tervezet abbdl az
elvbdl indul ki, hogy a valasztasi szabadsag érvényesiilése fontos érték, de ez a koz-
szolgaltatasok miikodéképességének garantalasa érdekében korlatozhaté. Altalanos
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érdek, hogy a tagallamok mindenki szamara elérhetd, kiegyensulyozott egészségligyi
ellatast tudjanak biztositani, és ez sériil azaltal, ha a betegek kidramlasa megrenditi
a tarsadalombiztositasi rendszerek pénziigyi egyensilyat. Ezért a tervezet szerint
a megfelel6 hazai ellatas biztositasa érdekében a tagallamok a koérhazi ellatasok és
egyes nagy koltségigényil vagy specializaciét igényls, illetve nagy kockazat( szakel-
latasok tekintetében el6zetes engedélyezési eljarast vezethetnek be. Fontos eleme a
koltség-visszatérités rendszerének az ,,olcsobbat tériti” elv, igy tehat a visszatérités a
biztositas helye szerinti tagallamban az adott ellatasra meghatarozott 0sszeg szerint
torténik, azzal, hogy az nem haladhatja meg a beteg tényleges koltségét.

Az Eurépai Parlament 2009 aprilisaban mddositasokkal elfogadta az Eurépai Bi-
zottsag direktiva-javaslatat a hataron atlépé ellatasokkal kapcsolatos betegjogokrol.
Az iranyelvr6l az Eurdpai Unié jogalkotasi mechanizmusai koziil a legbonyolultabb
eljarasban, az egyilittdontési eljarasban dontenek, melyben mind az Eurdpai Parla-
mentnek, mind az Eurdpai Tanacsnak el kell fogadnia az iranyelv szovegét. Az EP
dontését kovetben az Eurdpai Tanacs elutasitotta a Parlament modosité hatarozatat,
és megkezdte a munkat a tagallamok kozos allaspontjanak kialakitasara. A tervezetet
a Tanacs kozegészségiigyi munkacsoportja, az EPSCO (Employment, Social Policy,
Health and Consumer Affairs Council) targyalta. A Tanacs az iranyelvrél 2009. de-
cember elsején szavazott el6szor, ekkor nem sikeriilt dontésre jutnia, de 2010. jdnius
8-an a masodik szavazas alkalmaval elfogadta a tagallamok kozos allaspontjat. Az
iranyelv-tervezet ezzel a harmadik |épcséfokra lépett, és az Eurdpai Parlament elé
keriilt masodik olvasatra. 2010. oktéber 11-én a javaslatért felels bizottsag, a
Kérnyezeti, Népegészségiigyi és Elelmiszerbiztonsagi Bizottsag elkészitette a Tanacs
szovegvaltozatanak modositasi javaslatat, melynek soran dontéen a Parlament els6
olvasatbeli megoldasaihoz tért vissza. Ezt a valtozatot 2011 januarjaban targyalta
és fogadta el az Eurdpai Parlament, majd februarban végleges formaban a Tanacs.

Szervadomanyozas és szervatiiltetés

Az Eurépai Bizottsag a szervdonacié novekedése, valamint a szervadomanyozas és
atiiltetés min6ségének és biztonsaganak javitasa érdekében arra torekszik, hogy meg-
erésitse a tagallamok kozotti egylittmiikodést. Ennek érdekében létrehozott egy ak-
ciotervet, mely a 2009-2015 kozotti idészakra tartalmaz rendelkezéseket. Az akcio-
terv tiz prioritast tartalmaz, melyeket az alabbi harom feladat kdré csoportosithatunk:

— a szervek elérhet6ségének novelése,
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— a szervatiiltetési rendszer hatékonysaganak és hozzaférhet&ségének megerdsi-
tése,

— a mindség és a biztonsag javitasa.

Az akcioprogram keretein beliil 2010. jalius 7-én az Eurdpai Parlament és Tanacs
elfogadta az atiiltetésekre szant emberi szervekre vonatkozé mindségi és biztonsagi
elGirasokroél sz616 2010/45/EU iranyelvet. A direktiva az emberi testbe torténd beiil-
tetésre szant emberi szervekre vonatkoz6 mindségi és biztonsagi elirasok szabalyait
hatarozza meg az emberi egészség magas szinti védelmének biztositasa érdekében.

Hatalya az atiiltetésre szant szervek adomanyozasara, vizsgalatara, adatainak meg-

s stz

Az Eurépai Unié Birésaga dontései — 2010°

2010. januar 12.
C341/08. sz. iigyben hozott itélet

Dr. Domnica Petersen kontra Westfallen-Lippe korzet fogorvos szakmai
bizottsag (Berufungsausschuss fiir Zahnarzte fiir den Bezirk Westfalen-Lippe)

Az Eurépai Unié Birésaga megallapitja, hogy a foglalkoztatas és munkavégzés so-
ran alkalmazott egyenl6 bandsmaéd altalanos kereteinek létrehozaséardl sz6lé (2000.
november 27-i 2000/78/EK Tanacsi iranyelv:HL L 303., 16. 0.) iranyelv életkoron
alapulé hatranyos megkiilonboztetést tilté rendelkezéseivel 6sszhangban, a fogor-
vosoknal megengedett a 68 éves korhatar a tarsadalombiztositéval valé szerzddés
tekintetében, ha e korhatar korlatozas megfelel6 és koherens médon teljesiti mind az
egészségvédelem, mind a foglalkoztataspolitika célkitiizéseit.

Domnica Petersen a tarsadalombiztositassal szerz6désben allé fogorvosként dol-
gozott, miutan 2007. aprilisaban betoltotte 68. életévét, a Westfallen-Lippe kor-
zet fogorvos szakmai bizottsdga (Berufungsausschuss fiir Zahnarzte fiir den Bezirk
Westfalen-Lippe) gy hatarozott, hogy a szerz&déses fogorvosi tevékenység végzésé-
re vonatkozo engedélye 2007. janius végén lejar, mivel a német tarsadalombiztositasi
torvénykonyv Ggy rendelkezik, hogy a német kotelezd egészségbiztositasi rendszer
keretében a tarsadalombiztositéval szerz8dott fogorvos tevékenysége azon negyed-

SForras: www.curia.europa.eu
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év végeéig folytathatd, amikor az adott szerz6dott fogorvos betolti a 68. életévét.
Amennyiben nem szerzddéses tevékenységrdl van sz, a korlatozas nem érvényesiil.

Az Eurdpai Unié Birésaga a nemzeti birésag altal feltett el6zetes kérdésre gy
valaszolt, hogy egyrészrél egy adott tagallam jogszeriien donthet gy, hogy a be-
tegek egészségének védelme érdekében sziikséges meghatarozni egy felsd korhatart
az ellaté személyek szamara. Azonban, ha ezt a feltételt csak a tarsadalombiz-
tositassal szerzédésben all6 fogorvosok szamara irjak el6, ellentétes az iranyelvvel,
hiszen inkoherens. Nem ellentétes azonban az iranyelvvel, ha az el8iras hatterében az
egészségvédelem mellett annak célja all, hogy a szerz8déses fogorvosi kar kiilonb6z6
generacioi kozotti foglalkoztatasi lehetdségek felosztasra keriiljenek, amennyiben az
érintett munkaerépiac helyzetére figyelemmel ezen intézkedés megfelels és sziikséges
a kitizott cél eléréséhez.

2010. aprilis 13.
C-73/08. iigyben hozott itélet

Nicolas Bressol és tarsai, valamint Céline Chaverot és tarsai kontra Belgiumi

Francia Kozosség Kormanya (Gouvernement de la Communauté francaise)

s

A Belgiumi Francia Kozosség tobb éve tapasztalja, hogy feltin6en megndvekedett
a felsGoktatasi intézményeibe, kivaltképp a kilenc orvosi és paramedicinalis képzésre
érkezd kiilfoldi, dontéen francia diakok szama. Ezért igy dontottek, hogy rendeletben
korlatozzak a felsGoktatasi intézményekbe felvehet kiilfoldi diakok szamat, mégpedig
az el6z6 évben beiratkozottak 30 szazalékara, és a bekeriil6 diakokat sorsolassal
valasztjak ki. A rendelet megsemmisitését kérték a belga Alkotmanybirésagtol, amely
az Eurdpai Unié Birdsagahoz fordult a kérdéssel.

Az Eurdpai Unié Birésaga szerint fészabaly szerint ellentétes az unids joggal, hogy
a kilfoldi illetéségl diakokat bizonyos fels6fok( kozegészségiigyi képzésekre vald
jelentkezéskor korlatozzak, hiszen ez az allampolgarsagon alapulé kozvetlen meg-
kiilonboztetésnek mindsiil, amely tilos. Azonban a korlatozas osszeegyeztethetd a
kozosségi szabalyozassal abban az esetben, ha igazolhatd a kozegészség védelmére
iranyulé céllal. A Birésag szerint a belga felsGoktatasi rendszer finanszirozasi médsze-
rére tekintettel, az eltéré banasmaédot nem indokolhatja a rendszer finanszirozasanak
thlzott megterhelésétdl vald félelem. De az itélkezési gyakorlatbdl kovetkezik, hogy
az allampolgarsagon alapulé eltér6 banasmdd igazolhaté a mindségi, kiegyensilyo-
zott és mindenki szamara hozzaférhetd orvosi ellatas fenntartasara iranyulé céllal,

71

ESKI Egészségiigyi Evkényv 2010



7. Eurdpai Unios szabalyozas

amennyiben az hozzajarul a magas szintl kozegészség-védelem biztositasahoz. En-
nek tiikrében vizsgalni kell, hogy a széban forgd szabalyozas alkalmas-e a legitim cél
megvaldsitasahoz, nem haladja-e meg a kivant mértéket, mely vizsgalatot a Birdsag
a nemzeti birésagok hataskorébe utalja.

2010. aprilis 22.
C-62/09. sz. iigyben hozott itélet

Brit Gyogyszeripai Szovetség (Association of the British Pharmaceutical
Industry) kontra Gyogyszereket és Egészségiigyi Termékeket Szabalyozé
Ugynokség (Medicines and Healthcare Product Regulatory Agency)

A gyogyszerekre forditott kozkiadasok csokkentése érdekében az angol és walesi ha-
tésagok pénziigyi 0sztonzd rendszert vezettek be. Ennek célja, hogy az orvosok a
betegeiknek az azonos terapias osztalyba tartozé gyodgyszerek koziil az olcsébbat irjak
fel (mely rendelkezés adott esetben, az eltéré hatéanyagok kovetkeztében, hatranyos
kovetkezményekkel jarhat a betegekre nézve). Anglia és Wales Legfels6bb Birésaga
(High Court of Justice) azzal a kérdéssel fordult az Eurépai Unié Birésagédhoz, hogy
ellentétes-e az Angliaban és Walesben alkalmazott moédszer az emberi felhasznalasra
szant gyogyszerekrol sz6l6 kozosségi iranyelvvel.

Az emberi felhasznalasra szant gyégyszerek kozosségi kodexérél sz6l6 2001/83/EK
iranyelv’ tiltja, hogy a gydgyszerek reklamozasa korében orvosok vagy gyogyszerészek
szamara pénziigyi vagy természetbeni elényt nyljtsanak, igérjenek, vagy ajanljanak
fel. A Birésag szerint azonban ez a tilalom a gyégyszeripari reklamtevékenység-
re vonatkozik, nem a kozegészségiiggyel megbizott nemzeti hatésagokra. A Birdsag
itéletében ramutat arra, hogy a kozkiadasok csokkentése érdekében alkalmazott pénz-
ligyi 6sztonzd rendszer nem mindsithet6é a gydgyszerek kereskedelmi reklamozasara
iranyuld rendszernek.

Kovetkezésképp a nemzeti kozegészségiigyi hatésagok szamara megengedett, hogy
a gyogyszerek terapias értékének és az aruk koltségvetésre gyakorolt hatasanak fiigg-
vényében hatarozzak meg, hogy egy adott hatdanyagot tartalmazoé gyogyszer a kolt-
ségvetés szempontjabdl elébnyben részesithet6-e az ugyanazon terapias osztalyba tar-
toz6, de mas hatéanyagot tartalmazé egyéb gyégyszerrel szemben. Igy a vizsgalt
pénziigyi 0sztonzé rendszer dsszeegyeztethetd az irdnyelvvel, tovabba (lévén, hogy

“HL L 311., 67. o.
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nyilvanossagra hozza a rendszer hatterében all6 terapias értékelést) nem befolyasolja
a gyogyszert feliré orvosok objektivitasat.

Az Eurdpai Unié Birésaga tehat megallapitja, hogy a hatésagok nydjthatnak pénz-
tigyi elényoket az orvosoknak, annak érdekében, hogy 0sztonozzék az olcsébb gyogy-
szerek felirasat, azzal a feltétellel, hogy kotelesek meggy6z&dni arrdl, hogy az 6sz-
tonzé rendszer objektiv, hatranyos megkiilonboztetésektsl mentes feltételrendszeren
alapul, valamint nyilvanossa kell tenniiik a rendszerre vonatkoz6 terapias értékelése-

ket.

2010. junius 1.
C-570/07. és C-571/07. egyesitett iigyekben hozott itélet

José Manuel Blanco Pérez és Maria de Pilar Chao Gomez kontra
Egészségiigyi Minisztérium (Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios),
Asztariai Hercegség

Spanyolorszagban az () gyogyszertarak létesitését elézetes kdzigazgatasi engedély
kiadasahoz koti a torvény, a végrehajtas az autondm kozosségek kezében van, ezért
6k hatarozzak meg a gydgyszertarak engedélyezésére vonatkozé kritériumokat.

Az Asztiriai Autoném Kozdsségben olyan rendelet van érvényben, mely korlatozza
az egyes korzetekben a gydgyszertarak szamat a lakossagszam fiiggvényében. (2 800
lakosonként egy gyogyszertar Iétesithetd, és csak e kiiszObérték meghaladasa esetén
lehet a 2 000 f6t meghaladd lakos szam utan még egy gydgyszertarat |étesiteni.
Valamint a rendelet azt is tiltja, hogy egy meglévd gydgyszertartdl 250 méteres
tavolsagon beliil |étesitsenek egy (jat. Végezetil a rendelet azt is meghatarozza,
hogy a verseng6 gydgyszerészek kozott pontozasos modszerrel kell donteni, ahol a
palyazok szakmai és egyetemi tapasztalatat pontozzak.

Pérez és Gdmez mindketten diplomas gydgyszerészek, akik Aszturiaban gydgyszer-
tarat kivannak nyitni, anélkiil, hogy vonatkozna rajuk az Asztlriai teriileti szervezés
rendszere, aminek érdekében keresetet inditottak az Asztlriai Legfels6bb Birdsag
(Tribunal Superior de Justicia de Asturias) el6tt. A spanyol birésag az Eurépai Unid
Birésagahoz fordult, annak érdekében, hogy dontson arrdl, hogy az asztlriai sza-
balyok nem allnak-e ellentétben a Kozosség letelepedési szabadsaggal kapcsolatos
elvével.

A Birésag itéletében kiemeli, hogy az () gyogyszertarak létesitése tekintetében
meghatarozott demografiai és foldrajzi korlatok a letelepedés korlatozasat képezik,
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ugyanakkor a korlatozasok 0sszeegyeztethetdk az unids joggal, ha olyan mdédon alkal-
mazhatok, ami nem akadalyozza a sajatos demografiai jellemz&kkel rendelkezé kor-
zetekben a megfelel§ gydgyszertari szolgaltatast biztositd kell6 szami gyégyszertar
létrehozasat. A népsiirliseghez és a minimalis tavolsaghoz kapcsolédo korlatozasok
igazolhatdak akkor, ha megfelelnek az alabbi négy feltételnek:

— nem tartalmaznak hatranyos megkiilonboztetést (pl. allampolgérsag),

— nyomos kozérdekkel igazolhatéak (pl. a lakossag megbizhaté és szinvonalas
gyégyszerellatasanak biztositasa),

— alkalmasak az altaluk megvaldsitani kivant cél elérésére (ne csoportosuljanak a
gyégyszerészek-gyogyszertarak a gazdasagilag vonzo teriiletekre),

— nem haladjak meg a cél eléréséhez sziikséges mértéket.

s s

Osszességében a népsiiriiséghez és a gydgyszertarak kdzotti minimalis tavolsaghoz
(jelen esetben 2 800 f6 és 250 méter) kapcsolédé feltételek nem ellentétesek a le-
telepedési szabadsag elvével, amennyiben nem akadalyozzak a kiilonos demografiai
sajatossagokkal rendelkez6 foldrajzi korzetekben kell6 szam( és megfelel6 gydgyszer-
tari szolgaltatas biztositasara alkalmas gydgyszertar |étesitését.

Az () gybégyszertar-tulajdonosok kivalasztasanak szempontjai nem tartalmazhatnak
hatranyos megkiilonboztetést (jelen esetben, hogy elényt jelent a korabbi asztiriai
foglalkoztatottsag).

2010. janius 15.
C-211/08. iigyben hozott itélet
Bizottsag kontra Spanyolorszag

A Bizottsag keresetet inditott egy, a spanyol biztositasi rendszer ald tartozé bizto-
sitott panasza alapjan, aki nehezményezte, hogy a spanyol biztositasi rendszer nem
téritette meg szamara azt a koltséget, amelyet franciaorszagi tartézkodasa alatt,
varatlan kérhazi ellatasa soran a francia szabalyok szerint a beteg onrészének tu-
lajdonitanak, arra hivatkozva, hogy a spanyol biztositottak szamara csak azok az
ellatasok teljesen ingyenesek, amelyeket spanyol ellatok nyidjtanak. A Bizottsag gy
véll, hogy a spanyol szabalyozas sérti a szolgaltatasnydjtas szabadsagat azzal, hogy
megtagadja a tartézkodas helye szerinti tagallamban a betegre harulé onrész megté-
ritését. A Bizottsag gy véli, hogy a spanyol szabalyozas korlatozé hatast gyakorol a
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korhazi ellatasokhoz kapcsolodo ellatasokra, valamint azon idegenforgalmi és okta-
tasi szolgaltatasok nydjtasara, amelyek a mas orszagban valé ideiglenes tartézkodast
motivalhatjak.

Az Eurdpai Unié Birésaga agy véli, hogy a szolgaltatasnyijtas szabadsaga maga-
ba foglalja annak szabadsagat, hogy valamely tagallamban biztositassal rendelkezd
személy egy masik tagallamba utazzon diakként, turistaként ideiglenes tartézkodas
céljabol, és a masik tagallamban letelepedett szolgaltaté ellatast nydjtson szamara,
amennyiben egészségi allapota ezt sziikségessé teszi. Azonban a Birdésag véleménye
szerint a spanyol szabalyozast nem lehet gy tekinteni, mint amely korlatozza a kor-
hazi ellatasokhoz kapcsolédé szolgaltatasok, turisztikai vagy oktatasi szolgaltatasok
szabad aramlasat. A kérdést a koz0sségi jog a szocialis biztonsagi rendszerek koor-
dinacigjardl szo6l6 rendelettel szabalyozza, és azt tartalmazza, hogy a tagallamoknak
azt a koltséget kell fedeznilik, amelyet a masik tagallam szocialis biztonsagi rendsze-
re sajat biztositottja tekintetében is fedezett, tehat a betegre haruldé onrészt nem.
Ennek megfelel6en a spanyol szabalyozas nem litkdzik a kozosségi joggal. Masrész-
r6l a varatlan kérhazi ellatas akkor kovetkezik be, ha siirgds sziikség, stlyos baleset
vagy betegség azt indokolja, ha a biztositas helye szerinti tagallamba valé visszatérés
vagy visszaszallitas orvosilag lehetetlen, vagy nagy kockazatot rejt, tehat a spanyol
szabalyozas semmiféle hatast nem gyakorol az ellatas nydjtasara, irrelevans, hogy
korlatozna azt. Barmilyen beavatkozas, amely egyéb kotelezettségeket ré a tagalla-
mokra, veszélyezteti a szocialis biztonsagi rendszerek koordinacigjat, kovetkezésképp
az Eurépai Unié Birdsaga elutasitja a Bizottsag keresetét.

2010. jalius 1.
C-393/08.

Emanuela Sbarigia kontra Rémai Helyi Egészségiigyi Vallalat, az Orszagos
Egészségiigyi Szolgalat regionalis egysége (Azienda USL RM/A, Comune di
Roma), Gyogyszertar Tulajdonosok Szovetsége (Assiprofar — Associazione
Sindacale Proprietari Farmacia,) Romai Gydgyszerész Kamara (Ordine dei
Farmacisti della Provincia di Roma)

E. Sbarigia egy Roma , Tridente” nev( torténelmi kdzpontjaban lévé gydgyszertar tu-
lajdonosa, a varosnegyed teljes egészében gyalogosovezet, és a varos idegenforgalmi
kozpontja. Elhelyezkedése, valamint vasarléinak jaliusban és augusztusban jelent6-
sen megemelkedd szama miatt az alapiigy felperese 2006. majus 31-én kérelmet
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terjesztett el6 azirant, hogy esetében tekintsenek el a 2006. évi nyari munkasziineti
idészak betartasatél. 2006. oktéber 18-an egy masodik kérelmet terjesztett el6,
amelyben eredeti kérelmét kiterjesztve, kérte az éves szabadsagolasok okan torténé
zarva tartasi kotelezettség aloli felmentést, valamint az egész év vonatkozasaban a
heti nyitvatartasi id6 meghosszabbitasat és az iinnepnapok alatti zarva tartasi kote-
lezettség aloli felmentést is. Ezzel kapcsolatban E. Sbarigia arra hivatkozott, hogy
2006. szeptember 8-an egy masik, a Termini palyaudvar kozelében talalhaté gyogy-
szertar vonatkozasaban, amely ugyanolyan kulonleges vasarléi korrel rendelkezik, mint
az 8 gydgyszertara, megadtak egy ugyanilyen engedélyt. Az illetékes birésag mindkét
keresetet elutasitotta.

Lazio regionalis kozigazgatasi birésaga szerint a gyogyszertari szolgaltatasnak a
fogyasztok egészsége védelmében nydjtott kdzszolgaltatasnak valé mindsitése sem
elégséges ahhoz, hogy meg lehessen indokolni a gydgyszertarak nyitvatartasi rendjét
eldiro kotelez6 rendelkezéseket. A nyitvatartasi id6k és idészakok valamennyi gydgy-
szertarra vonatkozé liberalizaciéja — amelyet a verseny- és piacfeliigyeleti hatésag
2007. februar 1-i jelentése is szorgalmaz — lehet6vé tenné a kinalat altalanos jelle-
gl, a fogyasztok érdekeit szolgalo kiszélesitését (amelynek soran az elhelyezkedésre
vonatkoz6 tervek biztositanak a gydgyszertarak kiegyensilyozott teriileti eloszlasat).
Az olasz birésag szamara a torvény rendelkezései aranytalannak és indokolatlannak
tlinnek. A gydégyszertari szolgaltatashoz kapcsolédé kozérdek és igények védelmét
ugyanis kétségteleniil hatékonyabban lehetne biztositani a gyogyszertarak nyitvatarta-
si rendjére vonatkozd olyan liberalizaciés intézkedésekkel, amelyek a verseny elémoz-
ditasat szolgaljak. A kérdést elSterjeszté birésagnak tehat kétsége van az alapiigy
targyat képez6 korlatozasoknak egyrészt a kozosségi jognak a vallalkozasok szabad
versenyére vonatkozo alapelveivel valé 0sszeegyeztethetségével kapcsolatban, mas-
részt pedig az Eurdpai Unid fellépését illetben az egészségiigy javitasa és védelme
terén. Pontosabban gy Vvéli, hogy a jelenleg hatalyos, a gydgyszertari szolgaltatas
megszervezésére vonatkozo jogszabalyi hattér — e célkitlizéssel épp ellentétesen —
Lazio tartomanyban akadalyozza a kdzegészség védelméhez vald hatékony hozzaja-
rulast. E koriilmények kozott Lazio regionalis kozigazgatasi birésaga az eljaras fel-
fliggesztésérdl hatarozott, és el6zetes dontéshozatal céljabdl a kovetkezé két kérdést
terjesztette a Birdsag elé:

— OsszeegyeztethetSk-e a verseny szabadsaganak és a szolgéltatasnyujtas sza-
badsaganak kozosségi elveivel az olasz tartomanyi torvény azon rendelkezésel,
amelyek megtiltjak a gydgyszerészek szamara, hogy lemondjanak az éves sza-
badsagukrdl, korlatozzak a gydgyszertarak nyitva tartasat és a Réma varosahoz
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tartozé gyogyszertarak tekintetében az e korlatozasoktdl valo eltérés engedé-
lyezését attdl a feltételtdl teszik fliggévé, hogy a diszkrecionalis jogkorével él6
kozigazgatasi szerv Ggy itéli meg, hogy teljesiil a kiilonleges 6nkormanyzati
ovezetre vonatkozo feltétel?

— OsszeegyeztethetSk-e a Szerz6déssel a gyégyszertari kozszolgaltatasok ellata-
sat illetéen a kozegészség védelme érdekében bevezetett olyan korlatozasok,
amelyeket az olasz tartomanyi torvény a gydgyszertarak napi, heti és éves nyit-

vatartasi rendjére vonatkozéan elrendel?

A Bir6sag itélete szerint egyik kérdés sem tartozik a k6zosségi jog hatalya ala, mind-
kett6 az alapeljarast érinté nemzeti szabalyozas alapjan itélendé meg, igy az el6zetes
dontéshozatal iranti kérelmet elfogadhatatlannak mindsitette, mindkét kérdés tekin-
tetében.

2010. oktober 5.
C-512/08. szamu iigyben hozott itélet
Bizottsag kontra Franciaorszag

Az Eurépai Bizottsag keresetet nydjtott be Franciaorszaggal szemben, mert (gy itélte
meg, hogy a mas tagallamban tervezett egészségiigyi ellatas koltségeinek megtéri-
tésére vonatkozé francia szabalyozas ellentétes a kozosségi joggal. A Bizottsag agy
vélte, hogy a francia tarsadalombiztositasi torvénykonyv azon rendelkezései ellenté-
tesek a kozosségi joggal, melyek a mas tagallamban, kérhazi kereteken kiviil igénybe
venni tervezett ellatasok koltségének megtéritését a francia illetékes intézmény el6-
zetes engedélyéhez kotik, ha ezek az ellatasok jelent8s orvosi eszkozok hasznalatat
teszik sziikségessé.

A Bir6ésag a Bizottsag Franciaorszaggal szemben benyuljtott keresetét elutasitja,
miutan (gy véli, hogy a kozegészségligyi politika szervezése és a tarsadalombizto-
sitasi rendszer pénziigyi egyensilya szempontjabdl egyarant felmeriil6 kockazatokra
tekintettel, az el6zetes engedélyezés ilyen tipusi ellatasokra vonatkozé kdvetelménye
az unids jog jelenlegi allapotaban igazolt korlatozasnak tinik. Ugyanakkor a Birésag
emlékeztet arra, hogy az el6zetes engedélyezésen alapul6 rendszernek objektiv, hatra-
nyos megkiilonboztetésekt8l mentes és elbzetes ismert szempontokon kell alapulnia,
hogy kelléen behatarolja a nemzeti hatésagok mérlegelési jogkorének gyakorlasat,
annak érdekében, hogy a dontésiik ne legyen onkényes.
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A dohanyzas torvényi szabalyozasa az Eurdépai Unio
tagorszagaiban és a dohanyzas korlatozasara iranyulo

torvények hatasai

Borbas llona, Ajtonyi Zsuzsa, Lux Lilla, Szirmai LaszIo,
lektoralta: Demjén Tibor vezet6, Orszagos Egészségfejlesztési Intézet,
Dohanyzas Fokuszpont

A dohanyzas az elkeriilhet6 halalozasok egyik legfébb okozéja. A dohanyzashoz
kapcsolodo halalesetek standardizalt mutatdja az eurdpai orszagok tobbségében az
elmult évtizedekben csokkend tendenciaja, a csokkenés mértéke azonban orszagon-
ként jelent6sen kiilonbozik. A mutaté a dohanyzashoz kapcsolhaté, szakirodalomban
meghatarozott halaleseteket adja 6ssze egy nyers mutatészamba (egyes daganatok,
ischaemias szivbetegségek, agyér-betegségek, kronikus obstruktiv tiid6betegségek),
és nem veszi figyelembe az egyes betegségcsoportokon beliil a dohanyzasnak tulajdo-
nitott halalozasi aranyt, am az egyes orszagok helyét és tendenciait mégis tiikrozi. A
WHO Health for All adatbazisabdl kinyerheté adatokbdl megallapithaté, hogy vannak
orszagok, ahol a 100 ezer f6re jutd, dohanyzas miatt bekdvetkezd standardizalt hala-
lozas 1980 és 2007-2009 kozott kevesebb, mint felére esett vissza. llyen pl. az 1980-
ban Nyugat-Eurépaban a legrosszabb halalozasi mutatéval rendelkez6 Irorszag (527
v. 0. 225), Egyesiilt Kiralysag (480 v. 6. 204), Portugalia (427 v. 6. 168), Hollan-
dia (342 v. 6. 161), vagy Franciaorszag (239 v. 6. 117). Az EU mai tagorszagaival
osszehasonlitva Magyarorszag harom évtizeddel ezel6tt és 2009-ben is a legmagasabb
haldlozasi arannyal rendelkez6 orszagok kozott talalhaté (566 v. 6. 428). 1980-ban
Magyarorszagon 566 volt a 100 ezer f6ére jutd dohanyzas okozta halalozasok szama,
ami a legmagasabb érték az adatot jelentd 14 orszag kozill. Megjegyezziik azonban,
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hogy pl. a balti orszagokra ekkor még nem alltak rendelkezésre adatok. 1991-ben,
amikor tobb kelet-eurépai orszagra is hozzaférhet6vé valtak a statisztikak, a magyar
halalozas az adatot jelent6 21 orszag koziil az 5. legrosszabb (Magyarorszag: 536,
legmagasabb Esztorszag: 700). Hazankban a dohanyzas okozta haldlozasok terén
lasst és kismértéki csokkenés mutatkozik. 2008-ban a magyar adatoknal (432) csak
néhany kelet-eurépai orszagban volt rosszabb a mutaté értéke (Litvania, Lettorszag,
Romania). Mutaténk értéke az EU atlaganak tobb mint duplaja (a 100 ezer fére ju-
t6 dohanyzas okozta halalozasok szama 2009-ben Magyarorszagon 428, az EU atlag
pedig 210).

Egy 2009 végén készitett eurépai felmérés szerint (European Commission, 2010)
a 15 év folotti eurdpai polgarok csaknem harmada (29 szazaléka) dohanyzik (ciga-
rettazik, pipazik vagy szivarozik). Dél-Eurépaban dohanyoznak a legtobben, kiilo-
nosen Gorogorszagban, ahol a dohanyosok aranya 40 szazalék folotti, és hasonld
volt az arany Ciprus torokok lakta részén is. Ezt koveti Bulgaria (39 szazalék) és
Magyarorszag (38 szazalék). A legalacsonyabb a dohanyosok aranya Svédorszagban
(16 szazalék) és Finnorszagban (21 szazalék). Az egy évvel korabbi felmérés sze-
rint (European Commission, 2009) az EU-ban a 15 év folotti lakossag 26 szazaléka
dohanyzott napi rendszerességgel (0t szazalék alkalmanként). A napi dohanyosok
aranya Gorogorszagban volt a legmagasabb (35 szazalék), ezt kovette Bulgéria és
Magyarorszag (31 szazalék).

A dohanyfiist-mentes politikak Eurdépaban az 1980-as évektdl kezdtek elterjedni,
a tiltasok pedig 2000 utan szigorodni. Gyakorlatilag minden EU tagorszagban tilos
a dohanyzas az egészségiigyi, oktatasi intézményekben, egyéb kozintézményekben,
zart légteri munkahelyeken, vendéglatdipari egységekben, tomegkozlekedési eszko-
z0kon, kivéve a dohanyzasra kijelolt helyeket. Az orszagok egy része megengedi pl.
az éttermekben elkiilonitett, zart légterl dohanyzé helyek |étesitését. Magyarorsza-
gon és Szlovakiaban a pub-okban nincs dohanyzasi tilalom, és a magyar és bolgar
éttermekben sem ragaszkodtak mindeddig a szeparalt, zart légtér kritériumahoz a
dohanyzdéhely kialakitasanal. Az aktiv és passziv dohanyzas visszaszoritasara iranyu-
|6 politikak hatasai bizonyitottak. Az ir dohanyzassal 6sszefiiggd halalozas jelents
javulasahoz hozzajarult, hogy 2004-ben, az EU orszagai koziil elséként [rorszagban
vezették be a zart légterl helyekre vonatkoz6 teljes dohanyzasi tilalmat. A szaba-
lyozas a dohanyzoéhelyek épiileten beliili kijelolését is tiltja. Azota hasonldéan szigord
tiltast foglaltak jogszabalyba Maltan (bar ott emlitést kell tenni a tiltas betartasanak
problémairdl) és Svédorszagban 2005-ben, az Egyesiilt Kiradlysagban 2006-2007-ben,
Finnorszagban és Szlovéniaban 2007-ben, Gorégorszagban és Cipruson 2010-ben,
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Spanyolorszagban 2011-ben. Németorszag tartomanyaiban kiilonb6z6 szabalyozas
van érvényben. Altalanosan elmondhaté, hogy a tartomanyok zomében dohanyzasi
tilalom van a zart légteri helyeken. A tilalom alél azonban a legtébb helyen lehet-
ségesek kivételek (kijelolt, zart helyiségek kialakitasa révén vagy tradicionalis satras
rendezvényeken stb.). A dohanyzas legszigoribb tiltdsa 2010-t6l Bajororszagra jel-
lemz8, ahol dohanyzasra szolgalé helyeket sem alakithatnak ki. Az EU-n kiviil teljes
a dohanyzasi tilalom pl. Izlandon, Norvégiaban vagy Svajcban.

Finnorszag az elsé eurdpai orszag, amely 2010-t6l torvényben és az ahhoz kapcso-
|6d6 szocialis és egészségiigyi minisztériumi rendeletben szabalyozza a forgalomba
keriil6 cigarettak tiizvédelmi el6irasait. A szabalyozas azt irja el6, hogy olyan ciga-
retta hozhato forgalomba, amely Osszetételénél fogva szivas nélkiil elalszik. Tovabbi
szigoritast jelent pl. az, hogy Finnorszagban 2012-tél a kiskereskedelmi egységekben
dohanytermékeket csak katalégus vagy arlista alapjan adhatnak el, mert a polcokra
nem helyezhetik ki azokat.

A WHO 2003. majusi kozgyiilésén fogadtak el a tagorszagok a Dohanyzas-
ellenérzési Keretegyezményt (FCTC), amelyet Magyarorszag is alairt, és 2004-ben a
Parlament altal megerésitett. A Keretegyezmény céljat az alabbiakban hataroztak
meg:

A Keretegyezménynek és jegyz&konyveinek a célkitlizése az, hogy megvédjék a
jelenlegi és a kovetkez6 nemzedékeket a dohanytermék-fogyasztas és a dohanyfiist-
expozicid pusztité egészségi, szocialis, kornyezeti és gazdasagi kovetkezményeitdl
azaltal, hogy keretet adnak a Részes Felek altal orszagos, regionalis és nemzetkozi
szinten megvaldsitandé dohanyzasellenes intézkedésekhez, a dohanyfogyasztas és a
dohanyfiist-expozicio eléfordulasi gyakorisaganak folyamatos és szamottevé csokken-
tése érdekében.” Megfogalmazza tobbek kozott a dohanytermékek iranti kereslet és
kinalat csokkentésével (pl. ar- és addintézkedések, dohanytermékek osszetételének,
adatainak szabalyozasa, cimkézés, reklamozas, promécio, dohanyfiist-expozicié el-
leni védelem, tiltott kereskedelem, csempészet, hamisitas felszamolasa), valamint a
kornyezet és az emberek egészségének védelmével kapcsolatos elvarasokat.

A Keretegyezmény alapjan a tagallamok az eltelt idészakban tobb iranyelvet is
elfogadtak:

— A Keretegyezmény dohanyfiist-expozicié elleni védelemrdl sz6l6 8. cikkének
végrehajtasardl szol6 iranyelvet a Részes Felek masodik konferencidja (COP 2)
fogadta el 2007-ben,

— A dohanyzas visszaszoritasaval kapcsolatos népegészségiigyi politikdknak a do-
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hanyipar kereskedelmi és egyéb anyagi érdekeltségeivel szembeni védelmérdl
sz6l6 5.3 cikkének végrehajtasardl szolo iranyelvet a Részes Felek harmadik
konferenciaja (COP 3) fogadta el 2008-ban,

— A Keretegyezmény 11. cikkének (Dohanytermékek csomagolasa, cimkézése)
végrehajtasardl szolé irdnyelvet a Részes Felek harmadik konferencidja (COP
3) fogadta el 2008-ban,

— A Keretegyezmény 13. cikkének (Dohanytermékek reklamozasa, promdcidja és
a szponzoralas) végrehajtasarol sz616 iranyelvet a Részes Felek 3. konferencidja
(COP 3) fogadta el 2008-ban,

— A Keretegyezmény 9-10. cikkei (dohanytermékek Gsszetétele, dohanytermé-
kekkel kapcsolatos adatok nyilvanossagra hozatala) végrehajtasdhoz kapcsold-
do iranyelvet a Részes Felek negyedik konferencidja (COP 4) fogadta el 2010-
ben,

— A Keretegyezmény 12. cikk (Oktatas, képzés, lakossagi tudatossag) végrehaj-
tasat segitd iranyelvet a Részes Felek negyedik konferencidja (COP 4) fogadta
el 2010-ben,

— A Keretegyezmény 14. cikk (FiliggGség, leszoktatas) végrehajtasat segit6 irany-
elvet a Részes Felek negyedik konferenciaja (COP 4) fogadta el 2010-ben.

A dohanyzas-ellenérzés része mas kozosségi politikaknak is (pl. mez&gazdaséag, adé-
zas és fejlesztés). Az EU célja, hogy globalis szinten vezetd szerepet toltson be a
dohanyzas visszaszoritasaban.

Az Eurdpai Tanacs 2009. november 30-an jelentette meg dohanyfiist-mentes kor-
nyezetrdl sz616 ajanlasat (2009/C 296/02).

Az ajanlas a tagorszagoknak a kovetkezé teriileteken javasol intézkedéseket:

— Zart légterli munkahelyeken és zart légter( nyilvanos helyeken, a tomegkoz-
lekedésben és egyéb nyilvanos helyeken hatékony védelmet kell biztositani a
dohanyfiist-expozicié ellen a WHO Dohanyzas- Ellenérzési Keretegyezményé-

nek az adott tagallamban torténd hatalybalépését kovets 5 éven beliil, de leg-
kés6bb a Tanacs ajanlasainak elfogadasat kovetd 3 éven beliil,

— Stratégiak és intézkedések a gyermekek és serdiil6kortiak passziv dohanyzasa
elleni védelem érdekében,
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— Hatékony intézkedések a dohanyzasrol valo leszokas tamogatasa és a dohanyzas
okozta fliggdség megfelel§ kezelése érdekében,

— A dohanytermékek csomagolasan kombinalt figyelmeztetések bevezetése, szi-
nes képekkel és illusztraciokkal, amelyek a dohanyzas egészségkarosité hata-
saira figyelmeztetnek. A dohanytermékek csomagolasan a leszokast tamogatd
szolgaltatasokra vonatkozé informacidk feltiintetése,

— Tobb agazatra kiterjedd, atfogé dohanyzas-ellenes stratégiak kialakitasa és
végrehajtasa, els6sorban a nyilvanos helyekre vonatkozéan,

— Megfelel6 eszkozok biztositasa a dohanyfiist-ellenes politikak végrehajtasara,

— Az ajanlas elfogadasatol szamitott 6 hénapon beliil tajékoztassak a Bizottsagot
a nemzeti kapcsolattarté pontok mikodésérdl, amelyek eldsegitik az informa-
ciok és gyakorlatok cseréjét a tagallamok kozott.

— Szoros egylittmiikodés a tagallamok és a Bizottsag kozott az ajanlas végrehaj-
tasahoz szlikséges kozos definiciok és teljesitmény-mutatok kialakitasa érdekeé-
ben,

— A mutatok segitségével a politikai intézkedések hatékonysaganak figyelemmel
kisérése,

— A Bizottsag tajékoztatasa az Ajanlas alapjan hozott jogalkotasi és egyéb intéz-
kedésekr6l és az eredményekrél.

Az F. mellékletben a 139. oldalon talalhaté tablazat a nemzetkozi szervezetek (WHO
2009-ben publikalt dohanyzasrél szo6l6 jelentése, a WHO International Agency for Re-
search on Cancer 2009-es értékelése a dohanyfiist-mentes politikakrél, a Rand Europe
kutatointézet altal az Eurdpai Unié Bizottsaga felkérésére 2009-ben publikalt tanul-
many a dohanyzas visszaszoritaséra iranyuld intézkedések hatasairdl), szisztematikus
szakirodalmi attekintések (Hopkins et al., 2010; Callinan JE et al., 2010; Meyers,
David G. et al., 2009) valamint Anglia, Skécia, Franciaorszag, Hollandia, Irorszag,
Németorszag, Olaszorszag és Spanyolorszag (a szisztematikus attekintésekben nem
feldolgozott, frissebb, vagy mas teriileten végzett) dohanyzasi tilalmak hatéasaval
foglalkozé kutatasainak eredményeit foglalja Gssze.

A dohanyzas torvényi tiltasa bizonyitottan csokkenti a passziv dohanyzasnak valé
kitettséget, ennek kovetkeztében a korabban dohanyzé helyeken dolgozék 1égzészer-

vi és szenzoros problémainak, valamint a szivinfarktus el6fordulasanak gyakorisagat.
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Bar a szakirodalom tovabbi kutatasokat lat sziikségesnek a témaban, vannak mar
eredmények arra vonatkozéan, hogy a dohanyzasi tilalmak kedvez& hatassal vannak
a dohanyzasrol valod leszokasra, az elszivott cigaretta mennyiségének csokkenésére.
Csokkentik a dohanyzasnak felréhatd egészségiigyi kiadasokat, mikozben nincs |é-
nyeges negativ hatasuk a vendéglatdipar iizleti eredményeire. A makrogazdasagot
tekintve a bevételkiesések (jovedéki adé stb.) a dohanyzas okozta kiadasok (pl.
egészségiigyi koltségek) csokkenésével, az egészségesebb tarsadalom elényeivel, a
fogyasztas mas teriiletre torténé athelyez6désével kompenzalédnak. Az eredmények
az intézkedések bevezetését kbvetGen rovid (pl. 1égzérendszeri, szenzoros problémak
csokkenése, szivinfarktus el6fordulasanak csokkenése) és kozép-, illetve hosszatavon
(tiid6rak csokkenése) is megmutatkoznak.

A dohanyzas vendéglatéhelyeken térténd szigorl tiltasanak bevezetésére a vendég-
latoipar képviseli tobb orszagban komor gazdasagi hatasokat el6revetitve reagaltak.
A szakirodalom (Scollo, M & Lal, A., 2008) alapjan megallapithatd, hogy a hiva-
talos értékesitési és foglalkoztatasi jelentéseken alapulé tanulmanyok dontd tobbsé-
gének kovetkeztetése szerint a dohanyfiist-mentes politikak nem fejtenek ki negativ
gazdasagi hatast. Csak az éttermek tulajdonosainak szubjektiv véleményén alapuld
(sokszor a dohanyipar finanszirozasaval készitett) tanulmanyok mutattak negativ ha-
tasokat. Az éttermek, barok gazdasagi eredményeire, piaci jelenlétére a dohanyzason
kiviil szamos tényez6 hat. Az egyéb hatasok kisziirése nélkiil, pusztan az idésorok
alakulasa alapjan azt mondhatjuk, hogy a tiltas sehol sem gyakorolt komoly hatast a
vendéglaté-iparra. (8.1. 8.2. 8.3. 8.4. abrak)

A grafikonok alapjan elmondhatjuk, hogy Norvégiaban nincs visszaesés az éttermek
és barok foglalkoztatottainak szamaban, az éttermek, barok forgalmaban. (Csak az
éttermek szama csokkent, de ez mar a 2004-es torvényt megel6zben is igy volt.)

Skéciaban a 2006-o0s dohanyzast tilté torvény utan nem csokkent az éttermek és
a barok szama, a barokban foglalkoztatottak szama minimalisan (3 szazalék) vissza-
esett, de 2008-ban mar ismét nétt. A torvény utani évben minimalis a visszaesés
az éttermek, barok forgalmaban (1 szazalék alatti, illetve 4 szazalék), ami 2008-ban
az éttermek esetében mar novekedésbe ment at, és meghaladta a torvény évében
jellemz6 szintet.

[rorszagban a 2004-es dohanyzast tilté térvény utani évben csokkent az éttermek
és barok szama és foglalkoztatottainak szama is, n6tt viszont a forgalmuk. Az étter-
mek és barok szamanak csokkenése mar 2004-ben is jellemzd volt, akkor azonban az
alkalmazottaik szama még nem csokkent, az éttermek forgalma pedig minimalisan
csokkent. A torvény utani masodik évben, 2006-ban mar az éttermek szama, fog-
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8.1. abra. Ettermi egységek és foglalkoztatottak szamanak valtozasa Norvégiaban,

Skéciaban és [rorszagban 2000-2008
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8.2. abra. Barok szamanak és foglalkoztatottak szamanak valtozasa Norvégiaban,

Skéciaban és [rorszagban 2000-2008
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8.3. abra. Ettermi forgalom valtozasa Norvégidban, Skéciaban és Irorszagban
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8.4. abra. Forgalom valtozasa barokban Norvégiaban, Skéciaban és Irorszagban
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A grafikonokon ¥ jellel jeleztiik, hogy az adott orszagban mikor vezették be a vendéglaté egységekben

a dohanyzas tilalmat.

A statisztika forrasa: Statistics Norway: http://www.ssb.no,
Government Economic Strategy Key Sector Statistics, Scotland:
http://www.scotland.gov.uk/Resource/Doc/981/0112851.xls,
Central Statistics Office, Ireland: http://www.cso.ie
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lalkoztatottainak szama is (jra emelkedett, és tovabb nétt a forgalmuk is. A barok

esetében a foglalkoztatottak szamaban 2006-ban figyelhetiink meg Gjra emelkedést,

a forgalom 10 szazalékos csokkenésével parhuzamosan. Utébbi 2007-ben kezdett el

ismét emelkedni.

A teljes tanulmany az ESKI honlapjan, A dohanyzas térvényi szabalyozasa az Eu-

répai Unid tagorszagaiban és a dohanyzas korlatozasara iranyuld torvények hatasai

cimen olvashato.
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9. Az ESKI tevékenysége

Honlap latogatottsagi statisztika

Merth Gabriella

Az Egészségiigyi Stratégiai Kutatointézet weboldalara 2010. januar 1. és 2010.
december 31. kozott 247 769-szer latogattak el, és ezen alkalmakkor Gsszesen
1 001 465 oldalt tekintettek meg. Ez latogatasonként atlagosan 4 oldalt jelent. A
weboldalon toltott atlagos i1d6 4 perc.

A latogatasok tartalmaznak Ggynevezett egy-oldalas latogatasokat. Ez azt jelen-
ti, hogy a latogatdk az elsé oldal megtekintése utan el is hagyjak az oldalt. Ez
egyfeldl azokat a latogatokat jelenti, akik nem talaltak meg a szamukra sziikséges
informaciét, de jelenti azokat a latogatdkat is, akik mar elsd oldalon megtalaltak,
amit kerestek, és masra nem voltak kivancsiak. Tovabba az egy-oldalas latogatasok
szamaba beleszamit az is, amikor a latogatdk az elsd oldal megtekintése utan egyéb
dokumentumra ,,tovabbléptek”, letoltotték azt, ugyanis erre mar nem vonatkozik a
kovetés. Az ,egy-oldalas latogaték” osszesen 145 942 alkalommal latogattak meg
oldalunkat, ami a latogatasok kozel 59 szazalékat teszi ki. Ebbe a csoportba es6knél
az () és a visszatér6 latogatasok aranya 61-39 szazalék.

Ha a visszafordult latogatokat figyelmen kiviil hagyjuk, akkor az 6ssz-latogatottsag
101 716, ami alatt a latogatdk 85 011 oldalt néztek meg. Tehat egy latogatas alkal-
maval atlagosan tobb, mint 8 oldalt tekintettek meg. Ez sejteti, hogy a weboldalon
toltott id6 is magasabb, tobb mint 8 perc atlagosan. A tovabbiakban, mivel nem tud-
juk meghatarozni azokat, akik , tévesen” érkeztek az oldalra, illetve akik megtalaltak,
amit kerestek, nem keriilnek kiszlirésre az egy-oldalas latogatasok.

Latogatasok

A 2010 soran tett latogatasok napi alakulasat az 9.1. abra mutatja.

Az abran lathatd, hogy hétvégére altalaban leesik az oldal nézettsége, de 200-400
latogatas akkor is torténik.

Ha heti bontasban nézziik meg ugyanezt, akkor jobban lathatd, hogy az év mely
szakaszaban van nagyobb, illetve kisebb , forgalom”. Ezt a 9.2. abra szemlélteti.

Elmondhaté, hogy a heti 4 000-6 500-as latogatas szam nyarra, és az év végére,
az linnepek idejére lecsokken. Ez valdszinlileg azzal magyarazhatd, hogy az emberek
tobbsége ilyenkor tolti szabadsagat.
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9.1. tablazat. A legnépszeriibb aloldalak

U.
i Vissza- Az . ! .
3 Latoga- 3 latogatok
Latoga- Oldal- j .| fordulék oldalon ) .
) . tasonkénti ) L latogata-
Oldal megnevezése tasok meg- ) aranya toltott .
. L atlagos ) ) sai
szama tekintés ) (Szaza- atlagos )
oldalszam i o (Szaza-
lék) id6 i
lék)
Fogalomtar 48 818 112 835 2,31 68,9 0:01:41 83,96
MOB 29 634 340 864 11,5 30,38 0:06:09 65,62
HealthOnLine 29 362 80 964 2,76 70,71 0:02:34 69,66
Adatok 21923 47 834 2,18 52,9 0:01:52 53,96
Konyvtar 15 232 34 103 2,24 63,29 0:02:07 52,72
9.2. tablazat. A fogalomtar legnézettebb tartalmai
Oldal-
Tartalom o
megtekintés
fogalomtar.eski.hu/index.php/Korfa 3931
fogalomtar.eski.hu/index.php/Finanszirozasi _fogalmak 3 638
fogalomtar.eski.hu/index.php/AItaIénos_egészségUgyi_fogalmak 2 033
fogalomtar.eski.hu/index.php/Az _ellatérendszerrel kapcsolatos fogalmak 1672
fogalomtar.eski.hu/index.php/Az_egészségiigyi ellatasokkal kapcsolatos fogalmak 1 587

Legnépszeriibb oldalak vizsgalata

A latogatasok szamai alapjan a leglatogatottabb, altalunk figyelt aloldalakat az 9.1.
tablazat foglalja 0ssze, melyeknek a fontosabb adatai is fellelheték a tablazatban.

A leglatogatottabb aloldalunk a Fogalomtar. A legnépszer(ibb oldalak koziil itt a
legnagyobb az aranya az aj latogatéknak (83,96 szazalék). A mésodik leglatoga-
tottabb aloldal a Magyar Orvosi Bibliografia, ahol magas a latogatasonkénti meg-
tekintett oldalszam, és az oldalon toltott atlagos idé (tobb mint hat perc). Ezzel
nagyjabol megegyezd latogatottsag jellemzi a HealthOnLine-t, amit az Adatok, és
Konyvtar aloldalak kovetnek.

De hogy mi is érdekli ezeken az aloldalakon beliil a [atogatdinkat? Kideriil az alabbi
osszefoglalékbal.

A Fogalomtar esetében legtobbszor a Korfa irant érdeklddtek, amit a finansziro-
zasi fogalmak, az altalanos egészségiigyi fogalmak, az ellatorendszerrel kapcsolatos
fogalmak, valamint az egészséqgiigyi ellatasokkal kapcsolatos fogalmak kovetnek. A
9.2. tablazatbdl kiderll, hogy ezeket a tartalmakat hanyszor tekintették meg.
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A HealthOnLine aloldalon a leggyakrabban olvasott témakor az Orszag infor-
madciok, melyet az Egészségiigyi statisztika, az EU egészségiigy, az Egészségiigyi
rendszerek miikodése, a Népegészségiigy, az Egészségpolitika témakorok kovetnek.

Az Adatok aloldal leglatogatottabb alegységei a Tablazatok a magyar egészségiigy
alapvetd adatairdl, a Beruhazas-statisztikai adatgyijtés, az OSAP 1626 jelentése, a
Nemzetk6zi adatszolgaltatasok.

A Konyvtar aloldalon legkeresettebb a konyvtarban fellelheté dokumentumok-
ra, folyoiratokra valé keresés, annak megjelenitése, igy a legolvasottabb tartalom
a kényvtarba jaro kurrens folydiratok listdja, az elérheté adatbazisok listdja, az elekt-
ronikus dokumentumok elérhetdsége és a magyar folyodiratok linkgyijteménye. Szin-
tén nagy latogatottsaga van a WHO kiilon-gyiijteménynek, a Kabitoszeriigyi kiilon-
gyljteménynek és az Eurdpai Unids kiilon-gyijteménynek.

Uj és régi latogatok aranya

Az () és a visszatérd latogatok altal tett latogatasok aranya nagyjabol megegyezik.

Az (] latogatasok alkalmaval a legnépszer(ibb tartalmakat 9.3. tablazat mutatja.
Az () latogatasok alkalmaval a latogatok legtobbszor az Egészségiigyi Stratégiai

Kutatodintézet foéoldalara jutnak el. Ezt koveti a Magyar Orvosi Bibliografia oldalanak

egyszer( keresés feliilete. Kozel azonos a népszeriisége az Egészségpolitikai Foga-

lomtar kezdélapjanak, az Internetes Magyar Egészségiigyi Adattar féoldalanak és az
Egészségpolitikai Fogalomtar korfa tartalmanak.

Orszagonkeénti latogatottsag

A weboldalunkat legtobbszér Magyarorszagrol (95 szazalék) latogattak meg. Erkez-
tek latogatdk még Romaniabdl, az Egyesiilt Kiralysagbol, Németorszagbdl, Szlovaki-
abél, az Egyesiilt Allamokbé! és még szamos egyéb orszagbdl. Aranyuk eqy szazalék
alatti.

Latogatottsag mobil eszkdzok segitségével

Nem csak szamit6gépen keresztiil keresték fel oldalainkat a latogatdk, hanem mobil
eszkozeik segitségével. Bar még latogatasi szamuk csekély (328), a mobil technika
rohamos fejlédése a jovGben nagyobb latogatottsagra enged kovetkeztetni.
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0.3. tablazat. A leglatogatottabb tartalmak az 0j latogatasok korében

Uj lato-
Tartalom Oldal cime gatasok
szama
Egészségiigyi Stratégiai
www.eski.hu/ 21 755
Kutatdintézet - féoldal
Magyar Orvosi Bibliografia -
hawk.eski.hu/j2ee/webbib/simplesearch.jsp 6 374
egyszer(i keresés
Egészségpolitikai fogalomtar -
fogalomtar.eski.hu/index.php/Kezdélap 2 998
kezd&lap
Internetes Magyar Egészségiigyi
hawk.eski.hu/IMEA/IMEAToolbar.jsp?site=mainPage 2 803
Adattar - féoldal
} } Egészségpolitikai fogalomtar -
fogalomtar.eski.hu/index.php/Korfa 2 654
Korfa
. . } Lakossagi tajékoztatas -
www.eski.hu/new3/lakossagi/lakossagi.php 1732
Lapszemle
hawk.eski.hu/Tea/MainPage/ TEA _Index.jsp?task=Greeting | Tételes Egészségiigyi Adatok 1 609
www.eski.hu/new3/JESZ palyazat/index.php JESZ palyazat 2010. 1. 1 556
Egészségiigyi informaciok,
www.eski.hu/new3/adatok/adatok.php 1 540
adatok
=
Tablazatok a magyar —
www.eski.hu/new3/adatok/adatok tablazatok.php 1242 o
- egészségiigy alapvetd adatairdl o~
P
)
=
H=]
-
—
~LLd
=
=
H—}
=
D
w
N
w
-~
=
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=
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9.4. tablazat. Keresett szavak, kifejezések

| Kulcsszavak | Latogatasok |
eski 6 557
eski.hu 2 315
oecd health at a glance 2009 1493
magyar orvosi bibliografia 1 367
korfa 1 354
beavatkozassal nem jard vizsgalat engedélye 1332
jesz 986
fogalomtar 947
egészségligyi stratégiai kutatdintézet 938
parmai deklaracié 2010 881

9.5. tablazat. A hivatkozé oldalak megnevezése, az onnan jov8 latogatasok szama

Hivatkozé hely cime Hivatkozé hely neve Lato/gatas
szama
startlap.hu Startlap 5 060
drinfo.eum.hu Dr. Info 2 934
eum.hu Egészségiigyi Minisztérium 2 829
kenezy.lib.unideb.hu | Debreceni Egyetem Kenézy Elettudomanyi Kényvtara 1931
wellness.itthon.hu Wellness Itthon 797
se-etk.hu Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar 727
weborvos. hu Weborvos 613
szrt.hu Szerencsejaték Zrt. 612
aok.pte.hu Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudoméanyi Kar 422

Az oldalunkra jutas modjai

Az oldalunkra jutas — a kozvetlen elérés mellett — a kiilonb6zd keres6kbe torténé
kulcsszavak beirasaval is torténhet. A leggyakrabban keresett kulcsszavakat a 9.4.
tablazat mutatja.

Az oldalra jutas torténhet gy is, hogy egy hivatkozé oldalon levé linkre kattintva
jut el a latogaté az oldalunkra. Ez lehet szoveg vagy kép is, ami a mi weboldalunkra
mutat. A legtobb latogatdt hozé hivatkozd oldalak az 9.5. tablazatban lathatdak.

A Startlap oldalarol érkeztek a legtobben hozzank a 2010-ben, amit a Dr. Info,
Lakossagi egészségligyi informacids portal kovet, majd az Egészségiigyi Minisztérium
oldala kovetkezik. Viszonylag nagy szamban latogattak el oldalunkra a Debreceni
Egyetem Kenézy Elettudomanyi Konyvtaranak weboldalardl.
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0.6. tablazat. A legnépszeriibb aloldalak az intézet dolgozéi altal tett latogatasok

nélkil
. Uj
Latoga- Vissza- Az latogatok
Latoga- Oldal- ) .| fordulok oldalon ) j
) . tasonkénti ) L latogata-
Oldal megnevezése tasok meg- ) aranya toltott :
. L atlagos ) ) sai
szama tekintés ) (Szaza- atlagos .
oldalszém ) o (Szaza-
lék) id6 )
lék)
Fogalomtar 48 233 | 111 418 2,31 68,93 00:01:42| 84,64
MOB 29 211 | 335 050 11,47 30,50 | 00:06:09| 66,23
HealthOnLine 28 226 75 363 2,67 72,29 00:02:30| 72,43
Adatok 21 227 45 850 2,16 53,61 00:01:49| 55,52
Konyvtar 13 738 28 987 2,11 66,37 00:01:57| 58,00

Adatok az intézet dolgozoéi altal tett latogatasok nélkiil

Egészséqiigyi Stratégiai Kutatointézet weboldalat a dolgozok is hasznaljak, valamint

rendszeresen toltik fel azt () adattartalommal. Ha ezeket a latogatasokat kisz(irjiik,

akkor a weboldalunkra torténd latogatasok szama 212 621 (az Osszes latogatas 86

szazaléka), ami alatt a latogatok 912 076 oldalt néztek meg, ami ldtogatasonként

tobb mint 4 oldalt jelent. A ,dolgozéi” latogatok szama a , kiilsd” latogatdk szamahoz

képest csekély, igy a legnépszeriibb oldalak sorrendje sem valtozott. Ezen oldalak ()
adatai lathatdak a 9.6. tablazatban.
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A. melléklet: Az év fontosabb

esemeényel idorendben

Borbas llona, Lako Erika, Mihalicza Péter, Varga Eszter

Januar

— 2010. januar elsején lépett hatalyba a Magyar Koztarsasag 2010. évi koltség-
vetésérdl szold torveny. Az Egészségbiztositasi Alap 2010. évi koltségvetését
az Orszaggyidilés 1 376 095,0 millié forint bevételi f66sszeggel, 1 445 503,3
millié forint kiadasi f66sszeggel és 69 408,3 millié forint hiannyal allapitotta
meg. [2009. évi CXXX. torvény]

— 2010. januar elsejétdl a munkaltatoil egészségbiztositasi jarulék egységesen két
szazalékra csokkent, az egészségligyi szolgaltatasi jarulék havi 4500 forintrol
4950 forintra n6tt, a nem biztositott jogosultak utan a koltségvetés altal fi-
zetett havi megtérités 4500 forintrél 9300 forintra nétt, megsziint a tételes
egészségligyl hozzajarulas és a szazalékos mértékii egészségiigyl hozzajarulas
11 szazalékrél 27 szazalékra emelkedett, valamint valtoztak a minimalis jaru-
lékalapra vonatkozo rendelkezések. [2009. évi LXXVII. torvény; 2009. évi CIX.
torvény|

— 2010. januar elsejétdl az aktiv fekvGbeteg szakellatast nydjtd egészségiigyi
szolgaltatok kotelesek az OEP altal biztositott program felhasznalasaval elekt-
ronikus Gton jelenteni az OEP szamara a rendelkezésre all6 finanszirozott agyak
statuszat (foglalt, el6foglalt, szabad). [291/2009. (XII. 18.) Korm. rendelet]

— 2010. januar elsejétdl modosul az aktiv fekv6beteg-szakellatasra, illetve a
Jarébeteg-szakellatasra lekotott kapacitas jarobeteg-szakellatas keretében veé-

gezhetd egynapos ellatasra torténd atcsoportositasanak szabalyozasa, a moédo-
sité rendelet hatalyba 1épésétél kezdve az atcsoportositasra keriil6 kapacitasra
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jutdé TVK-val csokkenteni kell a szolgaltaté aktiv fekvSbeteg-szakellatasi, illetve
jarébeteg-szakellatasi TVK-jat. [291/2009. (XIl. 18.) Korm. rendelet]

— 2010. januar 1-jét kovet6en hatalyba 1ép a gydgyszerek nemzetkozi referencia-
arazasanak torvényi szintli keretszabalyozasa, valamint az a rendelkezés, mely
szerint az OEP folyamatosan vizsgalja a tamogatott gyégyszerek korét, a feliil-
vizsgalat soran hivatalbdl eljarast indit, ha a tamogatott készitmény koltségha-
tékonysagaval kapcsolatban kétség meriil fel, és ha a befogadott készitmény az
E. Alap koltségvetését az alkalmazasaval elérhet egészségnyereséghez képest
aranytalanul nagy mértékben terheli. [2009. évi CLIV. torvény]

— 2010. januar 1-t6l médosul egyes AT C csoportokban a gyégyszerrendelés ér-
tékelésének alapjaul szolgalé hatdéanyagok listaja, valamint az egyes terapias
teriiletek célértékei. [43/2009. (XII. 11.) EiiM rendelet]

— A 2010. januar 1-i teljesitésektdl valtozott a HBCs 5.0. besorolé tablaja.
[1/2010. (1. 22.) EiiM tajékoztato]

— 2010. januar 1-jétsl az OEP minden vele szerz6déses kapcsolatban allé gyogy-
szertar, gydgyaszati segédeszkoz-forgalmazo, valamint gydgyfiirdé szamara le-
het6vé teszi az elszamolasok elektronikus (ton torténd bekiildésének lehet&sé-
gét.

— A 2009. december 31-ét kovetben kronikus fekvGbeteg osztalyra felvett be-
tegek ellatasanak finanszirozasa degressziven tortént. [291/2009 (XI1.18.)
Korm. rendelet]

— Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) és a Magyar Allamkincstar
(MAK) januar 4-én 4tutalta a fekvé- és jarobeteg-ellaté egészségiigyi szolgal-
tatoknak a 6 milliard forint tobbletforrast.

Februar

— A Vas Megyei Markusovszky Koérhaz dolgozéi pert nyertek a munkaltatéjukkal
szemben. A kérhaznak 15 napon beliil 6sszesen 16,5 milli6 forintot kell kifizetnie
elmaradt ligyeleti dijak cimén.

— 2010. februar 25-én hatalyba lépett a 3/2010. (I. 26.) EiM rendelet az
apoldi tevékenység kompetenciairél. A rendelet azon apoldk képesités alapjan
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elvégezhetd tevékenységeit hatarozza meg, akik — raépitett szakképesités nélkiil
— 5.4 szintd, vagy annak megfelel6 apoloi szakképesitéssel rendelkeznek.

— 2010. februar 26-an az Egészségiigyi Minisztérium (j valamint modositott
szakmai iranyelveket és szakmai protokollokat adott ki az alabbi témakban:

+ Dietetikai teend6k a kardiovaszkularis szekunder prevenciéban,

- Antiretroviralis kezelés és az opportunista betegségek primer és szekunder
profilaxisa,

-+ Csaladon beliili betegséghalmozdédas,

+ Down-kor prenatalis sziirése és diagnosztikaja,

* Kroénikus granulomatozis,

- Kozonséges variabilis immundeficiencia (CVID),

* Hyper IgM szindroma,

* IgA hiany,

+ Szisztémas lupus erythematosus diagnosztikaja,

+ Thromboemboliak kockazatanak csokkentése és kezelése,

+ Nem komplikalt hagyuti fert6zések diagnosztikaja és kezelése,

+ Uroldégiai beavatkozasok soran alkalmazott perioperativ antibakterialis pro-
filaxis,

* Prostatitis és kronikus kismedencei fajdalom szindréma diagnosztikaja és
kezelése,

- Szexualis Gton terjesztett betegségek,

+ Uroszepszis.

— 2010. februar 24-i hatallyal modosult a varélista alapjan nyajthato ellatasokra
vonatkozo6 szabalyozas, illetve a vardlista-sorrend kialakitasanak és az eltérés
lehet8ségének egészségiigyi feltételei. Kiegésziil a rendelet a személyi hatalya
tekintetében a befogadasi listara valé felvételre jogosultakkal, valamint azzal,
hogy a szolgaltatok a vardlistara valo felkeriilés id6pontjat legalabb naptari nap
pontossaggal kotelesek megadni. Emellett pontosabban fogalmaz a jogszabaly
az intézményi vardélistardl valo torlés szabalyozasa tekintetében. [19/2010. (II.
9.) Korm. rendelet; 4/2010. (11.9.) EiiM rendelet]
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— 2010. februar 28-an hatalyba lép az Egészségiigyi Szakképzési és Tovabbkép-
zési Tanacs szervezetét és miikodését meghatarozé jogszabaly. [5/2010. (II.
16.) EiiM rendelet]

— Februar végéig kevesebb beteget fogadott megyén kiviilrél a szombathelyi Mar-
kusovszky Korhaz. A korlatozé intézkedést december elején hoztak a finanszi-
rozasi nehézségek enyhitésére. Ugy tervezték, hogy a dontés januar végéig
marad érvényben, de februar végéig meghosszabbitottak.

Marcius

— A JESZ Il. palyazat 50 millié forintos palyazati keretosszegét 5 millié forinttal
megemelték. A palyazat eredményeként 172 defibrillator (ebbdl 121 pélyazati
tamogatasbdl, 51 6ner6bdl) keriilt az orszag kiilonbozé pontjara, és tovabbi
4 180 személy tanulta meg a laikus életmentés alapjait. A két palyazatnak
koszonhetéen (JESZ I. — JESZ 11.) 2010 tavaszan 261 életment6 pont és a
tobb mint 15 000 kiképzett személy volt az orszagban.

— 2010. marcius 25-én az Egészségiigyi Minisztérium (j, valamint modositott
szakmai iranyelveket és szakmai protokollokat adott ki az alabbi témakban:

- Opiat hasznalattal kapcsolatos problémak és betegségek kezelése,

+ Terminalis allapotd daganatos feln6tt és gyermek betegek hospice és pal-
liativ ellatasa,

* Ischaemias szivbetegség dietoterapiaja,

+ Krénikus szivelégtelenség dietoterapiaja,

+ Metabolikus szindréma dietoterapiaja,

- Kardiovaszkularis rehabilitacio dietetikaja,

* Rhinitis diagnosztikaja és kezelése,

-+ Cerebrovascularis betegségek ellatasa,

+ Feln6ttkori obezitas jelent&sége a rehabilitacidban,
+ Labszartorés kezelése,

- Légati égés kezelése,

- Egési sériiltek ellatasa,
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- Elektromos égések kezelése,

- Szeptikus folyamatok kezelése a végtagsebészetben.

— Az iskola-egészségiigyi szolgalat az ANTSZ adatszolgaltatasa alapjan oltason-
ként 200 forintra jogosult az (j influenzavirus elleni véddoltassal torténé immu-
nizalasért, melyet az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar utal. Az () intézke-
dést a 2009. oktéber 14-ét kdvets immunizalasokra kell alkalmazni, az ANTSZ
az adatszolgaltatast elsé alkalommal 2010. aprilis 28-aig teljesiti. [10/2010.
(Ill. 19.) EiiM rendelet]

— 2010. marcius 26-i hatallyal moédosult az apoldéi tevékenység kompetenciairdl
sz6l6 rendelet, melynek soran pontositottak az apoléi kompetenciaba tartozé
tevékenységeket. [6/2010. (II. 24.) EiiM rendelet]

Aprilis
— 2010. aprilis elsejétdl moédosultak a gydgyszerrendelés értékelésének alapjaul

szolgald terapias teriiletek célértékei az A02 ATC csoportban. [7/2010. (1.
2.) EiiM rendelet]

— Elindult a 611 millié forintos keretbdl finanszirozott kérhazi kozmunkaprogram,
amellyel 300-320 regisztralt munkanélkiili és rendszeres szocialis segélyben ré-
szesiil6 ember jutott munkalehet&séghez.

— Az egészségiigyi miniszter az egészségligyi ellatérendszer fejlesztésérsl szold
torvény végrehajtasi kormanyrendelete [2006. évi CXXXII. tv. végrehajtasarol
szolo 337/2008. (XII. 30.) korm. rend.] alapjan a tobbletkapacitasok befo-
gadasanak alapjaul szolgalé szakmai prioritasokat az alabbiak szerint hatarozta
meg:

1. "Kozos kincsiink a gyermek' - Nemzeti Csecsemé-és Gyermek-egészségiigyi
Program: az Gjsziilott ellatas fejlesztésére, Intenziv Neonatolégiai Oszta-
lyok (PIC Il.) kapacitasainak bévitése,

2. Nemzeti Rakellenes Program: a mobil eml&sziiré és a gasztroenteroldgiai

centrumokban miikodé colorectalis sziiré egységek kapacitasanak bdvité-

Se,

3. A Sziv- és Errendszeri Betegségek Megel6zésének és Gyoégyitasanak Nem-
zeti Programja: a stroke kozpontok esetében a mindségi stroke ellatas
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teljes spektrumanak fejlesztése, valamint a Il. és Ill. szint(i rehabilitacié
kapacitasainak megteremtése,

4. Lelki Egészség Orszagos Program: a gyerek pszichiatriai rehabilitacios
kapacitasok bovitése, és a 14-18 éves kor kozottiek drogkezelésének ka-

P

pacitasbévitése,

5. Az intézményi kor bévitése azon ellatasok esetében, amelyekre vonatkozo-
an adott szolgaltatd az egészségiigyi szolgaltatasok nydjtasahoz sziiksé-
ges szakmai minimumfeltételekrél sz6l6 rendeletnek 2010. jalius elsejétdl
megfelel, de az egészségligyi szakellatas tarsadalombiztositasi finansziro-
zasanak egyes kérdéseirdl sz6l6 rendeletben a vonatkoz6 eljarasoknal nem
keriilt nevesitésre.

— 2010. aprilis 21-én Iép hatalyba az orvostechnikai eszkdzokkel kapcsolatos meg-
felel6ségértékeld szervezetek tevékenységét szabalyozd egészségiigyi miniszteri
rendelet. [18/2010. (IV. 20.) EiiM rendelet]

Majus
— 2010. majus 1-jétél megsziinik a gydgyszerek és gyodgyaszati segédeszkozok

arahoz kérhet6 méltanyossagi alapt tamogatas az olyan készitményekre, amely-
nek:

oo

* a gyartéja a méltanyossagi kérelem benyijtasat megel6z8 5 évben kérel-
mezte a gyogyszer tarsadalombiztositasi tamogatasat, azonban az OEP
nem fogadta be a gydgyszert (kivéve, ha az elutasitas oka a koltségvetési
fedezet hianya volt), vagy

+ amely esetén a kérelem benyljtasat megel6zd tizenkét hdénapban az azo-
nos hatdéanyag-tartalmd készitményekkel, azonos funkcionalis csoportba
tartozé gyogyaszati segédeszkdzokkel méltanyossag alapjan kezelt bete-
gek szama elérte az 50 fot. [2009. évi CLIV. térvény]

— 2010. majus elsején a szocialis biztonsagi rendszereknek a Kozosségen beliil
mozgd munkavallalokra, onallé vallalkozokra és csaladtagjaikra torténé alkal-
mazasarél sz6l6 1408/71/EGK rendeletet felvéltja a szocidlis biztonsagi rend-
szerek koordinalasarol szolé 883/2004/EGK rendelet. Ennek kapcsan médosul
néhany hazai egészségligyi jogszabalyunk, melyek eddig az 1408-as rendeletre
hivatkoztak, 2010. majus elsejétél a 883-asra hivatkoznak.
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— 2010. majus 7-én az Egészségligyi Minisztérium () és modositott szakmai
iranyelveket és szakmai protokollokat adott ki az alabbi témakdrokben:

- A hazi gyermekorvos kompetencia listajardl,

- A feln6ttkori vesedaganatok egységes patoldgiai feldolgozasarodl és érté-
kelésérdl,

- Az eml6rak patoldgiai diagnosztikajardl,
+ Az uvea betegségeirdl,

- Az idéskori makula degeneracié kezelésérdl.

— 2010. majus 15-én hatélyba lépett a 16/2010. (IV. 15.) EiiM rendelet az
egészséqgiiqyi felséfokii szakiranyt szakmai képzés részletes szabalyairol.

— A 2010. majus 15-én hatalyba Iépett rendelkezések szerint az OEP hivatalbdl
folyamatosan feliilvizsgalja a tamogatott gydgyaszati segédeszkozok korét. En-
nek soran az OEP-nek feliil kell vizsgalnia azt a gy6gyaszati segédeszkdzt, amely
az E. Alap koltségvetését az alkalmazasaval elérhetd egészségnyereséghez ké-
pest aranytalanul nagy mértékben terheli. Ezen feliil bevezeti a nemzetkozi
referencia-arazast a gydgyaszati segédeszkozoknél. [34/2010. (V.14.) EiiM
rendelet]

— 2010. méajus 20-an hatalyba lépett a 2006. XCVIII. térvény 23. § (7) bekezdé-
sét kifejt6 részletszabalyozas. E szerint a torvényben nevesitett feliilvizsgalati
eljaras meginditasa kotelezd (a kotelezettségnek az OEP els6 izben 2010. de-
cember 31-éig tesz eleget):

+ azon nem generikus készitmények esetében, amelyek kdltséghatékonysagi
vizsgalatara nem keriilt sor, és nem tartoznak fix csoportba,

+ azon készitmények esetében, amelyeknél a befogadasi kérelemmel egyide-
Jlleg benyujtott, a koltséghatékonysagot megalapozé adatok helytallésaga
tekintetében kés6bb kétség meriil fel, vagy a befogadaskori feltételek mar
nem allnak fenn. [36/2010. (V.14.) EiiM rendelet]

— 2010. majus 25-én az Egészségligyi Minisztérium kozleménye tartalmazza az
0j, illetve moédositott szakmai iranyelveket és szakmai protokollokat az alabbi
teriilteken:

- Sclerosis multiplex kezelése,
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- Epilepszias rohamok és az epilepszia felismerése, kezelése és a betegek
gondozasa,

- Els6dleges fejfajasok klasszifikacidja, a migrén epidemioldgiaja, a fejfajas-
ban szenved6 betegek kivizsgalasi stratégiaja és az elsédleges fejfajasok
kezelése (és a fejfajas centrumok kritériumai),

- A meddd&ség ellatasa, asszisztalt reprodukcio, in vitro fertilizacio,
+ A meddd&ség kivizsgalasa és a kezelés altalanos lehet&ségei,

+ Urotraumatoldgia,

* Vizelet-inkontinencia,

- Benignus prostata hyperplasia (BPH),

- Nem komplikalt hagyati fertézések,

+ Urolégiai beavatkozasok soran alkalmazott perioperativ antibakterialis pro-

filaxis,

- Prostatitis és kronikus kismedencei fajdalom szindréma diagnosztikaja és
kezelése,

+ Uroszepszis,
+ Vesedaganat sebészeti kezelése,
+ Penis laphamrak,
* lzominvaziv és attétes hélyagrak sebészi kezelése,
+ Prosztatarak diagnosztikaja, sebészi és hormonkezelése,
+ Non-invaziv hélyagdaganat kezelése,
+ Neurogén eredetii holyagmiikodési zavarok,
+ 1d6sod6 ferfi betegségel,
+ K&betegség kezelése.
— Majus 29-én megalakult az Orban kormany. Az egészségiigy a Dr. Réthe-

lyi Miklés vezette Nemzeti Er&forras Minisztérium felligyelete ala keriilt. Az
egészségiigyért felelés allamtitkar Dr. Szécska Miklos lett.
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Jinius
— 2010. jonius 1-1 teljesitésektdl valtozik a jarébeteg-szakellatas tevékenységi

kodlistajanak alkalmazaséardl szolé Szabalykonyv. [1/2010. (VI 24.) NEFMI
tajékoztato]

— 2010. janius 1-i illetve jalius 1-i teljesitésekt6l médosult a HBCs 5.0. besorold
tablaja. [2/2010. (VI. 24.) NEFMI tajékoztato]

— Ismét kotelezd a tiid6sziirés Borsod-Abalj-Zemplén megyében, miutan meg-
n6tt a tbc-megbetegedések szama. Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi
Szolgalat (ANTSZ) szerint tavaly 80 szazalékkal tobb fertézést regisztraltak a
térségben.

Jalius
— 2010. jalius 1-én lépett hatalyba a 31/2010. (V. 13.) EiiM rendelet a finanszi-

rozasi eljarasrendekrdl, amely 18 betegségcsoport finanszirozasi eljarasrendjét
tartalmazza.

— A 2010. jalius 1-i teljesitésekt6l modosult a HBCs 5.0. besorolé tablaja.
[3/2010. (VII. 16.) NEFMI tajékoztato]

— 2010. jalius elsején Iép hatalyba az egészségiigyi technolégiak egészségbiztosi-
tasi finanszirozasba torténé befogadasanak alapelveir6l, feltételrendszerérdl és
részletes szabalyairdl, valamint a mar befogadott technoldgiak korének feliil-
vizsgalatardl és médositasardl sz6l6 180/2010. (V.13.) Korm. rendelet.

— 2010. jalius 1-jén jogszabalyba keriil a haziorvosi indikatorrendszer finansziro-
zasi 6sztonzési laba. [166/2010. (V. 11) Korm. rendelet]

— Julius 8-an hatalyba lépett a 15/2010. (IV. 9.) EiiM rendelet a szakképzésrél
sz6l6 torvény alapjan alap-, kozép-, emeltszinti, valamint fels6foki egészség-
ligyi szakképesitéssel, egészségiigyi fbiskolai végzettséggel vagy felsGoktatasi
intézményben, orvos- és egészségtudomanyi képzési teriilet alapképzési sza-
kan szerzett szakképzettséggel rendelkez6k egészségligyi szakiranyl szakmai
tovabbképzésérsl, amely egy () egészségiigyi agazati képzési format vezet be
az egészséqiigyi szakdolgozok részére, az egészségiigyi szakiranyl szakmai to-

vabbképzést, azaz az Un. licenszképzést.
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— A Védén6i Méhnyakraksziiré Mintaprogram tavaly indult az Egészségiigyi Mi-
nisztérium tamogatasaval és az ANTSZ kdzrem(ikodésével. Az idei, masodik
turnusra az orszag 19 megyéjébdl 130-an jelentkeztek, igy végiil tovabbi 125,
elsdsorban vidéki telepiiléseken dolgoz6 véddnd részesiilt tovabbképzésben.

— 2010. jalius 30-atdl hatalyat vesztette az a szabalyozas, amely a rezidenseket
és kozponti gyakornokokat — visszafizetés terhe mellett - arra kotelezte, hogy
a szakképzése képzési koltségéhez nyljtott allami tamogatas ellentételezése-
ként a szakképzési id6szak alatt, valamint a szakképesités megszerzése utan
legalabb tovabbi 4 évig a munkaltaténal, illetve a Magyar Koztarsasag terii-
letén, allamilag finanszirozott egészségiigyi szolgaltatonal a szakképesitésének
megfelels, egészségligyi tevékenység végzésére iranyuld jogviszonyban alljanak.
[217/2010. (VII. 22.) Korm. rendelet]

Augusztus

— 2010. augusztus 17-ei hatallyal médositottak egyes szocialis és egészségiigyi
témaji torvényeket, rendeleteket. Az egészségbiztositasi felligyelet megsziinte-
tésével kapcsolatban, valamint eljarasi kérdésekben médosult a biztonsagos és
gazdasagos gyogyszer- és gydgyaszati-segédeszkoz ellatas, valamint a gydgy-
szerforgalmazas altalanos szabalyairdl sz6l6 2006. évi XCVIII. torvény, az 1997.
évi CLIV. torvény az egészségligyrdl, valamint a kotelezd egészségbiztositas el-
latasairél szolo 1997. évi LXXXIII. toérvény. [2010. évi LXXXIX. torvény,
4/2010. (VIll. 12.) NEFMI rendelet] E jogszabalyban a Parlament 2011. ja-
nuar 1. napjaig felfliggesztette a kozforgalmi gydgyszertarak létesitését olyan
telepiiléseken, ahol mar mikodik kézforgalmi gydgyszertar, tovabba megtiltot-

s sz

a decemberi CLXXIII. Tv 69.8-a a késébbi idészakra tovabb finomitotta.

— A jov6ben barki benyijthatja az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarhoz elekt-
ronikus (ton azokat az trlapokat, amelyek sziikségesek a pénzbeli - baleseti tap-
pénz, gyermekapolasi dij, tehességi-, gyermekagyi segély, valamint a gyermek-
gondozasi dij - ellatasok postazashoz. Ehhez el6bb regisztralni kell a regionalis
egészségpénztarnal, de utana mar barmikor igénybe vehet6 a szolgaltatas.
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Szeptember

— 2010. szeptember 10-ei hatallyal az egészségiigyért felelés miniszter a ha-
taskorébe tartozé szakképesités, rész-szakképesités, szakképesités-elagazas és
szakképesités- raéplilés megszerzését biztositod iskolarendszeren kiviili szakmai
képzést lezard szakmai vizsga szervezésére az Egészségiigyi Szakképzé és To-
vabbképzd Intézetet jeldlik ki. [6/2010. (IX. 2.) NEFMI rendelet]

— Elérhet6é a www.deregulacio.hu honlap, amelyen keresztiil az egészségiigyi dol-
gozok jelezhetik az elavult, értelmetlen és ésszer(itlen jogszabalyokat.

— Az Orszaggyiilés az Egészségbiztositasi Feliigyeletet részleges jogutddlassal
2010. szeptember 26-aval megsziintette.

— Az egészségiigyért felel6s miniszter 2010. szeptember 27-én (j, illetve mo-
dositott szakmai iranyelveket és szakmai protokollokat fogadott el, az alabbi
szakteriileteken:

- Zsiranyagcsere-zavarok (dyslipidaemiakrdl),
+ Allergias betegségek kezelése allergén specifikus immunterapiaval,

- Allergolégiai krizis allapotok; az anafilaxia, rovarméreq allergia és herediter
angioneuroticus oedema diagnosztikaja és kezelése,

- Cerebrovaszkularis betegségek ellatasa,

+ |d6skori makula degeneracio kezelésérdl.

Oktadber

— Vegyi katasztréfa tortént Magyarorszagon 2010. oktéber 4-én.  Osszesen
700 000 m® mennyiségben, harom lakott telepiilést arasztott el az ajkai ta-
rozobol kiomld ,,vorosiszap”, ami az ott él6k egészségi allapotat nagyban befo-
lyasolja.

— 2010. oktober 15-én lépett hatalyba az integralt kormanyhivatalokat létrehozé
1191/2010. (IX. 14.) Korm. hatarozat a teriileti dllamigazgatasi szervezet-
rendszer atalakitasat megalapozo intézkedésekrdl. A teriileti allamigazgatas
szervezeti integraciéja megvaldsitasanak idépontja: 2011. januar 1. Az egész-
ségligyben az intézkedés a Regionalis Egészségbiztositasi Pénztarakat, valamint
az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat Regionalis Intézeteit érinti.
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— Oktober 21-t6l barki kérheti, és ingyen megkaphatja haziorvosatol a HIN1 elleni
Fluval P vakcinat. A sziikséges oltéanyagot az ANTSZ-t6l rendelhetik meg az
orvosok.

November

Bemutattak az egészségligyi ellatas jovéjét meghatarozé Semmelweis-terv vi-
tairatat.

Visszafizeti a vakcinagyarté Omninvest a Gyurcsany-kormanytdl kapott 2 mil-
liard forintot.

2010. november 16-an a Nemzeti Er6forras Minisztérium kozleményében je-
lentette meg a Gyogyszerellatasi Gyogyszerészeti Szakmai Kollégium altal ké-
szitett, a metabolikus szindréma gydgyszerészi gondozas szakmai protokolljat.

MegUjult az Integrélt Egészségligyi Infrastruktira Adatbézis (IEIA) az EMKI-
ben. A, TAMOP 6.2.6 - Megvalésithatésagi tervek mingségbiztositasa a ter-
vezett jelentds beruhazasoknal” projekt alapjan sikeresen elkésziilt, és tesztelés
utan mar élesben alkalmazzak az orvostechnikai eszkozok, gépek, miiszerek,
épliletek és energetikai berendezések korszerii online adatbazisat, amely folya-
matosan frissiil, toltédik a szolgaltatok adataival.

— 2010. november 26-an megjelent a Nemzeti Er6forras Minisztérium “HIV /AIDS
megel6zése a civil szervezetekkel” cimi palyazati felhivasa 15 millié forintos ke-
retosszeggel.

December

— Nemzeti Er&forras Minisztérium Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsaga meg-
Ujitja egészségiigyi szakmai kollégiumokat.

— Az egészségiigyeért felelés miniszter 2010. december 29-én (j, illetve modosi-
tott szakmai iranyelveket és szakmai protokollokat adott ki az alabbi szakterii-
leteken:

- A diabetes mellitus dietoterapiaja felnéttkorban,
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- A foghianyos allapot kezelése,
+ A gyermekkori appendicitis kezelése,
+ A here leszallasi zavar, illetve a nem tapinthaté here kezelése,

+ Az alkoholos allapot, valamint az alkoholos befolyasoltsag orvosszakértsi
vizsgalata és véleményezése,

- A Streptococcus pneumoniae fert&zés specifikus prevenciéja gyermekkor-
ban,

+ Az id6skori makula degeneracié kezelése,

+ Pszichologiai feladatokrol sziileshez tarsuld veszteségek soran,

o g

+ Védoéndi sziirévizsgalatokrdl a varandds anya ellatasaban,
- Az egészséges csecsem6 (0-12 hénap) taplalasa,
+ A védéndi nyilvantartasba vétel,

+ A védonoéi feladatok helyettesitéssel torténd ellatasa.

— 2010. december 25-ével hatalyat veszti az apoldi tevékenység kompetenciairdl
sz6l6 3/2010. (I. 26.) EiM rendelet, valamint a szakképzésrél sz6lé torvény
alapjan alap-, kozép-, emeltszinti, valamint fels6fokl egészségiigyi szakképe-
sitéssel, egészségiigyi foiskolai végzettséggel vagy felsGoktatasi intézményben,
orvos- és egészségtudomanyi képzési teriilet alapképzési szakan szerzett szak-
képzettséggel rendelkez6k egészséqligyi szakiranyl szakmai tovabbképzésérdl
sz616 15/2010. (IV. 9.) EiM rendelet. [17/2010. (XIl. 20.) NEFMI rendelet]

— 2010. december 31-ei hatdllyal médosul néhany egészségligyi targy( torvé-
nyiink. A jogszabalyvaltozas keretein beliil a jelent&sebb valtozasok az alabbi-
ak: Moédosul a kotelezé egészségbiztositas ellatasairdl szolo 1997. évi LXXXIIL.
torvény, valtozik az egészségiigyi szolgaltatd elszamolasi nyilatkozat adasi ko-
telezettsége, a modositast kdvetben ilyen tartalma iratot csak a beteg kérésére
kell adniuk. Kiegészill a jogszabaly a kiegészit6 téritési dij szabalyozasaval.
Modosul a finanszirozott egészségiigyi szolgaltatok megtéritési kotelezettségé-
re vonatkoz6 szabalyozas. Kiegésziil a jogszabaly a jogutéd nélkiil megsziint
egészségugyi szolgaltatok zar6 ellenbrzésének szabalyozasaval. Az egészség-
ligyi torvényben (1997. évi CLIV. torvény) mddosulnak az egészségiigyi dol-
gozok alapnyilvantartasara és mikodési nyilvantartasara vonatkozdé szabalyok.
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Az emberi alkalmazasra keriild gydgyszerekrél és egyéb, a gydgyszerpiacot sza-
balyozé torvények modositasardl sz6lé 2005. évi XCV. torvény fogalomma-
gyarazataiban és eljarasi kérdésekben modosul. A biztonsagos és gazdasagos
gydgyszer- és gyogyaszatisegédeszkoz-ellatas, valamint a gydgyszerforgalmazas
altalanos szabalyairdl szolé 2006. évi XCVIII. térvényben médosulnak a rek-
lamtevékenységre vonatkozd szabalyok, az () gyogyszertarak, kozforgalmi- és
fiokgydgyszertarak |étesitésére, miikodésének engedélyezésére vonatkozo6 sza-
balyok, valamint a gydgyszerészek személyi jogara vonatkozd rendelkezések.
Az egészségligyi ellatérendszer fejlesztésérsl szolé 2006. évi CXXXII. torvény
esetén modosulnak a kapacitasfelosztas médositasara, valamint a kapacitasok
tartés kihasznalatlansagara vonatkozd szabalyok. [2010. évi CLXXIII. torvény]

Lo 2o

— 2010. december negyedikén lépett hatalyba a gydgyité-megel6z6 ellatas jogcim-
csoportbdl finanszirozott egészségligyi szolgaltatok korabbi évekbdl felhalmo-
zott adéssaganak rendezésére fordithaté konszolidaciés tamogatasrol sz6l6 kor-
manyrendelet. A rendelet részletesen szabalyozza a konszolidaciés tamogatas
elnyerésének és folydsitasanak szabalyait. [269/2010. (XII. 3.) Korm. rende-
let]

— A Kormany a koltségvetési torvény Egészségbiztositasi Alap fejezet 2. Egész-
ségbiztositasi ellatasok kiadasai cim, 3. Természetbeni ellatasok alcim 1. Gydgyité-
megel6z6 ellatas jogcim-csoport 18. Osszevont szakellatas jogcim el&iranyza-
tat 2010. november 20-i hatallyal 6794,0 milli6 forinttal megemelte. [1255/2010.
(X1.19.) Korm. hatarozat]

— A Kormany a koltségvetési torvény Egészségbiztositasi Alap fejezet 2. Egész-
ségbiztositasi ellatasok kiadasai cim, 3. Természetbeni ellatasok alcim 1. Gydgyité-
megel6z6 ellatas jogcim-csoport 13.  Céleliranyzatok jogcim elGiranyzatat
2010. december 4-i hatallyal 27 480,9 milli¢ forinttal megemelte. [1267/2010.
(X11.3.) Korm. hatarozat]

— 2010 év végén az el6iranyzat maradvany terhére kiegészitd finanszirozasban
részesiilnek egyes haziorvosi szolgalatok és fogorvosi alapellatast nydjté szol-
galatok. [279/2010 (XII.15.) Korm. rendelet]

— 2011. januar 1-i hatallyal médosultak a TVK megallapitas szabalyai, a fogorvosi
ellatas finanszirozasanak egyes elemei, a kronikus ellatas degressziv finansziro-
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zasanak részletei, valamint degresszids finanszirozast keriilt bevezetésre a jaré-
és fekvobeteg-szakelldtasban. [365/2010 (XlI. 30.) Korm. rendelet]

— 2011. januar 1-i hatallyal médosulnak a megkérdgjelezhetd koltséghatékonysa-
gu gyégyszerek feliilvizsgalatanak részletszabalyai, a kombinacids készitmények
artdmogatasi szabalyai, valamint egyéb részletszabalyok. [30/2010 (XI11.30.)
NEFMI rendelet]
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B. melléklet: Infrastruktira

fejlesztések
Borbas llona, Lako Erika

Infrastruktira fejlesztések UMFT forrasokbél, Norvég

Alapbdl és kozfinanszirozasbol

Alapellatas, jarébeteg szakellatas

Az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv (UMFT) regionalis operativ programjai kereté-
ben elbiralt 2008-2009-es, egészségiigyi szolgaltatasok fejlesztésére, kistérségi jaro-
beteg szakellaté kozpontok fejlesztésére, alap-, jarébeteg szakellatas korszer(isitése
sz6l6 palyazatok, valamint TIOP aktiv kérhazi ellatasokat kivalté jarébeteg szol-
galtatasok fejlesztésére, kistérségi jardbeteg-szakellaté kozpontok kialakitasara és
fejlesztésére elnyert palyazatok alapjan sok helyen megajul az alapellatas, jarébeteg
szakellatas infrastruktiraja. A hirekben megjelent atadasokbdl az alabbi 6sszeallitast
készitettiik:

— Az észak-alfoldi régidban, Nyirkaraszon egészséghazat, Nyirkatan és Batorli-
geten orvosi rendelét adtak at. A beruhazasok az UMFT EAOP keretében
(73-64-37 millié Ft), halmozottan hatranyos kistérségben |évé telepiiléseken
torténtek.

— Atadtak Szilvasvaradon a feldjitott és kibdvitett egészséghazat. A fejlesztés
meghaladta a 73 millié forintot. A kivitelezéshez 61 millié forint vissza nem
téritendé tamogatast nyert az UMFT EMOP palyazaton az 6nkormanyzat.

— Bélapatfalvan, alap és szakellatasokat nyajté Egészséghaz, és mellette men-
t6allomas létesiilt palyazati tamogatassal. A beruhazashoz az UMFT EMOP
palyazati keretében 120 millié forintot nyertek.

115

ESKI Egészségiigyi Evkényv 2010



B. melléklet: Infrastruktira fejlesztések

— Elkésziilt Egerbaktan az orvosi rendeld korszeriisitése és komplex akadalymen-
tesitése. A fejlesztést UMFT EMOP pélyazat keretében nyert, csaknem 19
millié Ft tamogatta. A felljitas kovetkeztében kozel szaz négyzetméter alap-
teruletiivé valt a betegellatas céljait szolgald helyiség.

— Uj helyen, a gyongyosi Bugat Pal Kérhaz hotelépiiletének foldszintjén fogad-
ja a betegeket a gyongyosi tiidégondozé. A betegellatast () gépi, miiszer- és
informatikai rendszer segiti. A digitalis gépekkel dolgozé tiid6gondozé moder-
nizalasa 20 milli6 forintba keriilt.

— Atadtak a feltjitott, akadalymentesitett egészségiigyi kdzpontot Fiizesgyarma-
ton. Az UMFT DAOP keretében elnyert 39 millié forint vissza nem téritendd
tamogatas felhasznalasaval (jult meg az egészségiigyi kozpont. Ehhez a varos
2 millié forint sajat er6t tarsitott.

— 45 millié forintbdl Gjult meg a csorvasi egészségiigyi centrum. Belsd atalakitas-
sal tagasabb lett a tér, megoldottak a flitéskorszerisitést. A 40 millid forintos
UMFT DAOP tamogatashoz 5 millié forintot kellett Sneréként a beruhazashoz

tennie Csorvasnak.

— Befejez6dott a kondorosi haziorvosi rendelé fel(jitasa. Az épiilet korszer(isité-
sére 36 milli6 624 ezer forintot forditottak. 33 millié forintot UMFT DAOP
palyazaton nyertek, a tobbi sajat eré.

— Tobb mint félmilliard forintbdl () jarébeteg szakellaté kozpont épiilt Mdrahal-
mon. A mar meglévé egészségligyi intézményhez épitettek egy 0j szarnyat,
ahol tobbek kozott a belgydgyaszat, a sebészet és a gyermekgydgyaszat ka-
pott helyet. Az () épliletrészben () szakrendelések is varjak a betegeket. A
reumatologus, ortopéd, urolégus és fiil-orr-gégész szakorvosok pedig szorosan
egyiittmiikodnek a haziorvosokkal. A beruhazas 531 millié forint volt, melybé6l
471 milli6 forintot az UMFT DAOP biztositott. (A betegellatas 2011 tavaszan
kezd6dik)

— 1,3 millidrd forintos uniés tdmogatashol (UMFT KMOP) djitottak meg az Erdi
Szakorvosi RendelGintézetet. A beruhazas osszértéke tobb mint 1,4 milliard fo-
rint. A beruhazasnak kdszonhet&en () épiiletszarnyat épitettek, és fejlesztették
a rendel6 eszkozparkjat is.

— Atadtak a varosi rendelGintézetet Nyergestjfalun. A feldjitas, bévités els6 kor-
ben tervezett 462 millié forintos koltségébsl a varos egy, az UMFT KDOP
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keretében meghirdetett palyazaton 400 milliés tamogatast nyert el. A részben

bontott, feldjitott, bévitett épiilet alapteriilete a korabbi 816 négyzetméter
helyett 1474 négyzetméter lett.

— Atadtak Szécsényben az uniés tdmogatassal (UMFT TIOP) épiilt (] egész-
séghazat. A jarébeteg szakellatdé szolgalat épiiletére és felszerelésére kozel
egymilliard forintot nyertek.

— Befejez6dott a Bonyhadi Kérhaz és RendelGintézet felGjitasa. Augusztus ko-
zepén mar a felljitott szakrendel6ben fogadhatjak a bonyhadi és a korzetéhez
tartozé jarébetegeket. A feltjitas UMFT TIOP palyazatbél valésul meg, ame-
lyen 778 millié forintot nyertek, ehhez a telepiilés onkormanyzata 86 milli6
forintos Oner6t biztositott.

— A TIOP-bél kozel 800 millié forint tamogatast nyert a siklési kérhaz aktiv
korhazi ellatast kivaltd jarobeteg szakellatas fejlesztésére. Az uniés palyazathol
felajitott egészséqgiigyi intézményben egy helyre keriiltek a szakrendelések. Uj
épiiletszarnyat is épitettek, melyben korszerii rontgendiagnosztika és egynapos
sebészeti beavatkozasra alkalmas () miit6 kapott helyet.

— A mori kérhaz a TIOP keretén belil meghirdetett palyazaton 2008-ban nyert
690 millié forintbol a jarobeteg szakrendelését, az egynapos sebészet kialakita-
sat, orvostechnikai és informatikai eszkozok fejlesztését valdsitotta meg.

Fekvébeteg szakellatas

— Megnyitotta kapuit a Semmelweis Egyetem Uroldgiai Klinikajanak épitészetileg

o s

fel(jitott és szakmailag korszer(isitett Androlégiai Centruma.

— A Semmelweis Egyetem Bé&rgyodgyaszati Klinikaja 2,7 millié eurés (kb. 800 mil-
li6 forintos) tdmogatast kapott a Norvég Alapoktdl. A tdmogatas segitségével
a 130 éves Maria utcai épiilet tobb részlegét is felujitottak, kibévitették. Tel-
jesen megujult és kibdviilt az altalanos bdrgydgyaszati ambulancia, a két nagy
fekv6beteg osztaly, és a Psoriasis Centrum.

— 484 milli6 forintos beruhazassal korszer(i képalkotd diagnosztikai rendszert te-
lepitettek a Honvéd Kérhazba. A sok telephelyes megaintézmény barmely
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rontgen-, CT-, illetve MR-allomasan késziilt felvételeit egy kozponti adatbank-
ban taroljak, és onnan sziikség esetén barmely kezel6orvos el6hivhatja. A fej-
lesztéshez 300 millié forintot a KMOP-bdl kaptak.

— FelQjitottak a Hetényi Kérhaz gyermekosztalyat. A munkalatokat a kérhaz
finanszirozta tobb mint masfél millié forinttal, illetve sziil6i, dolgozdi segitséget
és civil szervezeti, alapitvanyi tamogatast is kaptak.

— A Miskolci Semmelweis Ignac Egészségiigyi Kozpont (MISEK Kft.) sziilészeti
és n6gydgyaszati osztalya a rekonstrukciés munkak befejezése utan (18 hénap)
visszakoltozott a Didsgyéri Korhazbol a Semmelweis Korhazba. A fenntarté
onkormanyzat palyazata cimzett tamogatassal kozel 1,1 milliard Ft-ot nyert
(tobb mint 400 milli6 Ft sajat er6 hozzaadasaval). A régi épiilet teljes mértékd
felajitasa mellett egy () miitéti, sziil6szobai és 0jsziilott részleg kialakitasaval
98 agyon zajlik a fekvé- és jarébeteg ellatas, terhesgondozas, a sziilészet —
négydgyaszat épiiletében.

— Mintegy 2,2 milliard forintos fejlesztéssel () diagnosztikai kdzpont és harom-
ezer adag étel el6allitasara alkalmas konyha és étterem épiilt a nyiregyhazi
Jésa Andras Oktato Koérhazban. A fejlesztés része annak a 12,5 milliard fo-
rintos beruhazas sorozatnak, amelyhez TIOP- palyazaton 11,2 milliard forint
tamogatast nyertek. A megvaldsitas a gydgyintézet sziilészetének és n6gydgya-
szatanak, fiil-orr-gége osztalyanak, sziv- és érrendszeri centrumanak 0j épiiletbe
koltozésével, valamint kozponti mit6jének, baleseti sebészetének korszer(isité-
sével kezd6dott, és egy tombkdrhazi részleg épitésével folytatddik a kovetkezé

években.

— A Santha Kalman Mentalis Egészségkozpont és Szakkdérhaz Nonprofit Kft. ha-
rom osztalya koltozott 0j helyre 2010 tavaszan. A harom kolt6z6 osztaly koziil
kett6 (Addiktolégiai Osztaly és a Kallésemjénben talalhaté Gerontopszichiat-
riai Osztaly) a nyiregyhazi So6stéi Gton talalhaté részleg egyik épiilettombjébe
koltozott. A szintén kallésemjéni telephelyl Rehabilitacios Osztaly a nagykalloi
Batori (ti telephelyre az Addiktoldgiai Osztaly helyére koltozott.

— Pécsett december kdzepén megtortént a Sziilészet-N6gyogyaszati Klinika fel-
Ujitott mitdinek atadasa. Ezzel a PTE KK sziilészeti-n6gydgyaszati ellatasa
teljes egészében az Edesanyak (tjan miikodik. A Traumatoldgiai Klinika és
az Ortopédiai Klinika egy egységben a Mozgasszervi Sebészeti Intézet kereté-
ben mikodik tovabb, az Akac utcaban. Az Ortopédiai Klinika koltoztetésére
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a Pécsi Tudomanyegyetem tobb mint 50 millié forintot koltott. A TIOP pro-
jekt megvalésitasahoz kapcsolédé tovabb koltozések a kivitelezési munkaktol
fliggnek.

— Uj kérhazkapolnat és kozdsségi kdzpontot avattak az Orszagos Reumatoldgiai
és Fizioterapias Intézet Lukacs épiiletében.

Menteés

Atadtak az feltjitott budadrsi légi ment&bazist, ahonnan ezentil az orszag légi men-
tését iranyitjak. A feldjitast 235 millié forintbdl valdsitottak meg a kormanyzati, az

onkormanyzati és az lizleti szféra 0sszefogasaval.

Infrastruktira fejlesztések maganberuhazasbol, PPP

keretében

— Szazéves sziiletésnapjara szazmillié forintot kapott a Semmelweis Egyetem I.
szamu Belklinikdja az Amerikai Magyar Koaliciétol. Az adomanybdl a klinika
tet6szerkezetét, lépcsbhazat és tantermét ajitottak fel.

— 2010 jaliusaban megnyilt Budapesten a Dr. Rose Magankérhaz. A 3 éve
miikodo, jardbeteg ellatast végz6 Dr. Rose Medical Center bévitésének ered-
ményeként komplex szolgaltatasokat, a bennfekvést igényl6 beavatkozasokhoz
kortermi és miitéti hatteret biztosit paciensei szamara. A beruhazas 600 millié
forintba keriilt.

— Uj magan egészséghaz épiilt Godollén. 2010 tavaszan adtak at a godollsi Bo-
roka Egészséghazat, amelynek a megvaldsitasahoz az épitteték alapvetéen az
MFB Zrt. Uj Magyarorszag Kisvallalkoz6i hitelét vették igénybe. Az egészség-
hazban 30 orvos tiz asszisztens segitségével végzi a szakellatast.

— 2010 nyaran adtdk at a maganberuhazasban késziilt () tolnai egészséghazat.
A patikat és orvosi rendel6ket is magaba foglalé épiiletbe az indulaskor harom
haziorvosi praxis (két feln&tt haziorvos és egy gyermekorvos) koltozott. A
létesitmény hasznalati jogat hosszd tavra az 6dnkormanyzat kapta meg.
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— Atadtak Kaposvar elsé egészséghazat. A 470 négyzetméteres épiiletegyiittes
szazmillio forintbdl, vallalkozéi t6kébdl épiilt, s az dnkormanyzat 99 évig in-
gyen hasznalhatja. A komplexumban egy fogorvosi, két feln6tt haziorvosi, egy
gyermek haziorvosi, harom védénéi korzet és egy gyogyszertar kapott helyet.

— Pécsett atadtak a belvarosi irgalmasrendi kérhaz nagyrészt sajat forrasbdl felaji-
tott szarnyat. A fejlesztés 2008-ban indult, amikor az intézmény még 17 aggyal
rendelkezett. 2010-ben, az atadasok utan a rend mar szaztizenhét aggyal segiti
a Baranya megyei betegellatast. A hospice osztaly 23 aggyal, az apolasi osztaly
30 aggyal, a krénikus belgydgyaszati osztaly pedig 64 aggyal rendelkezik. Az
agyak mindegyikét az OEP finanszirozza. Megnyilt a kérhaz belgyégyaszati és
képalkoto-diagnosztikai (rontgen, ultrahang) szakrendelése. Az ellatas beuta-
lokoteles, de az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar finanszirozza, igy minden
beutaldval érkez8 szamara ingyenes.

120

ESKI Egészségiigyi Evkanyv 2010



C. melléklet: Agazati akcidtervek, programok és stratégiak - Semmelweis terv

C. melléklet: Agazati akciétervek,
programok és stratégiak -
Semmelweis Terv (O6sszefoglalé)

A Nemzeti Er6forras Minisztérium (NEFMI) Egészségiigyért Felel6s Allamtitkarsaga
,Ujraélesztett egészségiigy, Gyégyulé Magyarorszag — Semmelweis Terv az egészség-
tigy megmentésére” cimmel november elején mutatta be reformtervezetét, amelyet
vitairat formajaban bocsatott szakmai konzultaciéra. A konzultaciét az egészség-
ugyért felel6s allamtitkar orszagjarasa kisérte.

A terv egy értékkozponta, célvezérelt, tudomanyos bizonyitékokon alapulé és meg-
valésithaté stratégiat kivan megalapozni. Helyzetértékelésében a legfontosabb prob-
lémaknak a teriileti és szakmai egyenl6tlenségeket, a hatékonysagi veszteségeket, a
betegek kiszolgaltatottsagat és hozzaférési deficitjeit tartja. Akut beavatkozast tart
sziikségesnek az elmilt évek forraskivonasai negativ hatasainak (pl.: felhalmozédé
adodssag, torz 0sztonzék) ellensilyozasara. A vitairat stratégiailag is fontosnak tartja
az egészségligyre forditott kiadasok novekedését, ezért célul tlizte ki a felzarkézast
az egészségiigyi kiadasok mértékében és szerkezetében a fejlett EU-tagorszagok at-
lagahoz. A forrasok boévitésének lehetdségeiként a koltségvetési kiadasok aranyanak
emelését, a jovedéki tipusi addk becsatornazasat, illetve népegészségiigyi termékdij
bevezetését, a jarulékalap szélesitését, valamint a jarulékbehajtasi rendszer atalaki-
tasat javasolja.

Az akut finanszirozasi sziikségleten feliil a rendszer strukturalis problémainak mé-
lyebb okaiként az allamszocialista rendszer orokségét (irracionalis centralizacio, torz
jovedelempolitika), a bizalomvesztést, a reformok konzervalé hatasat, a bonyolult
szabalyozasi rendszert, a tllzott adminisztrativ terheket, illetve az atgondolatlan
strukturalis atalakitasokat azonositja.

Az egészségpolitikai program a fenntarthato atrendez6dés megteremtését célozza,
az egységes tarsadalombiztositasi modell megtartasaval. A vitairat altal vazolt akcio-
terv megoldasi javaslatai kozott a derequlaciot, az egészségiigyi intézmények pénz-
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C.1.4bra. Vazlatos rendszermodell szintenkénti és funkcionalis matrixban
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uigyi stabilizacigjat, valamint a munkaerg-elvandorlas csokkentését és az utanpotlas-
képzés javitasat talalhatjuk. A javasolt kdzép- és hossz( tavi agazati stratégia
a beteglt-szervezés, valamint az ellatérendszer strukturalis atalakitasa koré épiild
rendszermodellen alapul, amelyhez a finanszirozasi rendszer reformja is kapcsolodik.
A terv kiemeli a népegészségiigy, a siirgdsségi ellatas, az alapellatas, a jarébeteg
szakellatas, a rehabilitacié és egyéb kronikus ellatasok, a pszichiatriai ellatérendszer
fejlesztésének fontossagat.

A program altal vazolt rendszermodell sémajat az C.1. abran lathatjak.

Az egészségpolitikai dontéshozok a pénziigyi stabilizacié végrehajtasat a 2010.
november-2011. december kozotti idészakban, két 1épcsében litemezik. Az elsd 1ép-
¢s6 2010-ben azonnali forrasjuttatast, majd a masodik 1épcsé, 2011-ben, stabilizaciés
tobbletforrasok biztositasat takarja. Ezeket a tobbletforrasokat els6sorban 3 priori-
tasteriileten kivanjak felhasznalni: az Orszagos Ment6szolgalat alapszintli miikodésé-

nek biztositasahoz és autdallomanyanak korszer(isitéséhez, az alapellatas meger@sité-
séhez, funkcidinak kib&vitéséhez (a szakellatas tehermentesitése céljabdl), valamint
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a kérhazak és egészségiigyi szolgaltatok addssagallomanyanak csokkentéséhez. A
tobbletforrasok szétosztasat elsésorban teljesitményalapon, illetve az eladésodottsag
mértéke szerint tervezik, valamint kotelezik az intézményeket a varhaté strukturalis
atalakitasokban valé részvételre és konszolidaciés terv kidolgozasara. (A 2010-ben
megvaldsult 27,5 milliardos konszolidacids forras esetében ezek az elvek mar érvé-
nyesiiltek is.)

A pénziigyi fenntarthatésag és allokacios hatékonysag megteremtéséhez haté-
kony, atlathato, a sziikségletekhez igazodd normativ forrasallokaciés mechanizmusok
kialakitasara van sziikség. Ennek érdekében a Semmelweis-terv a szakellatasban a
TVK keret differencialt emelését, és a korlat feletti teljesitmények valtozé koltségen
torténd finanszirozasat iranyozza el6. A korlat lazitasa, megsziintetése a szerz6k sze-
rint a jarébeteg ellatasban okozhat jelent&sebb teljesitményndvekedést, amely sziik-
ségessé teszi a finanszirozasi technika megvaltoztatasat is, ezért a jelenlegi tételes
rendszert ambulans HBCS rendszerrel tervezik felvaltani hosszd tavon. A siirg6s-
ségi ellatohelyek téritési dijanak emelését, valamint a hossz( apolasi ideji krénikus
esetek finanszirozasanak feliilvizsgalatat is el6irdnyozta az anyag. (2011-ben a fenti
intézkedések koziil tobb is megvaldsult, lasd az Egészségiigyi finanszirozas fejezet
Forrasallokacié szakaszat.(2.fejezet)

A terv célként tlzi ki a t6kekoltségek beépitését a szolgaltatasi dijtételekbe és a
szektor-semleges finanszirozas bevezetését. A paraszolvencia elleni kiizdelmet egy
kés6bb kidolgozandd hosszi tavi program keretében kivanja megvaldsitani.

A finanszirozas technikainak megvaltoztatasa mellett 2011-ben egy finansziroza-
si médszertani kdzpont és egy finanszirozasi akkreditacios szervezet |étrehozasat is
targyalja a dokumentum.

Az akcidterv az egészségiigyi szakemberek szamara életpalya-modell kidolgoza-
sat célozza, amely motivalja a palyan maradast és a belfoldi munkavallalast. A modell
vonatkozik majd a jovedelmekre, a képzésre, a rugalmas foglalkoztatasi formak be-
vezetésére és az egészségligyl dolgozok elismerésének lehetbségeire.

A terv fontos része az allami egészségszervezési intézményrendszer kereteinek
felvazolasa. Az egészségligyi ellatérendszer atalakitasaban a Semmelweis terv 9 ella-
tasi egységet (nagytérséget) hataroz meg, amelyek a megyénél nagyobb, de a régi-
onal kisebb teriiletet képviselnek. Az ellatast a kovetkez8 progresszivitasi szinteken

szervezik meg:

0. Jardbeteg ellatasi szint: lakossag kozeli ellatas, helyi- és kistérségi betegit-szervezés,
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. Fekvo- és jardbeteg ellatdé intézmény: az alapszakmakban biztositja a lakossag-
kozeli fekvGbeteg és tarsulé jardbeteg ellatast,

Il. Megyei szintl fekvG- és jarébeteg ellatasi kozpont: minden megyei szinten meg-
jelend szakmaban biztositja a megyei szint( ellatast,

I1l. Nagytérségi szintii fekvé- és jardbeteg ellatasi kozpont: teljes szélességii és mély-
ségii ellatas az adott teriileten,

IV. Orszagos szakmai kozpontok és alkozpontok: a koltséges, specialis ellataso-
kat végzik, melyek nem jelennek meg minden nagytérségben, orszagos szinten
centralizaltak.

Szakmanként és szubspecialitasonként sziikséges annak meghatarozasa, hogy az
egyes ellatasokat melyik progresszivitasi szinten kell megszervezni, és milyen teru-
leteken sziikséges orszagos kozpontokat létrehozni.

A nagytérségek kozfinanszirozott, szakellatast végzé intézményei a Nagytérségi
Egészségszervezési Igazgatdsagokhoz csatlakoznak, az alapellatasi szintet a kistérsé-
gi betegit- szervezd jarobeteg szakellatokon keresztiil integraljak, az orszagos szak-
mai kdzpontokat az Allami Egészségszervezési Kézpont iranyitja, amely ellatja a
Nagytérségi lgazgatésagok feliigyeletét is.

A Nagytérségi Egészségszervezési lgazgatosagok feladatai:

— az illetékességiikhoz tartozo lakossagi betegutak optimalizalasa,
— a nagytérségi egyittmikodési modell mikodésének kidolgozasa,

— egyiittm(ikodési megallapodasok kialakitasa, projektszervezetek/gazdasagi tér-
sasagok létrehozasa (pl. kozos kozbeszerzés, addssagkezelés) nagytérségi és

orszagos szinten,
— szakma specifikus tamogato tevékenységek (telediagnosztika, labor stb.)
— gazdasagi tamogato tevékenységek megszervezése,
— ellendrzé, feliilvizsgalati funkcidk,
— képzések, tréningek szervezése az egészségiigyi dolgozék szamara.
A Semmelweis Terv kiemelt figyelmet fordit az agazati informatika fejlesztésére. Az

agazati jelentések egységes rendszerének megteremtése céljabol |étrejon a kozhiteles
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adatokat tartalmazoé agazati portal. A portal az agazat kozos torzsadatainak, jelen-
tési rekordszerkezeteinek és kitoltési szabalyainak gy(jtéhelye, és egyben az egyetlen
jogilag hiteles forrasa is ezeknek az adatoknak.

Az egészségligyi monitor és sziikséglet alapl kapacitastervez6 rendszer az aga-
zatban keletkez6 és kiilonboz6 adatgazdak altal aggregalt adatokat integralja, és
adatbanyaszati, valamint térinformatikai alkalmazasok segitségével elemezhetévé te-
szi azokat.

A tartalmi hitelesség javitasa érdekében az egészségiigyi szolgaltaté intézmények
alapfunkciét kdzpontilag fejlesztett és karbantartott rendszer biztositja.

A terv foglalkozik az egészségiigyi szolgaltaték tulajdonlasanak és menedzs-
mentjének kérdéseivel. A magantéke bevonasara csak az arra vonatkozo feltétel-
rendszer kialakitasa utan keriilhet sor (ezek kozé tartozik a szektor-semleges finan-
szirozas és a tokekoltségek beépitése a tarsadalombiztositési finanszirozasba).

A fekv&beteg ellaté intézményeket tovabbra is célszer( koztulajdonban (illetve non-
profit magan mikodtetésben) tartani, tulajdonosi privatizaciénak az alapellatdsban
és a jardbeteg szakellatasban van tere. Az eddigi korporatizaciés tapasztalatok ér-
tékelése alapjan szélesiteni sziikséges azonban az egészségiigyi intézmények miikod-
tetésében a menedzsment hataskorét. A terv a menedzsmentben az orvosok és az
egészségiigyi szakdolgozék szamara is helyet ajanl.

A siirgdsségi ellatasban a terv alkotéi egykapus belépési rendszert javasolnak pre-
hospitalis és korhazi siirgésségi ellatasban egyarant. Tamogatjak az Orszagos Men-
t6szolgalathoz (OMSZ) centralizalt egységes mentésiranyitast és az ehhez kapcsolt
tigyeleti rendszer megszervezését, az OMSZ-hez integralt l1égi mentést. Sziikség
van az ligyeleti szolgalatok atszervezésére, 24 éras miikodés kialakitasara. Megfelelé
siirg6sségi osztalyt (SBO) kell kialakitani minden aktiv ellatast végzé kérhazban, az
ezekhez legalabb teriiletileg integralt alapellatasi ligyeletekkel. Cél a betegszallitas
transzparens, hatékony mikodésének megteremtése.

A terv az ellatérendszer kulcselemének tekinti az alapellatast. Erdsiteni kivanja
az alapellaté egységek képességét és érdekeltségét a definitiv ellatasban, a prevencio-
ban és az egészségnevelésben. Tamogatja a csoportpraxisok létrehozasat, ill. a pra-
xisk0zosségekbe szervezGédést. Tervezi a feladatatvallalasi szerz8dések tartalmanak
egységesitését, az eszkdz- és ingatlantamogatas ismételt, megdjitott bevezetését,
a praxisjog rendszerének megujitasat. Praxisalapot kivan Iétrehozni, amely atvenné
az elado, de piaci koriilmények kozott eladhatatlan praxisokat, és a fiatal orvosok
szamara kedvezd hitelkonstrukcié keretében lehet&séget nyljtana a praxisvasarlas-

s

ra. A kapu6ri funkcié erésitése érdekében a haziorvos szamara biztositja a hozza
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bejelentkezett lakosok tarsadalombiztositas terhére igénybevett szolgaltatasairdl el-
érhetd tajékoztatast. Hosszltavon célként jeloli meg a haziorvosi életpalyamodell
kialakitasat. A meglévé finanszirozasi mechanizmusok mellett bizonyos teriileteken
lehetdséget biztosit a teljesitmény-finanszirozasra.

A gydgyszerpolitika kozéppontjaban a min6ség és koltséghatékonysag all. A
gyogyszerellaté rendszerben sziikséglet-alapu ellatasi szerkezet kialakitasara toreked-
nek, amit a patikaalapitas korlatok kozé szoritasaval terveznek elérni. Olyan 0szton-
z6ket vezetnek be, amelyek tamogatjak a gydgyszertarak népegészségligyi program-
ban val6 részvételét, a kozosségi egészségligyi prioritasok figyelembe vételét, valamint
a gyogyszertarak altal nyljtott kiegészitd szolgaltatasok nyljtasat. Tovabbfejlesztik
a generikus programot, 0sztonozni kivanjak a koltségtakarékos gydgyszerrendelést,
kiszolgalast és a racionalis gydgyszerfelhasznalast. A gyégyszertamogatasi rendszer
feliilvizsgalata is szerepel a vitairatban. (A mar megvaldsult intézkedésekrdl az Egész-
ségiigyi finanszirozas, valamint az Egészségiigyi ellatas, ellatérendszer fejezetben ol-
vashatnak.2. 4 .fejezet)

Az egészségligyi kormanyzat kiemelten fontosnak tartja a biztonsagos, megfeleld,
id6szerii és a betegek elégedettségét szolgald betegellatast, ezért a minéségfejlesz-
tés céljabol tobb intézkedést is elbiranyoz:

A haziorvosi rendszerben az indikatorok atdolgozasaval, kiegészitésével az ér-
tékelési és elismerési rendszer tovabbfejlesztése, és a visszajelzési rendszer ki-
alakitasa.

— A szakellatasban egy akkreditacios rendszer kialakitasa.

— Az akkreditacios rendszer keretein beliil a nemkivanatos események jelentési
rendszerének tovabbfejlesztése és a gydgyszerészi gondozasi szolgaltatas elin-
ditasa.

— A szakmai iranyelvek fejlesztésének moédszertani tamogatasa.

e

— Egységes betegelégedettségi kérdGiv kidolgozasa és alkalmazasa, valamint egyes
betegségcsoportokban az ellatasokat kovetSen végzett egészségi allapot onér-
tékelési felmérések (patient reported outcome) bevezetése.
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D. melléklet: ASZ jelentések

2010-ben az Allami Szamvevészék az alabbi egészségiiggyel kapcsolatos jelentéseket

tette kozzé (www.asz.hu):

1001 sz.
Jelentés az egynapos sebészeti ellatasra forditott pénzeszkozok hasznosulasanak el-

len6rzésérol

1020 sz.
Jelentés a szervtranszplantacié, a donacié és az alternativ kezelések ellen6rzésérdl
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http://www.asz.hu
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E. melléklet: EU-s tdmogatassal megvalosulo fejlesztések nyertes palyazatai

E. Melléklet: EU-s tamogatassal megvalosulo fejlesztések nyertes palyazatai

Ajtonyi Zsuzsa

E.1. tablazat. ROP

Palyazat

-

seg

Régid S74ma Ki nyerte el? Milyen célra? Mekkora 0sszeget? A dontés datuma A lejarat datuma
4.1.1/A-09 Apétfalva Kozség Onkormanyzat Egészségugyi alapellatas fejlesztése Apatfalvan 32785716 2010.06.02 2011.09.01
41.1/A-09  |Bacsalmés Varos Onkorményzata Egeszsegugyi alapellatashoz kapcsolodo rendelGintezetek 49 289 116 2010.04.06 2011.03.31
kialakitasa Bacsalmason
4.1.1/A-09 Baja Varos Onkormanyzata Haziorvosi rendeldk feldjitasa Bajan 44188 733 2010.04.06 2011.06.30
4.1.1/A-09 Csabacs(id Nagykozségi Onkormanyzat Egészséglgyi alapellatas fejlesztése Csabacslidén 14 675 074 2010.04.06 2011.01.10
4.1.1/A-09 Dunapataj Nagykézség Onkormanyzat Orvosi rendelék infrastrukturafejlesztése 33843739 2010.06.02 2011.06.30
4.1 1/A-09 Ifab|ansgbestyen Kozség ng](,)rvosu foggrv03| és védondi szolgalat fejlesztése 49 349 224 2010.04.06 9011.06.25
Onkormanyzata Fabiansebestyénen
4.1.1/A-09 Fiilopszallas Kozség Onkormanyzata Egészséghaz kialakitasa Fllépszallason 30971874 2010.04.06 2011.06.30
4.1.1/A-09 Gadoros Nagykozség Onkormanyzat Gadorosi fogorvosi rendeld felljitdsa 28 060 929 2010.04.06 2010.12.20
4.1 1/A-09 Hgmoklhatl Kistérség Tobbcéll Kpmp!ex egészségligyi szolgaltatas-fejlesztés Morahalom 36 150 000 2010.07.28 2012.06.30
Tarsulésa varosaban
411A09  |Homokmégy Kbzség Onkormanyzata g?g;iigﬂggy' szolgaltatasok fejlesztese Homokmegyen es 43262725 2010.04.06 2011.07.31
211A09  |Kiskunfélegyhaza Varos Onkormanyzata | 090TVoSi rendeldk infrastrukturals fejlesztese 50 000 000 2010.04.06 2011.04.29
Kiskunfélegyhazan
4.1.1/A-09 Madaras K6zség Onkormanyzata Egészsegligyi alapellatas fejlesztése Madarason 31604 322 2010.04.06 2011.03.31
?g 4.1.1/A-09 Maroslele Kozség Onkormanyzata Maroslele Petéfi u. 6. sz. alatti orvosi rendel6 felljitdsa 33257115 2010.04.06 2011.06.20
< 4.1.1/A-09 Pahi Kozség Onkormanyzata Egészségugyi szolgaltatasok fejlesztése Pahin 42 615 870 2010.04.06 2011.07.31
= 4.1.1/A-09 Solt Varos Onkormanyzata A solti Vécsey téri orvosi rendeld bovitése, feldjitasa 50 000 000 2010.04.06 2011.11.30
g 4.1.1/A-09 Soltszentimre Kozség Onkormanyzata Soltszentimrei Egészséghéaz Kialakitasa 41 400 590 2010.04.06 2011.12.31
3 411A09 | Szakmér Kozség Onkormanyzata gf;;(?;‘gg‘nre”delo €s vedondi szolgalat epuletenek feldjitasa 49 879 374 2010.07.28 2011.06.30
411A09 | S7eged Megyei Jogi Varos Szeged, Acél utcai orvosi rendelépilet felGjitasa, korszersitése 49 232 447 2010.04.06 2011.09.30
Onkormanyzata
) , AR B , Az egészségiigyi alapellatas fejlesztése Totkomldson a kdzponti
4.1.1/A-09 Totkomlds Varos Onkormanyzata orvosi rendeld felGjitasaval és akadalymentesitésével 47 586 985 2010.04.06 2011.07.30
4.1.1/A-09 Ujkigyos Varos Onkormanyzata "Egészseghaz” fejlesztése 50 000 000 2010.04.06 2011.03.31
411A09 | Uszod Kozség Onkormanyzata fezmgtsézsof Kbzsegi Egeszseghaz akadalymentesitese €s 33701 867 2010.04.06 2011.07.31
4.1.1/B-09 Kisk6ros Varos Onkormanyzata KiskOrosi kistérségi Jarobeteg-szakellato korszerlsitése 441 464 437 2010.08.09 2012.09.30
41.1/C09  |Biharugra Kozség Onkormanyzata Egészsegugyi alapellatas fejlesztese Biharugran (haziorvos, 46 579 084 2010.03.12 2011.06.30
fogorvos, védéné
41.1/C09 | Geszt Kzség Onkormanyzata Egészsegugyi alapellatas fejlesztése a kistérseghen Geszt 18 185 119 2010.05.14 2011.08.30
(haziorvosi rendeld feltjitasa, fogorvosi rendeld, vedénd)
4.1.1/C-09 Kaszaper Kozség Onkormanyzat Kaszaper egészséglgyi alapellatasanak fejlesztése 9452 980 2010.05.04 2010.12.09
4.1.1/C-09 lﬁorosnagyharsany Kozseg Orvosi rendeld fejlesztése Kordsnagyharsany Kézségben 13715678 2010.05.04 2011.12.31
Onkormanyzata
41.1/C09 | Kotegyan Kozség Onkorményzata Egészsegugyi alapellatas fejlesztese a kisterseghen - Kotegyan 46 687 687 2010.05.04 2011.07.29

(haziorvosi rendeld feldjitasa, fogorvosi rendeld, vedénd)
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-

seg

Régio P:ZIZ?nZ:t Ki nyerte el? Milyen célra? Mekkora 6sszeget? A dontés datuma A lejarat datuma
411/C09 | Méhkerék Kozség Onkorményzat Egészseglqyi alapellatas fejlesztese a kistersegben - Mehkerek 39 575 803 2010.05.04 2011.11.30
(fogorvosi rendeld - védond)
41.1/C-09 | Okany Kozség Onkormanyzata Egészségligyi alapellatas fejlesztése a kisterseghen - Okany 46 604 535 2010.04.01 2011.03.31
- (haziorvosi rendeld feltjitasa, fogorvosi rendeld, vedond) T T
) Sarkadkereszt(r Kozseg Egészségugyi alapellatas fejlesztése a kistérségben -
4.1.1/C-09 Onkorményzata Sarkadkeresztir 23 268 903 2010.05.04 2010.11.30
41.2/A-09 | Anarcs Kozség Onkormanyzata Az egészsequgyi intezmeny felljitasa, korszerdsitése és 27716 523 2010.04.21 2011.06.30
akadalymentesitése Anarcs kdzségben
4.1.2/A-09 Besenyszog Kozség Onkormanyzata Besenyszdgi orvosi rendeld bvitése es felljitasa 57 275 537 2010.09.21 2012.08.30
4.1.2/A-09 Csengersima Kozség Onkormanyzata Orvosi rendeld rekonstrukcidja Csengersima kdzségben 24 128 768 2010.09.21 2011.06.21
Debrecen Megyei Jogu Varos , - . A A ,
412/A09 | Onkormanyzata Végrehajtd szerve: A Faraktar utcai haziorvosi alapellatas és véddndi szolgalat 78912 013 2010.04.21 2012.01.31
. AN fejlesztése, mintavételi hely létrehozasa
DMJV Polgéarmesteri Hivatal
412100 | Filep Kozség Onkorményzata Eg%iﬁgggg?g ?e'?l%ﬁgi?\fa'l‘orszems'tese Fulop kozsegben az 37 077 861 2010.04.21 2011.10.31
4.1.2/A-09 Ibrany Varos Onkormanyzata A gyermekorvosi alapellatas feltételeinek javitasa Ibranyban 38230375 2010.06.23 2011.06.30
412/A09 | Jarmi Kozség Onkormanyzata Haziorvosi és védandi rendeld felijitasa, eszkozokkel tortend 36 320 803 2010.09.21 2011.10.14
felszerelése Jarmi kozségben
4.1 2/A-09 Jaszladany Nagykozség Jaszladanyi orvosi rendeld korszerisitése, felUjitasa és komplex 80 000 000 2010.04.21 2011.12.31
- Onkorméanyzata akadalymentesitése o o
112A-09 | Kallosemjén Nagykozseg Kéllosemjéni Egészségiigyi Centrum kialakitasa 38 965 360 2010.09.21 2011.12.31
Onkormanyzata
_ |eazmos | Kengye kozseq Onkormanyza Kengye st namoryos rendelbenek komplex skt 72775 540 201006.23 2011.11.30
% 4.1.2/1A-09 Mikepércs Kozség Onkormanyzata Uj egészségkozpont épitése Mikepércsen 79919 590 2010.04.21 2011.12.31
=1 412/A09  |Nagyhalasz Varos Onkormanyzata A hazi gyermekorvosi szolgalat infrastruktirajanak fejlesztese 33 252 067 2010.09.21 2011.09.30
Re) Nagyhalaszban
j ) Az egészégugyi alapellatas szinvonalanak javitasa Nyirabrany
g 4.1.2/A-09 Nyirabrany Nagykozseg Onkorméanyzata Nagykozség 1. szdmu orvosi kdrzetében az orvosi rendeld 26 349 858 2010.04.21 2011.06.30
“ww felljitasaval és akadalymentesitésevel
412/A09  |Nyirgyulaj Kozség Onkorményzata ﬁ‘y ﬁg;ﬁfasjefohzasze Sg'etﬁse s eszkozokkel tortend felszerelése 77 991 595 2010.04.21 2011.01.14
412/A-09  |Paszab Kozség Onkorméanyzata Haziorvosi rendelo felujitasa, akadalymentesitése €s eszkozokkel 16 242 857 2010.04.21 2011.07.15
torténd felszerelése Paszab kdzségben
4.1.2/A-09 Rakaczitjfalu Kozség Onkormanyzata Egészségiigyi alapellatast szolgalo intézmény fejlesztése 22986 778 2010.09.21 2010.10.31
4121A00 | Tiszabezdéd Kozség Onkormanyzata A tiszabezdéd: egészseglgyi szolgaltatas fejlesztése az orvosi 36 138 331 2010.04.21 2011.05.16
rendeld felUjitasaval, korszer(sitésével, akadalymentesitésevel
41.2IA-09 | Tiszafoldvar Varos Onkorméanyzata .'?gffg’lgi!’re”si%'g dis\?ygtrg‘gksggﬂ";‘l’;;' rendel6 kialakitasa 39 318 891 2010.09.21 2011.11.21
412/A09 | Tiszamogyords Kzség Onkormanyzata Pefszz";:‘éfjs':?gifggéﬁ?g:t’oiﬂggfjﬁ €s eszkozokkel tortend 58 749 654 2010.04.21 2011.01.14
4.1.2/A-09 Tiszanagyfalu K6zség Onkormanyzata Orvosi rendeld epitése Tiszanagyfalu-Viranyos teleplilésen 35598 318 2010.09.21 2011.08.31
4.1.2/A-09 Turkeve Varos Onkormanyzata A mindsegi egészsegligyi szolgaltatds megteremtése Tlrkevén 68 642 333 2010.09.21 2012.01.31
) Hajdubdszormeény Varos Kistérségi emeltszintii jarobeteg szakellatd kozpont fejlesztése
412/B-09 | Kunszentmarton Varos Onkormanyzata | - Kunszenmartoni Kistérseg jarobeteg szakellatasanak komplex 570 631 181 2010.06.23 2012.09.30

fejlesztése
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-

seg

L Palyazat : : , ) i 9 .
Régid sz)é(ma Ki nyerte el? Milyen célra? Mekkora 6sszeget? A dontés datuma A lejarat datuma
4.1.2/D-09 Biharkeresztes Varos Onkormanyzata Egeészséghaz felljitasa, korszerisitése 29 681 812 2010.05.14 2011.03.15
412/D-09 | Csenger Varos Onkormanyzata fi;gggg;:'apsz'”t“ kistersegi jarobeteg-szakellato kozpont 537 466 417 2010.05.14 2011.12.30
412/iD09 | Gaborjan Kozség Onkorméanyzata Az orvosi rendeld felujitasa, atalakitasa, korszerisitese es 19 733 465 2010.08.27 2011.11.30
akadalymentesitése Gaborjanban
41.2/D09 | Gemzse Kozség Onkormanyzata Uj egeszseghaz epitese es eszkozokkel torténd felszerelese 78 552 047 2010.04.01 2011.01.14
Gemzse kdzségben
412/D09  |Hencida Kézség Onkorményzata ﬁze r%‘égf]' rendel6 felijitasa, atalakitasa, korszerdsitese 13556 964 2010.08.27 2011.11.30
412/D-09 | Hetefejérese Kozséy Onkormanyzata Hetefejércse orvosi rendelo es vedondi szolgalat Eurgpai Unios 55 919 386 2010.08.27 2012.03.30
szinti egészségligyi ellatas feltételeinek biztositasara
) Kispalad kézségben () egészséghaz épitése. Kispalad orvosi
4.1.2/D-09 Kispalad K6zség Onkormanyzata rendeld és veddndi szolgalat Eurdpai Unios szintli egészségugyi 37894 112 2010.08.27 2012.03.30
ellatas feltételeinek biztositasara
4.1.2/D-09 Kocsord Kézség Onkormanyzata Egeszségugyi alapellatas fejlesztése, orvosi rendeld felljitasa 27 780 687 2010.05.14 2010.12.31
) Egészségugyi szolgaltatasok fejlesztése, az alap-, jarobeteg
4.1.2/D-09 Kozségi Onkormanyzat Fabidnhaza szakellatas korszer(sitése €s a haziorvosi alapellatas 24 296 115 2010.05.14 2011.04.30
infrastrukturdlis fejlesztése Fabianhazan.
4.1.2/D-09 Kozségi Onkormanyzat Jand Egészségligyi alapellatashoz eszkdzbeszerzes, éplilet atalakitas 10 988 892 2010.02.15 2011.01.31
4.1.2/D-09 Nyirbator Varos Onkormanyzata Fogorvosi rendelék kialakitdsa a Nyirbatori kistérségben 24 817 917 2010.01.08 2010.01.06
2412/D-09 | QKOritoftipos Nagykozseg Egészségligyi létesitmény feldjitasa 16 200 000 2010.08.27 2011.08.30
Onkormanyzat
4.1.2/D-09 Penyige Kozség Onkormanyzata Korzeti egészségligyi komplexum kialakitasa 47 163 450 2010.02.15 2011.12.30
4.1.2/D-09 Tiszadrs Kozség Onkormanyzata Orvosi rendeld és tanacsadd épliletének feldjitasa 17 000 000 2010.03.22 2010.10.29
4.1.2/D-09 Tiszaroff Kozség Onkormanyzata Egészségugyi intézmények feldjitasa Tiszaroffon 45 035 400 2010.05.14 2011.12.31
5.2.1/A-09 Adony Varos Onkormanyzata Az egészsegiigyi intézmény komplex fejlesztése Adonyban 36 587 705 2010.07.08 2011.06.30
5.2.1/A-09 Bajna Kézség Onkormanyzata Bajna Kdzség orvosi rendel6jének a fejlesztése 19 256 077 2010.07.08 2011.09.30
5.2.1/A-09 Dag Kozség Onkormanyzata D&g egészségligyi szolgaltatasok fejlesztése 19 587 372 2010.07.08 2011.06.30
5.2.1/A-09 Kesztolc Kozség Onkormanyzata Egészséghaz kialakitasa Kesztdlcon 53 603 445 2010.07.08 2011.08.31
5.2.1/A-09 Lovaszpatona Kézség Onkormanyzata Lovaszpatona orvosi rendeld feldjitasa, szolgaltatas fejlesztése 32081572 2010.07.08 2011.07.31
5.2.1/A-09 Magyaralmas Kézség Onkormanyzat Egészséghaz kialakitasa Magyaralmason 56 204 136 2010.07.08 2012.03.30
& 521/A09 | Mérko Kozség Onkorméanyzata Alapellatas fejlesztese Marko Kbzsegben egytitimikodesben 28 532 520 2010.07.08 2011.06.30
Q Band és Harskut telepulésekkel
X 5.2.1/A-09 Mez6falva Nagykozség Onkormanyzata Egeszséghaz fejlesztése Mez6falvan 55 956 634 2010.07.28 2011.07.31
g ) Nagyvenyim Kozség Egészséghazanak feldjitasa, bévitése, teljes
e 5.2.1/A-09 Nagyvenyim Kozség Onkormanyzat kérl akadalymentesiése, az egészségugyi szolgéltatasok 57 652 421 2010.07.08 2012.02.28
a fejlesztése, a szolgaltatas igénybevételének biztositasa
§ 5.2.1/A-09 Sérisap Kozség Onkormanyzata Kistelepilésen egészségesen 25792 424 2010.07.08 2011.05.31
He) 7 N s
X 521A-00 | Seregelyes Nagykozseg Egészségkdzpont kialakitasa Seregélyesen 59 875 688 2010.04.22 2011.12.31
Onkormanyzata
5.2.1/A-09 §zekesfghervar Megyei Jogu Varos Fiskalis utcai orvosi rendel6 bdvitése, korszerisitése 53 270 049 2010.07.08 2011.12.31
Onkormanyzata
5.2.1/A-09 Zanka Kozség Onkormanyzata Rendel6fejlesztés Zanka kdzséghen 35911 062 2010.04.22 2010.12.31
5.2.1/B-09 Balatonfiired Varos Onkormanyzata A balatonfiiredi rendel6intézet fejlesztése 63 453 675 2010.06.03 n.a.
52.1/B-09 | Dorog Varos Onkormanyzata A dorogi kistérségi Gnallo, emelt szinten mikodo jarobeteg 296 302 003 2010.04.22 2011.04.30

szakrendel6 korszer(isitése

130

yv 2010

¥

Evkon

gy

Z

Kl Egés

ES



E. melléklet: EU-s tdmogatassal megvalosulo fejlesztések nyertes palyazatai

-

seg

e Palyazat : : , ) Y 9 .
Régio sz)é(ma Ki nyerte el? Milyen célra? Mekkora 6sszeget? A dontés datuma A lejarat datuma
KMOP 4.3.3/B- Orszégos Mentszolgélat KGzép-Magyarorszagi régio egeszsegugyi informatikajanak 591 000 000 2010.02.03 2012.01.31

09-2F fejlesztése

4.1.1/A-09 Balassagyarmat Varos Onkormanyzata Egészséglgyi alapellatas fejlesztése Balassagyarmaton 29 137 898 2010.08.16 2011.08.29
411A09 | Dedestapolesany Kozseg Uj egészséghéz létrehozasa Dédestapolcsényon 52 438 230 2010.08.16 2011.12.31

Onkormanyzata
41.1A-09 | Girincs Kozség Onkormanyzata Girincs telepiles orvosi rendel6jének bovitese, feldjitasa es 44 267 138 2010.12.15 2011.12.31
akadalymentesitése

4.1.1/A-09 Heréd Kozség Onkormanyzata Uj orvosi rendeld épitése Heréden 30083077 2010.08.16 2011.10.17
4.1.1/A-09 Istenmezeje K6zség Onkormanyzat "Istenmezeje Kozseg orvosi rendeldjének fejlesztése” 53 487 883 2010.08.16 2011.12.31
4.1.1/A-09 Kisgy6r Kozség Onkormanyzata Egészseéglgyi szolgaltatasok fejlesztése Kisgydrben 31186 534 2010.11.08 2012.04.02
4.1.1/A-09 Matranovak Kozség Onkormanyzata Orvosi rendel felujitasa Matranovakon 25232 325 2010.08.16 2011.06.30

= 4.1.1/A-09 Matraterenye K6zség Onkormanyzata Orvosi rendeld feldjitasa Matraterenyén 32294 222 2010.08.16 2011.09.30

% 4.1.1/A-09 Nézsa Kozség Onkormanyzata Egészséglgyi szolgaltatasok fejlesztése Nézsa kdzségben 41982 791 2010.08.16 2012.08.31

w 4.1.1/A-09 Ozd Véaros Onkormanyzata Ozdi Lehel vezér (ti orvosi rendeld feltijitasa 50 171 594 2010.08.16 2010.11.02

(@) . ” ‘g P 7 1 . 7

B 41.1A09  |Palhaza Varos Onkormanyzata Orvosi rendel6 rekonstrukcioja, bovitese es eszkozfejlesztes 50 737 041 2010.08.16 2011.09.30

= - Palhaza varosaban . '

g 4.1.1/A-09 Ragaly Kozség Onkormanyzata Egeszségugyi szolgaltatasok fejlesztése Ragaly telepiilésén 30 664 149 2010.08.16 2012.02.29

CE,G 4.1.1/A-09 Rudabanya Varos Onkormanyzata Hoz;afgrheto es hatekgny alapellata}s blztosnasa az Arany Janos 34 918 533 2010.08.16 2011.10.31

X utcai h&ziorvosi rendel6ben, Rudabanyan.

Iﬁ 4.1.1/A-09 Sajokaza Kozség Onkormanyzata Orvosi rendeld korszer(sitése és bovitése Sajokazan 19 514 462 2010.08.16 2011.12.31

411A09 | Sajpetri Kozségi Onkormanyzat g;‘l’g;étrﬁrr]‘delo feldjitasa, bovitése és akadalymentesitése 19 036 598 2010.08.16 2011.05.30

4.1.1/C-09 Bodrogkisfalud K6zség Onkormanyzata Bodrogkisfalud - egészségugyi alapellatas korszer(sitése 45 493 494 2010.05.14 2011.08.31

41.1/C-09 | Szendré Varos Onkormanyzata Szemunk fénye a gyermek’ - gyermekorvosi rendeld 13 534 868 2010.05.14 2011.04.30
korszer(sitése Szendré varoshan

4.1.1/C-09 Szendrélad Kozség Onkormanyzata Orvosi rendeld épiletének korszer(sitése és akadalymentesitése 19 999 409 2010.05.14 2011.09.30

4.1.1/C-09 Taktaszada Kozség Onkormanyzata Egészséghéaz kialakitdsa Taktaszadan 60 000 000 2010.03.17 2011.10.31

411/C-09  |Tallya Kozség Onkormanyzata Egy praxishoz tartozo orvosi rendelo atalakitasa es bovitese 90 868 313 2010.05.14 2011.04.30
Tallyan, illetve rendeld feldjitasa és bévitése Golopon

4.1.1/C-09 Tarcal K6zség Onkormanyzata Orvosi rendeld felujitasa 58 650 650 2010.05.14 2011.08.31

5.2.1/A-09 Balatongyorok Kozség Onkormanyzata Egeszséghaz fejlesztése Balatongydrokon 37999 741 2010.06.25 2011.12.31

5 2 1/A-09 Banoksz,entgyorgy Kozseg A banoksz?n,tg,yorgyl orvosi rendelé komplex akadalymentesitése 19 246 946 2010.06.25 2011.05.25

Onkormanyzata és korszer(sitése

™ 52.1/A-00  |Bazakerettye Kozég Onkormanyzata A bazakerettyei orvosi rendeled akadalymentesitese es 17 927 131 2010.06.25 2011.05.24

o korszer(sitése

= Az elérhetd szolgaltatas - egészségiigyi fejlesztések Csapodon

=z 52.1/A09 | Csapod Kozség Onkormanyzata 2 eem g geszseguayIte) P 36 330 549 2010.05.05 2011.10.31

= és Rojtokmuzsajon

§ 5.2.1/A-09 Dunaszeg K6zség Onkormanyzata Egészségkdzpont létrehozasa Dunaszegen 49 639 474 2010.06.25 2012.03.31

é 5.2.1/A-09 Farad Kozség Onkormanyzata Faradi orvosi rendeld fejlesztése 31771782 2010.06.25 2011.09.30

= 5.2.1/A-09 Gérce Kozség Onkormanyzata Orvosi rendeld korszer(sitése Gércén 22 416 733 2010.06.25 2011.12.31

(@) =

=3 5.2.1/A-09 Gyoro Kozsegi Onkormanyzat Orvosi rendeld kialakitasa, alapellatas fejlesztése 19 314 337 2010.06.25 2011.02.15

5.2 1/A-09 Gyor Me,gyel Jogu Véros Gyoér varos Spolrt UtCE,iI rendel6fejlesztés a minésegi 34 836 691 2010.06.25 20111231
Onkormanyzata szolgaltatasok érdekében

5.2.1/A-09 Halaszi K6zség Onkormanyzata Egészségligyi Alapellatasi Kézpont - Halaszi 49 855 499 2010.06.25 2011.12.31

5.2.1/A-09 Kdphaza Kozség Onkormanyzata Mikro Egészséghaz Modell kialakitdsa Kdphazan 28984 408 2010.06.25 2011.09.30
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L Palyazat : : , ) Y 9 .
Régio sz)é(ma Ki nyerte el? Milyen célra? Mekkora 6sszeget? A dontés datuma A lejarat datuma
521A00 | Lenti Varos Onkormanyzata Egészseglgyi szolgaltatasok fejlesztése Lentiben az |. s |l 43752 327 2010.05.05 2011.06.30
szamu haziorvosi korzet rendel6inek megujitasaval
5.2.1/A09  |Murakeresztir Kzség Onkormanyzata Haziorvosi rendeld es vedondi szolgalat fejlesztese 49 617 377 2010.05.05 2011.08.31
Murakeresztdron
5 2 1/A-09 I}lagykanllzsa Megyei Jogu Varos Egeszs,egugyl alapellatas fejlesztése Nagykanizsa - Miklosfa 97796 674 2010.06.25 2011.08.09
Onkormanyzata varosrészben
5.2.1/A-09 Narda K6zség Onkormanyzata Haziorvosi rendeld fejlesztése Nardan 23 009 269 2010.05.05 2011.03.31
5.2.1/A-09 Oszko Kozség Onkormanyzata Korzetkdzponti orvosi rendeld felUjitasa Oszkon 23 055 646 2010.05.05 2011.06.30
5.2.1/A-09 Pakod Kézség Onkormanyzata Egészséghaz kialakitasa Pakodon 38077 045 2010.06.25 2010.12.31
5.2.1/A-09 Porndapati Kozség Onkormanyzata Haziorvosi és védéndi szolgalat fejlesztése Porndapatiban 27 206 572 2010.06.25 2011.12.31
5.2.1/A-09 Sarmellék Kozség Onkormanyzata Egészsegligyi szolgaltatasok feltételeinek javitasa Sarmelléken 32977 948 2010.06.25 2011.06.30
52.1/A-09 | Sokordpétka Kozség Onkormanyzata Egészsegugyi szolgaltatas feltételrendszerének korszerlsitese 13 414 612 2010.05.05 2011.10.01
Sokoropéatkan
5.2.1/A-09 Szentgotthard Varos Onkormanyzata Szenggotthard| h?mr,v 0} rendelo ejpuletene,lf, . 49 757 501 2010.05.05 2011.06.30
akadalymentesitése és energiahatékony felljitdsa
5.2.1/A-09 Tapszentmiklos Kozség Onkormanyzata Haziorvosi rendel6 fejlesztése Tapszentmikloson 31393574 2010.05.05 2011.03.31
5.2.1/A-09 Tofej Kozség Onkormanyzata Az egészseges emberekért 19 671 525 2010.06.25 2010.10.31
5.2.1/A-09 Torony Kézség Onkormanyzata Komplex egészségligyi szolgaltatasfejlesztés Toronyban 49 500 000 2010.05.05 2011.08.31
521/A09 | Tirje Kozség Onkorményzata Turje kozsegben az egészsegugy! alapellatas minoseg! javitasa 21 424 024 2010.06.25 2011.06.30
érdekében a haziorvosi rendeld infrastrukturalis fejlesztése
5.2.1/A-09 UraiGjfalu Kozségi Onkormanyzat Uraitjfalu kozség orvosi rendel6jének felljitdsa 14 824 611 2010.06.25 2011.04.15
5.2.1/A-09 Vitnyéd Kozség Onkormanyzata Vitnyéd telepiilés orvosi rendeléjének felljitasa 15670 446 2010.06.25 2012.04.26
521A-09 | Lalaegerszeg Megyei Jogu Varos Kérzeti orvosi rendeld komplexum épitése Zalaegerszegen 50 000 000 2010.05.05 2011.10.31
Onkormanyzata
5.2.1/A-09 Zalakomar Kézség Onkormanyzata 1. sz. orvosi rendeld korszer(isitése Zalakomarban 19 293 880 2010.05.05 2011.07.15
5.2.1/A-09 Zalaszentgrot Varos Onkormanyzata Haziorvosi rendel6k fejlesztése Zalaszentgréton 37837921 2010.06.25 2011.09.16
313/A2f | Bohonye Kozség Onkorményzata Szocidlis, Gyermekjoleti es Egeszsegligyl Kozpont letrehozasa a 226 157 389 2010.02.18 2011.08.31
Bohonyei mikrotérsegben
) KOZosségi - PONT "Integralt mikrotérségi alapfoki egészségiigyi
3.1.3/A-2f Gyonk Varos Onkorméanyzata és szocialis szolgaltatd kozpont kialakitdsa és mikodtetése a 194 885 239 2010.04.27 2012.06.30
= Gyonki mikrotérségben”
o o o .
3 313A2f  |Iregszemcse Kozség Onkormanyzata Integralt mikrotérsegi alapfokl egeszsegugyi €s szocialis 182 943 771 2010.04.02 2011.07.30
= szolgéltatd kozpont fejlesztése Iregszemcsen
= w7 - , . . . P
k= 31 3/A2f lﬁapossz,erdahely Kozségi Integrlalt nilkr.ptersegl’alapfolfu egészseqlgyi és szocialis 937 759 727 2010.04.02 2011.08.31
S Onkorméanyzat szolgaltato kozpont létrehozasa Kaposszerdahelyen
2 . Mecseknadasdi Integralt Mikrotérségi Alapfoku Egészségiigyi és
S 3.13A2f | Mecseknadasd Onkormanyzata X ntegra gi AlaplokU L-geszseguay 208 413 079 2010.02.18 2011.05.31
a Szocialis Szolgéaltatdo Kozpont
313A2f | Segesd Kozség Onkormanyzata Integralt alapfoki egeszsegiigyi es szocialis szolgaltato kozponta 217 615 723 2010.04.02 2011.12.31
Segesdi mikrotérségben
313A2f | Somogyjad Kozségi Onkormanyzat Egyen6 esely Integralt mikrotersegi alapfoku egeszseguigyi s 129 401 413 2010.04.02 2011.02.28
szocidlis szolgaltatd kdzpont Somogyjad
Osszesen 9 452 495 618

132

yv 2010

¥

Evkon

gy

zseg

Kl Egés

ES



E. melléklet: EU-s tdmogatassal megvalosulo fejlesztések nyertes palyazatai

E.2. tablazat. TIOP

Palyazat

-

seg

74ma Ki nyerte el? Régio Milyen célra? Mekkora 6sszeget? | A dontés datuma A lejarat datuma
2.1.3-10/1 Varpalota Varos Onkormanyzata K6zép-Dunantdl Infrastruktira fejlesztés a varpalotai korhazban 786 179 193 2010.07.23 2012.02.27
2.2.2-08/2 Csongrad Megyei Onkormanyzat Dél-Alféld Sirgdsségi betegellatas fejlesztése a szentesi Dr. Bugyi Istvan Korhdzban 475744971 2010.02.05 2011.08.05
222-08/2 | Fejér Megyei Szent Gyorgy Kérhaz | Kozép-Dunéntil Sirgdssegi Betegellatas SO1 kialakitas, fejlesztés és kapcsoloda 534 727 832 2010.01.29 2011.08.31
eszkozbeszerzés a Fejér Megyei Szent Gyorgy Korhazban
222-08/2  |Hajdd-Bihar Megyei Onkormanyzat | Eszak-Alfold SO1 szinttl StirgGssegi Osztaly fejlesztese a debreceni Kenézy Korhaz 457 822 315 2010.02.05 2011.05.31
Rendeléintézetben
92 9.08/2 Hgdme;ovasar,hely Megyei Jogu DEI-AIfBId A hod[nezoyasarh_elyl Er,zsebf:t Igorh,az_-RenQelc,nntezet stirg6sségi 938 053 627 2010.02.05 2012.03.31
Varos Onkorméanyzata fogadohelyének fejlesztése slirgésségi osztallya (SO2)
Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei e . ) P
222-08/2  |Hetényi Géza K6rhaz és Eszak-Alfold SO1 tovabbfejlesziése a Jasz-Nagykun-Szolnok megyei Hetényi Géza Korhaz es 565 643 925 2010.05.03 2012.05.10
ot Rendelintezetnél
Rendeléintézet
2.2.2-08/2 Magyar Imre Korhaz K6zép-Dunantdl Sirgbsségi ellatas (SO2) fejlesztése az ajkai Magyar Imre Korhazban 400 641 871 2010.02.17 2011.08.17
222:08/2 | Mohacs Varos Onkorményzata Dél-Dunanti Mohacs Varosi Korhaz SO2 Siirgdssegi Ellatasanak fejlesztese, gyermek 441129 922 2010.02.05 2011.10.31
sirgdssegi ellatas kialakitasa
222-08/2 | Oroshéza Varos Onkorményzata Dél-Alfdld ngssziié;ﬁggaz'%”de'o'”tezet Sirgbssegi Betegellato Osztalyanak 240 256 800 2010.04.14 2011.07.15
222-08/2 | Pécsi Tudomanyegyetem Dél-Dunantdl fg‘é‘i‘gzgna””"”'us Slirgbssegi Program - Korszer( stirgdsseg ellatas a tortenelmi 637 172 427 2010.05.03 2012.09.24
02208y | SZaboles-Szatmar-Bereg Megyei Eszak-Alfold J6sa Andrés Siirgésségi Kzpont Projekt 619 481 999 2010.11.17 2012.09.30
Onkormanyzat
92 9.08/2 §zabolc§-Szatmar-Bereg Megyei Eszak-Alfdld A_Szatrpar-Beregl Korhaz és Gydgyfirdd stirgdsségi osztalyanak komplex 478 289 831 9010.03.29 2012.07 31
Onkormanyzat fejlesztése
2.2.2-08/2 Vaszary Kolos Kérhaz, Esztergom K6zép-Dunantdl Sirgésségi betegellatas fejlesztése az esztergomi Vaszary Kolos Korhazban 220 656 216 2010.03.11 2011.09.28
Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc A slrrg6sségi betegellatas javulasaert - fejlesztés a veszprémi Csolnoky Ferenc
2.22-08/2  |Kérhéz Nonprofit Zartkoriien K6zép-Dunantdl SUrgossegi belegetialas | J P y 439 454 944 2010.02.05 2012.03.01
R Kdrhazban
M(ikodd Részvénytarsasag
2.2.2-08/2 Zala Megyei Onkorméanyzat Nyugat-Dunantdl Surgéssegi centrum (SO1) kialakitdsa a Zala Megyei Korhazban 636 926 500 2010.02.17 2011.07.11
Almasi Balogh Pal Kérhaz . L A o . g et
92 4.09/1 Egészségiigyi és Szolgaltato Eszak- , Az Alma}s[B,aloqh PaI,Korhaz infrastruktdrafejlesztése szolgaltatasi feltételeinek 1432 921 463 2010.04.28 2012.04.30
. Magyarorszag racionalizalasa érdekében
Nonprofit Kit.
2.2.4-09/1 Bajai Szent Rokus Korhaz Dél-Alfold Struktlravaltas a Bajai Szent Rokus Korhazban 2 929 029 448 2010.04.23 2012.09.15
22 4-09/1 B(?kes M(,agy(,al Ke,pwiselo-testulet DE-Alf6ld U],tomb, kialakitasa a Békés Megyei Kepviseld-testiilet Pandy Kalméan 4 642 823 016 9010.04.23 2012.06.30
Pandy Kalman Korhaza Korhazaban
2.2.4-09/1 Beretty6ujfalu Varos Onkormanyzata | Eszak-Alfold A berettyodjfalui Grof Tisza Istvan Kérhaz korszer(sitése 2200216 210 2010.04.23 2012.06.30
BuGét P4l K6ihaz Eqészséaiiavi Eszak- A Bugét P&l Kérhaz szakmai munkéjanak fejlesztése kéltséghatékony
2.2.4-09/1 gat al forl geszsegugy| . megoldasokkal a fenntarthaté fejlédés érdekében, az esélyegyenléség egyidej 1125 458 627 2010.04.23 2012.10.31
Szolgaltato Kdzhasznu Nonprofit Kit. | Magyarorszag PPN " P e . "
biztositasaval, a betegek ellatdshoz torténd hozzaférési idejének csokkentéseével
2.2.4-09/1 gﬁﬂgm grrs;;\t/laegyel Jogu Varos Kdzep-Dunéntul Kdzponti miité és diagnosztikai blokk kialakitasa a Szent Pantaleon Korhdzban 3220960 537 2010.04.23 2012.07.31
224-09/1 | Fejér Megyei Szent Gybrgy Korhdz | Kézép-Dunéntdl Struktiravaltoztatast tamogato infrastrukturafejlesztes es kapcsolodo 7309 108 343 2010.09.22 2012.12.31
eszkOzbeszerzés a Fejér Megyei Szent Gyorgy Korhazban
224001 |Felsé- Szabolcsi Korhaz Eszak-Alfold A Felso-Szabolcsi Korhaz egeszsegligyi ellatorendszerenek korszertisitese, 2772 238 564 2010.04.23 2012.05.24
komplex fejlesztési program keretében
2.2.4-09/1 Heves Megyei Onkormanyzat Eﬂzzgi/l;rorszég Szervezeti és infrastrukturalis megujulds- Markhot Ferenc Korhaz 4 417 640 210 2010.04.23 2012.09.12
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Palyazat : L : , ) i s » ,
Sazg;: Ki nyerte el? Régid Milyen célra? Mekkora 6sszeget? | A dontés datuma A lejarat datuma
92 4-09/1 Hc,)dme;ovasar,hely Megyei Jogu DEL-Alféld A hodmezov,a§arhely| E,rzsebet Korhaz-Rendeldintézet strukturavalto 492 813 696 9010.04.23 2012.12.31
Varos Onkorméanyzata infrastrukturdlis fejlesztése
Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei S , . ) A R Aea I ATAS.
224001 | Hetényi Géza Korhaz- Eszak-Alfold Strukturavaltoztatas a Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetenyi Geza Korhaz 4754 124 282 2010.04.23 2012.06.30
ot Rendeléintézetben
Rendeléintézet
2.2.4-09/1 Katai Gabor Kérhaz Eszak-Alfold "Kéatai Program" Korhazfejlesztés a Nagykunsagiak egészsegéért 1416705 470 2010.04.28 2012.03.30
Komarom-Esztergom Megyei . . ST , s e . _—
224091 | Onkormanyzat Szent Borbéla Kézép-Dunantdl Kozpont f‘?r‘”‘)'?ﬁ’]“?" kt)omb és integralt aktiv ellatas fejlesztése a tatabanyal 4235 313 170 2010.04.23 2012.10.31
K6théz Szent Borbala Korhazban
224091 | Magyar Imre Korhaz Kézép-Dunantdl ﬁgfhk;‘;[;‘;a“o”ataﬁ tamogato infrastruktirafejlesztes az ajkai Magyar Imre 1498 618 673 2010.04.23 2012.08.31
MISEK Miskolci Semmelweis Ignéc - ) o e e o
92 4.09/1 Egészségiigyi Kozpont Es Egyetemi Eszak- , Kozponti sepgszetl, technoldgiai tomb kiépitése és a kapcsolddo épuletek 4641 772 483 2010.04.23 2012.06.30
e , Magyarorszag rekonstrukcioja
Oktato Korhaz Nonprofit Kft
92 4.09/1 I}lagykanllzsa Megyei Jogu Varos Nyugat-Dunantd St,ruk,turavaltoztatast tamogato infrastruktirafejlesztés a Kanizsai Dorottya 9899 994 934 2010.04.23 2013.06.30
Onkormanyzata Kérhazban
Oroshaza Varosi Onkormanvzat Kdzponti Technoldgiai Tomb kialakitasa €s a hozza kapcsolodo korszerd
2.2.4-09/1 Kérhaza y Dél-Alfold egészséglgyi reform megvaldsitasa az Oroshaza Varosi Onkormanyzat 1336 698 698 2010.04.23 2012.08.15
Korhazéaban
92 4.09/1 Sator,aljaumely,Varos Onkormanyzat | Eszak- , Sqtoraljfiu1hely| E[zsebet quhaz struktdravaltasat elésegitd infrastrukturalis 1483 359 835 9010.04.23 2012.08.30
Erzsébet Korhaza Magyarorszag fejlesztése a fekvdbeteg ellatadshan
2.2.4-00/1 ﬁﬁ?ﬁ?&'ﬁvﬁ'ﬁ Halasi Korhaz D&l-Alfold Struktdravéltés a "Halasi kerhazban” 2 850 369 294 2010.04.23 2012.08.31
224001 | Siofok Varos Onkormanyzata Dél-Dunéntdi Atfogo fejlesztes Siofok Varos Korhaz-Rendelointezetében a fenntarthato, 2163 239 004 2010.04.23 2012.04.30
magas technoldgiai szinvonal ellatési kdrnyezet megteremtésére
2.2.4-09/1 gﬂigﬁ%gﬂffzﬁyow varos Nyugat-Dunantul Aktiv ell&tas centralizacidja a Soproni Erzsébet Oktatd Korhazban 2758 214 925 2010.04.23 2012.10.31
224091  |Tolna Megyei Onkormanyzat Dél-Dunant "A Tolna Megyei Onkormanyzat Balassa Janos Karhaza struktaravalto 3199 778 887 2010.04.23 2012.12.31
infrastrukturdlis fejlesztése
Vas Megyei Markusovszky Lajos
Altalanos Rehabilitacios és o o . R
224091 | Gyogyfiirds Kérhaz, Egyetemi Nyugat-Dunantdl Struktaravaltoztatast tamogato Infrastruktirafejlesztes a Markusovszky 4786 075 731 2010.04.23 2012.10.31
AR i Korhazban
Oktatokorhaz, Zartkorden Mikodd
Nonprofit Részvénytarsasag
2.2.4-09/1 Xﬁfﬁgf& r':"pergﬁf'zftsomo"y Ferenc |k szép-Dunantdl Struktdravéltés a Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Korhaz Nonprofit Zrt-nél 4 314 947 756 2010.04.23 2012.09.30
92 4-09/1 Zala Megyei Onkormanyzat Nyugat-Dunantd Kardlollogl,a €s Szivsebészeti Centrum kialakitas és infrastruktirafejlesztés a Zala 4975 232 805 2010.04.23 20121031
Megyei Kérhazban
234092 | Orszagos Mentdszolgélat Kozep- Mentésiranyitsi rendszer fejlesztése 3482 635 000 2010.02.02 2012.03.31
Magyarorszag
(2)72/27F 1 Pécsi Tudoméanyegyetem Dél-Dunantul Janus Pannonius Program - Korszer( egészségugy a torténelmi régidban 10 240 937 292 2010.03.22 2013.02.28
Osszesen: 98 053 410 726

134

yv 2010

¥

Evkon

gy

Z

Kl Egés

ES



E. melléklet: EU-s tdmogatassal megvalosulo fejlesztések nyertes palyazatai

E.3. tablazat. TAMOP

-

seg

Palyazat , o : , Mekkora A dontés A lejarat
. Ki nyerte el? Régio Milyen célra? , . ,
szama Osszeget? datuma datuma

MISEK Miskolci Semmelweis Ignac

6.2.4/A- Egészségigyi Kozpont és Egyetemi Oktatd Eszak- S , o , s s

08/1/konv Kérhaz Nonprofit Korlatolt Felelésségl Magyarorszag Egeszségugyi ellatas javitasa Miskolc varosaban és vonzaskorzetében 50 000 000 2010.01.05 2010.01.01
Tarsasag
Egri TISZK Térségi Integralt Szakképz6 Eszak- Elsé ellatas - elsésegélynyujtas es sirgésségi betegellatas elvégzéséhez

6.2.2/B-09/1 Kdzpont Kiemelkedéen Kdzhasznu Nonprofit M . szilkséges kompetenciak fejlesztése OKJ &polok és egészségiigyi 43 384 201 2010.03.10 2011.03.31

agyarorszag kg

Kft. szakdolgozdk korében

6.2.2/B-09/1 Semmelweis Egyetem '\K/Iozep- . Patologus szakorvos képzes és orvos tovabbképzes 42 113611 2010.03.10 2010.12.31

agyarorszag

6.2.4/A-09/1 Almasi Balogh Pal Korhaz Egeszsegligy es Eszak- Az Almési Balogh P4l Korhaz foglalkoztatas tamogatésa 49199 250 2010.09.14 2012.12.31
Szolgaltatd Nonprofit Kft. Magyarorszag

6.2 4/A-09/1 Batthyaﬂy ifazmer.Szgkkorhaz és K6zép-Dunant Foglglkoz_ta}’ta§ tzflmogatasala ,k|,sber| Batthyany Kazmeér Szakkorhazban az 24 607 100 2010.06.24 2011.10.31
Rendeldintézet - Kisbér ellatas mindségének fokozasaért

6.2.4/A-09/1 Benedikt 2001, Egészseglgyi es Szolgaltato Kozép-Dunantdl Benedikt 2001 Kft. foglalkoztatasi timogatas igénylése 40 075 800 2010.04.12 2012.09.30
Korlatolt Felelésségl Tarsasag

6.2.4/A-00/1 Debreceni Egyetem Eszak-Alfold Hianyszakmak tamogatott betGitése a Debreceni Egyetem Orvos- és 48 075 928 2010.03.23 2012.08.31

Egészségtudomanyi Centruméaban

6.2.4/A-09/1 Dr. Bencze s Tarsa Egeszsequgyl Szervezo | ) s Dr. Bencze es Tarsa Kit-nel human erGiormas fejlesztes mobil tsam 20 281 295 2010.05.13 2012.07.31
és Szolgaltato Korlatolt Feleldsségl Tarsasag felallitaséval az otthoni hospice ellatas minéségenek javitasa érdekében

6.2 4/A-09/1 Dr. K,asza és Ela I;ggsz§egugy| és Szolgaltatd DE-Alf6ld Haglorvgs!'as.sz,mztens foglallkozta,tasanak tgmqg%tas/a a D,r. Kgsza és Fia 4 355 000 9010.04.19 2012.05.01
Korlatolt Felel6sségl Tarsasag Egeszségugyi és Szolgaltato Korlatolt Felelésségl Tarsasagnal

6.2.4/A-09/1 Fejér Megyei Szent Gyorgy Korhaz K6zép-Dunantdl A Fejer Megyei Szent Gyorgy Korhaz humanercforras fejlesztese a 44 369 500 2010.05.17 2011.12.31

hianyszakmakban

6.2.4/A-09/1 S;‘;Lfesrfggl‘szy Korhaz és Rendelointezet K6zép-Dunantdl Foglalkoztatas tamogatésa a papai Grof Esterhazy Kérhazban 41 657 863 2010.05.17 2012.07.05
Hatvani Varosgazdalkodasi Nonprofit : N e . s .

6.2.4/A-09/1 Kozhasznu Zartkorden Mikods Eszak- A hatvani korhaz human ercforrasanak fejlesztese hianyszakmas 49 990 850 2010.05.17 2012.06.30

Y Magyarorszag teriileteken

Részvenytarsasag

6.2.4/A-00/1 ?522522 Hazi Betegapolo €s Gondozo Beteti 1/, 1y nantl HELP 17 Bt. foglalkoztatési tamogatés igénylése 46 170 040 2010.03.23 2012.07.31
International Ambulance Service

6.2.4/A-09/1 Egészségligyi és Szolgaltatd Korlatolt K&zép-Dunantul Foglalkoztatas tdmogatasa az International Ambulance Service Kift-nél. 45 826 490 2010.05.17 2011.07.31
Felelésségli Tarsasag

6.2 4/A-09/1 Ja,sz-/Nagykun-?zoI,nok Megyei Hetényi Géza Eszak-Alf6ld Fgglqlkoztatas Eallmggatalsa a Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Geza 13 360 950 9010.05.17 2012.09.30
Korhaz-Rendeldintézet Korhaz-Rendeldintézetnel
Josa Andras Oktatokorhaz Egészsegugyi ]

6.2.4/A-09/1 Szolgéltatd Nonprofit Korlatolt Felelésség(i Eszak-Alfold Munkéval az egészségugyért! 49 441 400 2010.05.19 2012.11.30

Tarsasag
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Kenézy Korhaz Rendel6intézet Egeszsequgyi ‘ A Kenézy Korhaz betegellatasi szinvonalanak emelése Mobil Surgdsségi
6.2.4/A-09/1 Szolgaltatd Nonprofit Korlatolt Felelésségi Eszak-Alfold - My dical E g . MET) miikodtetésével gosseg 47500 000 2010.05.17 2012.03.31
Térsaség eam (Medical Emergency Team - ) mlkodtetéséve
6.2.4/A-09/1 Lumniczer Sandor Kérhaz-Rendelintézet Nyugat-Dunantul Foglalkoztatas tamogatasa a Lumniczer Sandor Kérhaz-Rendeléintézetben 49 574 764 2010.05.14 2012.06.30
6.2.4/A-09/1 I\K/If(t)mka M. Humanegeszseglgyi Szolgaltato K&zép-Dunantul Egészséglgyi human eréforrds bdvités ellatatlan, aprofalvas tertileteken 35625 065 2010.04.12 2012.06.30
6.2 4/A-09/1 Nevnt,GlzeIIa Cindy Otthonapolési és Hospice D&l-Dunantl Munkagrofe,Jlgs,ztes a hosplce sz,olgalltatas teriletén a Nevitt Cindy 4134510 2010.05.17 2011.12.31
Szolgalat Otthonapolasi és Hospice Szolgalatnal
6.2 4/A-09/1 PI,ETAC,O Szolgaltato és Tanacsadd Betéti DE-AIfBId Az ot,thonlnszalfapo,!als minGsegi fejlesztése, ka}pac!ta}s hlany beto[tese , 16 874 480 9010.05.07 2012.09.30
Tarsasag human erdforrés bévitéssel a PETACO Szolgaltato és Tanacsado Bt-nél
Séantha K&lman Mentélis Egészségkozpont és ]
6.2.4/A-09/1 Szakkdrhaz Egészségiigyi Szolgaltatd Eszak-Alfold Orvosok a pszichiatria szolgélataban 49 441 400 2010.06.24 2012.11.30
Nonprofit Korlatolt Felelésségl Tarsasag
Szatmar-Beregi Korhaz és Gydgyfiirdé ]
6.2.4/A-09/1 Egészségligyi Szolgaltatd Nonprofit Korlatolt Eszak-Alfold Orvosok a Szatmarért és a Beregért 22 621 280 2010.06.28 2011.11.30
Felelésségli Tarsasag
6.2.4/A-09/1 Zala Megyei K6rhaz Nyugat-Dunantal |/ 2812 MegyeiKorhaz palyazata human erdforras foglalkoztatasanak 46 950 485 2010.05.17 2012.08.31
tamogatasara
6.2.4/A-09/1 Zirc Vérosi Erzsébet Korhaz-RendelGintézet K6z6p-Dunantdl Foglalkoztatas tamogatasa a Zirc Varosi Erzsébet Korhaz- 49539 785 2010.06.28 2012.07.31
Rendeldintézetben
Zsigmondy Vilmos Harkanyi
6.2.4/A-09/1 Gyogyfirddkdrhaz Nonprofit Korlatolt Dél-Dunéntdl Egészségligyi szakszemélyzet a mozgasszervi rehabilitacio szolgalataban 49 714 440 2010.04.30 2012.04.30
Felelésségli Tarsasag
6.2.4/A- Florance Egészségiigyi Szolgaltato és Kozép- e L
09/1/KMR Valalati Tanacsadd Betéti Trsasag Magyarorszag Humaneréforras fejlesztés a Florance Bt.-nél 32433800 2010.03.25 2012.09.30
6.2.4/A- o s . - -y Kozép- Viselkedéselemz6-pszichologus allas Iétrehozasa a Févarosi
09/1/KMR Fovarosi Onkormanyzat Nyir6 Gyula Korhaz Magyarorszag Onkormanyzat Nyir6 Gyula Korhaz |. szamu Pszichiatrian 5160632 2010.04.23 2012.07.01
6.2.4/A- Févarosi Onkormanyzat Szent Janos Kérhaz Kozép- ke bk
09/1/KMR és Eszak-budai Egyesitett Korhazai Magyarorszag A szakdolgozoi létszam ndvelése, csalad-barat programmal 50 000 000 2010.04.22 2012.09.30
6.2 4/A- Kisz6D- Hatékony foglalkoztatasi konstrukcio kialakitasa az OITI-ben az
o Orszagos Idegtudomanyi Intézet P . egészséqligyi szerkezetatalakitast koveté humaneréforras hiany 50 000 000 2010.04.20 2012.03.31
09/1/KMR Magyarorszag Y
megoldasara
6.2.4/A- XVI. Kerllet Kertvarosi Egészségiigyi Kozép- . o P flnt
09/L/KMR Szolgalata Magyarorszag Tamogatott foglalkoztatés - Kertvarosi Egészsegtigyi Szolgalat - 2010 49 224 400 2010.03.02 2012.06.30
6.2.4/A- Zugloi Egészségugyi Szolgalat KGzép- A Zugloi Egészségugyi Szolgalat humaneréforras fejlesztése 49 225 436 2010.05.07 2012.07.16
09/1/KMR Magyarorszag o o
6.2.2/A-KMR- Gyogyir XI. Egészségligyi Szolgaltato Kozép- Lo , L :
09/1 Nonprofit Korlatolt Felelgsségii Tarsaség Magyarorszag A Gyogyir XI. Nonprofit Kft. képzesi programja 11 104 969 2010.02.15 2012.07.31
) ) Pestszentlérinc-Pestszentimre Egészseéguigyi Ll . . : P
6.2.2/A-KMR Szolgéltatd Nonprofit Kiemelten Kézhaszn Kozep , Kepze,5| pr,ogramok a Pestszentlor,lnc P egtsz,e ntimre Egészseggy! 10 684 477 2010.02.02 2012.12.31
09/1 Magyarorszag Szolgaltaté Nonprofit Kft. munkavallaloi részére

Kit.
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6.2 2/A-KMR- Galfi Béla Gyogyito és Rehabilitacios Kisz6D-
o KdzhasznU Nonprofit Korlatolt Felelésségi P . Hianyszakmak kepzési projektje a Galfi Béla Nonprofit Kft.-nél. 17 301 865 2010.08.16 2013.01.31
09/2 L Magyarorszag
Tarsasag
6.2.2/A-KMR- Goytsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Kozép- , Kep;esglg, tova,bbkepzesek tamogatasa a Gottsegen Gyorgy Orszagos 99 496 245 9010.06.29 2012.10.31
09/2 Intezet Magyarorszag Kardiologiai Intézetben
6.2.2/A-KMR- Ors,zagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Kozep- ) Az Orsg_algos Ko,rany|,TB,C es Pulmonolog@ Ir!tezetlegeszsegugyl 99 556 163 2010.09.29 2012.03.31
09/2 Intézet Magyarorszag dolgozoinak tovabbképzése és kompetenciafejlesztése
6.2.2/A-KMR- Orszagos Mentészolgalat Kozep- / Kpnfhktuskezelo tréning és kompetenciafejlesztés a Kozép-magyarorszagi 49 005 200 9010.05.18 2011.11.30
09/2 Magyarorszag regioban
6.2 2/A-KMR- | 5 ant Rékus K6rhaz és Intézményei Kozep- Kepzesi program a Szent Rokus korhazban a foglalkoztatottak szamara, 10803 726 2010.06.29 2011.12.31
09/2 Magyarorszag hianyszakmak képzese, kompetenciafejlesztés
6.2.2/A-KMR- R Kozép- A .
09/2 Tud6gyogyintézet Torokbalint Magyarorszag Egydtt a Tld6betegekért 8113850 2010.08.16 2013.07.31
6.2.2/A-09/1 Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kdrhaza Dél-Alfold Hianyszakmak képzési programja 46 218 547 2010.03.04 2012.08.31
6.2.2/A-09/1 Petz Aladar Megyei Oktat6 Kérhaz Nyugat-Dunantul Képzések tAmogatasa a Petz Aladar Megyei Oktatd Kérhazban 45 860 434 2010.03.05 2012.11.01
6.2.2/A-09/2 Bajai Szent Rokus Korhaz Dél-Alféld A struktiravaltas tamogatasa a dolgozok szakkepzesevel es 33 999 080 2010.09.06 2012.05.31
A kompetenciafejlesztésével a Bajai Szent Rokus Korhazban
?.%.Z/A-OQ/Z Borsod-Abaul-ZfempIer] Megyei Korhaz és Eszak- / Képzesi qUak ta,mogatzjlsa a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kérhaz és 44 995 110 2010.08.05 2012.11.30
A Egyetemi Oktatd Korhaz Magyarorszag Egyetemi Oktatd Korhazban
6.2 2/A-09/2 Josa Andras Oktatokorhaz Egészségigyi ] Képzesi programok az egészseguigyen foglalkoztatottak szamara,
" A Szolgéltatdo Nonprofit Korlatolt Felelésséq( Eszak-Alfold hianyszakmék képzése és kompetenciafejlesztés a Josa Andras 38173552 2010.09.29 2012.02.29
Térsasag Oktatokorhaz Egészségugyi Szolgaltaté Nonprofit Kft-nél.
6.2.2/A-09/2 Kemenesaljai Eqyesitett K6rhéz Nyugat-Dunantdl Kepzes es kompetenciafejlesztés a celldomolki korhaz egeszsegligyi 33 823 056 2010.06.28 2012.03.30
A dolgozoi szaméra
6.2 2/A-09/2 Kenézy Koérhaz Rendelintézet Egészségugyi ]
" A Szolgéltatd Nonprofit Korlatolt Felelésség( Eszak-Alfold A Kenézy Gyula Korhaz dolgozdinak képzése 26 070 340 2010.09.06 2013.09.30
Tarsasag
) -~ ) o . A Szent Borbéla Kérhaz dolgozoinak tovabbképzése, hianyszakméak
?'%'Z/A 09/2 Komarom Esztergom Megyei Onkormanyzat K6zép-Dunantul potlasa és az élethosszig tartd tanulas tamogatasa az egészségugyi 40 024 560 2010.09.27 2013.06.30
A Szent Borbala Korhéaza )
agazatban
6.22/A-0912 Komloi Egeszsegeentrum Nonprofit Korlatolt 1 gy 5 4y Egészségiiyi képzések a Komldi Terileti Korhazban 8 202 000 2010.09.06 2012.04.30
A Felelésségil Tarsasag
6.2.2/A-0912 Lumniczer Sandor Kérhaz-Rendelgintézet Nyugat-Dundnal | Rompetenciafejleszies s tovabbkepzés a Lumniczer Sandor Korhaz- 27 662 899 2010.09.08 2012.08.31
A Rendeléintézet dolgozoi szaméara
?.%.2/A-09/2 Margit K6rhaz Nyugat-Dunantd Kgmpetenma fejlesztés és tovabbképzeések megvaldsitasa a csornai Margit 95599 584 9010.08.05 2012.08.31
A Korhazban
?.%.2/A-09/2 Métrai Gydgyintézet Eszak- , Hllarlyslzgkmas kgp;e,sekkel a Matrai Gyogyintézet humaneréforras 12 564 732 9010.09.06 2013.02.28
A Magyarorszag mindségi fejlesztéseert
?A%.ZIA-OQIZ MAV Kérhaz és Rendel8intézet, Szolnok Eszak-Alfold Infokommuniké&ciot fejlesztd kompetenciabdvité kepzés 7978700 2010.09.27 2011.04.10
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'(IS.%.Z/A-OQIZ Me,zotur,v_grog Korhgz R,e ndelointezet Eszak-Alfold Kompetenciabdvité informatikai képzés 4632 250 2010.09.27 2011.01.15
A Egeszségugyi Szolgaltato Kit.
?.%.2/A-09/2 Nagyata_dMed Egészségugyi Szolgaltato D&l-Dunantl l}lagyatadM_ed.N(,)nprloflt Kft munkatarsainak egészségugyi, kommunikacios 14731 780 2010.06.24 2013.02.28
A Nonprofit Kt és informatikai képzese
'(IS.%.Z/A-O9/2 Orszagos Mentészolgalat Eszak- , Komplex kompetenciafejlesztés a mentésiranyitasban (ICS képzés) 49 999 400 2010.05.18 2011.11.30
A Magyarorszag
6.2.2/A-09/2 Séntha} Ké}lménlMen,t dlis Egészscélgkblzpont € . Pszichiatriai betegellatas timogatasa a Santha Kalman Szakkorhazban
o Szakkorhaz Egészségiigyi Szolgaltato Eszak-Alfold ORI RPN ; e ’ 11 552 300 2010.09.28 2012.02.29
A , : AR pszichiatriai szakapold képzéssel és kompetencia fejlesztéssel
Nonprofit Korlatolt Felelésségl Tarsasag
?.%.2/A-09/2 Tiszatijvéros Varosi Rendelgintézet Eszak- , Szak"ke"pzes az intézményi stratégia tiikrében Tiszaujvaroshan és 15 114 064 9010.06.24 9010.06.24
A Magyarorszag Mezbkovesden
?.%.2/A-09/2 Varosi Korhéz Keszthely Nyugat-Dunanti qupetenmafejlesztes és humaneréforras minésegoptimalizalas - Varosi 30 688 833 2010.06.24 2012.08.31
A Korhaz Keszthely
6.2.2/A-09/2 s . i e s
g Zala Megyei Korhaz Nyugat-Dunantul Képzés és kompetenciafejlesztés a Zala Megyei Korhazban 27 750 292 2010.09.10 2012.09.30
Részisszeg 1925490 763
6.1.2/A-09/1. 160 db nyertes palyazat Egészségre neveld és szemléletformald életmddprogramok 1466 680 116
ﬁ.&.é/A-OWl— 105 nyertes palyazat Egészségre nevel6 és szemléletformald életmddprogramok 980 714 979
6.1.2/LHH- . Egeszségre neveld és szemléletformald életmodprogramok a
09/1. 5 nyertes palyazat leghatranyosabb helyzet(i kistérségekben 205863 702
Részdsszeg 2 653 258 797
TAMOP
0sszesen 4 578 749 560
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F. Melléklet. A dohanyzas korlatozasara iranyuld torvények hatasaival foglalkozé szakirodalom 6sszefoglalasa

Szerzo6

Cim

Kibocsatd szervezet,
megjelenés helye

Tipus, médszer

Megjelenés

eve

Eredmény

Report on the Global Tobacco
Epidemic

WHO

2009

Csokkennek a légzesi problémék,

csokkennek a szivbetegséghdl adodd bantalmak,

csokkennek a tlidérak megbetegedések,

segiti a dohanyzés csokkentését vagy megsziintetését,

elésegiti a dohanyflst-mentes otthonok megteremtését,

a dohanyflist-mentes kornyezetek népszertek,

semleges vagy pozitiv hatassal vannak az iizleti vallalkozasokra, koztiik a vendéglatdiparra.

Evaluating the effectiveness of
Smoke-free Policies

International Agency for
Research on Cancer, WHO

Szakirodalom
kritikai attekintése

2009

Nem fejtenek ki karos gazdasagi hatast a vendéglatashan (éttermek, barok sth.), kismértékii pozitiv gazdasagi hatasuk
lehet,

nincs kedvez6tlen makrogazdasagi hatasuk, a dohanyiparon kiviili szektorok ellensulya kdvetkeztében,

novekvé tmogatottsagot élveznek (névekvd compliance),

a passziv dohanyzasnak vald kitettség lényeges csokkenését eredményezik, ennek kivetkeztében szivbetegségek,
légzdszervi problémak csokkenése, hosszabb tavon tlidérak csokkenése,

csokken a cigaretta-fogyasztas, né a leszokas, csokken az otthoni dohanyzas, csokken a dohanyzas a felnéttek,
valamint a fiatalkortak kérében.

Amanda

Scoggins et al.

Analysis to support the Impact
Assessment of the
Commission’s smoke-free
initiatives

Rand Corporation, Europai
Bizottsag DG SANCO
megbizasabal

Szakirodalmi
attekintés, sajat
szamitasok

2009

A kornyezetben jelen Iévé dohanyfust expozicio (ETS) csokkentésével csokkenthetdé az ETS altal eléidézett fébb
betegségek (tudérak, stroke, szivbetegség, COPD) miatti mortalitas és novelhetd az egészségben eltoltott életévek
szama,

csokkennek a barok alkalmazottainak 1éguti problémai,

csokkennek a szivrohamok miatti korhazi felvételek,

csokken az elszivott cigarettak szama, né a leszokas, csokken a dohanyzas prevalencidja,

csokkennek az egészségugyi kiadasok,

5,5-14%-kal csokkennek a dohanyipar bevételei,

barok, éttermek bevételeinek valtozasa -11 milliard és +10 milliard EUR kozott lehet évente,

munkahelyi megtakaritasok (csokkenés a cigaretta szlinetek szamaban, a karbantartasi, takaritasi €s Ujrafestési
kéltségekben, az esetleges tlizkarok rendezésében),

belsé legterek javulo levegdie,

kedvezd hatdsok a hatranyos helyzetl tarsadalmi rétegek doh&nyzasi szokasaira.

Hopkins et al.

Smokefree Policies to Reduce
Tobacco Use

American Journal of
Preventive Medicine

Szisztematikus
szakirodalmi
attekintés

2010

CsoOkken a dohanyzas a dolgozok kérében,
gazdasagi elényoket jelent a munkaltatok szamara,
egészségugyi elényoket jelent a korabbi dohanyosokra.

Callinan et al.

Legislative smoking bans for
reducing secondhand smoke
exposure, smoking prevalence
and tobacco consumption

Cochrane Collaboration

Szisztematikus
szakirodalmi
attekintés

2010

A térvények tamogatottsdga névekvé, betartasa jo,

a passziv dohanyzasnak vald kitettseg csokken, elsésorban a dolgozok, kilondsen a vendeglatd szektorban
foglalkoztatottak szamara,

pozitiv hatds az egészségugyi kimenetekre: csokkenés az akut koronarids szindromaval torténd korhazi felvételek
szamaban, a légzdszervi és szenzoros tiinetek eléfordulasaban,

csokkend cigarettafogyasztas, a dohanyzas mérsékelt csokkenése,

a levegd mindsége javul,

éttermek, barok latogatottsaga nem csokken.

- é Ly 2 ¥
yi Evkonyv

ségiig)

David G.
Meyers et al.

Cardiovascular Effect of Bans
on Smoking in Public Places

American College of
Cardiology Foundation

Szisztematikus
szakirodalmi
attekintés és
metaanalizis

2009

Az akut miokardialis infarktus incidenciajanak kockazata 17%-kal csokkent a dohanyzas tiltdsa utan a tiltdst megel6z6
idészakhoz viszonyitva, legnagyobb mértékben a fiatalok és a nemdohanyzok kérében.

| Egés

Lucy
Hackshaw et
al.

Quit attempts in response to
smoke-free legislation in
England

UK Centre for Tobacco
Control Studies

0rszagos,
haztartasokban
torténo felmérés

2010

Tobb mint 300 ezerrel nétt a dohanyzasrol valo leszokassal kisérletezék aranya, és ez az 6szténzés valamennyi
tarsadalmi réteg esetében tapasztalhato volt.
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Kibocsato szervezet,

Megjelenés

-

[
m!

Sales at Vending Machines

Wirtschaftsforschung,

Szerzé Cim o Tipus, modszer Eredmény
megjelenés helye éve
Michelle Sims | Short term impact of smoke- BMJ Retrospektiv 2010 - Angliaban a dohanyzas elleni térvény bevezetését kdvetden a miokardialis infarktus kévetkeztében torténd siirgdsségi
etal. free legislation in England: elemzés korhazi felvételek szama jelentésen csokkent.
retrospective analysis of
hospital admissions for
myocardial infarction
Sherry A. Longitudinal evaluation of International Tobacco Telefonos kutatas, | 2009 - Skociaban a dohanyzas elleni 2006-os torvény nem névelte az otthoni italfogyasztas mértékeét,
McKee et al. smoke-free Scotland on pub Control Policy Evaluation longitudindlis - csokkent az alkoholfogyasztas a mérsékelten és er6sen italoz dohanyosok kérében, akik a térvény hatalyba lépését
and home drinking behavior: Project kiértékelés kovetben kevesebbet jartak pubokba, barokba.
Finian Bannon | Greater gains from smoke-free | European Journal of Public | Kérdéives felmérés | 2009 - Akilonbdzé legzérendszeri problémak a barok dohanyzo és nemdohanyzo alkalmazottai esetében egyarant
etal. legislation for non-smoking bar | Health csokkenést mutattak,
staff in Belfast - aszenzoros tiinetek szintén csokkentek a dohanyzok és a nemdohanyzok esetében egyarant,
- csokkent a passziv dohanyzasnak valo kitettség a munkahelyen, otthon és a tarsadalmi kérnyezetben.
Prof. Daniel EValuation de l'impact de Société Francaise de Korhazi felvételek | 2010 - Az infarktusos kérhazi felvételi esetek folyamatosan csékkené szama, ami azonban nem kothetd a dohanyzast szigoritd
Thomas I'INterdiction terdiction de Cardiologie adatelemzés 2007-2008-as torvényekhez. (Viszont a dohanyzas korabbi szigoritasainak eredménye).
fumer de fumer sur les
syndromes CORonaires aigus
Gera E. The population impact of STIVORO Dutch Expert Keresztmetszeti 2010 - Hollandidban a tilalom bevezetését kivetéen a munkahelyeken csokkent a dohanyzas gyakorisaga, a
Nagelhout et smoke-free workplace and Centre on Tobacco Control | lakossagi vendeglatohelyeken viszont nem,
al. hospitality industry legislation kérdéives felmérés - a munkahelyeken és a vendéglatohelyeken egyarant nétt a dohanyzasrol torténé (sikeres és sikertelen) leszokasi
on smoking behaviour kisérletek szama (a munkahelyeken nagyobb meérteki ndvekedes volt tapasztalhato).
Andrew Hyland | Does smoke-free Ireland have | International Tobacco Telefonos kutatds | 2007 - [rorszaghan a dohanyzas ellenes térvény bevezetését kivetéen nem ndvekedett az otthoni dohanyzas és
etal. more smoking inside the home | Control (ITC) Policy alkoholfogyasztas mertéke, és nem volt magasabb, mint az Egyesiilt Kirdlysagban, ahol a felmérés idején még nem volt
and less in pubs than the Evaluation Project érvényben doh&nyzas elleni jogszabaly.
United Kingdom? Findings
from the international tobacco
control policy evaluation
project
Michael Much Ado About Nothing? - Rheinisch-Westfalisches Forgalmi adatok 2010 - A dohanyzasi tilalom bevezetését kovetden csupan csekely mértéki (2%-os) és révid tava bevételkiesés volt
Kvasnicka, Smoking Bans and Germany’s | Institut fiir elemzése, tapasztalhat6 a vendéglatohelyeken.
Harald Hospitality Industry Wirtschaftsforschung, regresszidanalizis
Tauchmann Statistisches Bundesamt
Michael Eine Befragung von Rheinisch-Westfalisches Kérdéives felmérés | 2010 - Bayernben, ahol a megkérdezés idépontjaban mar érvényben volt a dohanyzasi tilalom a vendéglatohelyeken,
Kvasnicka, Gastronomiebetrieben zur Institut fir jelentésen kevesebben dohanyoztak, mint Berlin vagy Nordrhein-Westfalen vendéglatohelyein, ahol a tilalom csak a
Harald Einfuhrung von Wirtschaftsforschung. felmérest kdvetden Iépett életbe,
Tauchmann Rauchverboten im Industrie und - adohéanyzasi tilalmak hatésaival szembeni varakozasok mind a vendegek mind a vendeéglatohely-tulajdonosok
Gastgewerbe: deskriptive Handelskammer Essen, esetében negativabbak, mint a ténylegesen megfigyelt hatasok.
Ergebnisse” Industrie und
Handelskammer Nirnberg
Michael Public Smoking Bans, Youth Rheinisch-Westfalisches Forgalmi adatok 2010 - Az elektronikus korazonositas bevezetése Ota az automatakbdl torténd cigarettavasarlasok szama jelentésen csokkent,
Kvasnicka Access Laws, and Cigarette Institut far elemzése a vasarlas mas eladasi helyekre tevédott at,

a cigarettavasarlas minimum korhataranak 16 évrél 18-ra torténd emelése, valamint a dohanyzasi tilalom bevezetése a
szovetségi kormanyzati intézményekben csak nagyon csekély vagy egyéltalan nem azonosithatd bevételkiesést
eredményeztek.
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