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A fdigazgato eldszava

Kedves Olvasa!

Orémiinkre szolgél, ha megtisztel benniinket azzal, hogy évkdnyviinkre idét szakit. Ez a digitélis
évkonyv taldn egy bontakozo Uj korszak kezdetét jelenti. Bar a “Gutenberg-korszak"“-nak egyaltalaban
nincs vége, a papir, az irott vagy nyomtatott bet(i aligha megy ki a hasznélatbél, de ma mar
bizonyosan mondhatjuk, hogy az elektronikus iras testvérként melléje szegédik. Ennek elényeit és
hatranyait ecsetelni itt most nincs sziikség. Inkabb arrél szeretnék szélni, amit ebben az évben
Intézetiink nem egy munkatarsa kiilonds élményként élt at: a megnyilé lehetdségek belathatatlanul
nagy terér6l. Ez az évkonyv csak kicsiny pont ebben a roppant méret(i térben. Talan kiilondsen
hangzik ez egy olyan gazdasagi valsag idején, amir6l még azt sem tudjuk, hogy a végén, a kdzepén
vagy az elején vagyunk-e. De talan éppen a zordabb koriilmények tanitanak meg benniinket arra,
hogy a dolgokon valtoztatni kell, és valtoztatni lehet. Maga az évkdnyv is valtozas, el6relépés,
amely azonban egyszersmind visszatérés maltbeli hagyomanyokhoz. Mert bizony kisebb s nagyobb
vivmanyainkrol gyakran kideriil, hogy mar régen ismerték és gyakoroltak azt elttiink masok, s nem
is foltétleniil rosszabbul.

Mindez akkor jutott eszembe, amikor munkatarsaimmal arrél folyt a vita, hogy miért is viseli a
2009-es datumot a most megjelend évkonyv. Merthogy az itt olvashatd adatok, elemzések valdban a
2009-es évrdl szélnak, noha most, a kiadvany megjelenésekor 2010 decemberét irjuk.

Kiilonds, hogy felgyorsulé vildgunkban egyre bonyolultabba valnak a dolgok, és a “mdveleti
sebesség” ndvekedése ellenére sokszor egyre lassabban jutunk eredményre. Ekes példa erre, hogy a
XVI-XVII. szazadban Londonban minden héten csiitortokdn nyomtatasban kézreadtak az el6z6 heti
halalozasi statisztikat. Ez azt jelentette, hogy ha valaki meghalt, legkésébb tiz nap milva
rendelkezésre allt réla az adat. Ma, a szamitdgépek kordban, Neumann Janos sziil6hazajaban,
legkorabban haromszaz nap mulva tudunk egy halalesetrdl statisztikai adatot kdzolIni.

Valtoztatni tehat kell, és minden nehézség ellenére lehet is. Az ESKI kiildetésének tekinti, hogy
hiteles képet adjon az egészségiigy helyzetérdl és a lakossag egészségi allapotardl. Ezen a téren —
koszonet érte minden munkatarsunknak — nagyon sokat tettiink az elmdlt években. A hitelesség
mellé azonban a naprakészség is odakivankozik, s bizony e téren is van még mit fejlédniink.

Ez azonban mar nem lehet egyszemélyes mutatvany. Ahhoz, hogy az egészségiigy egészérdl
friss adatok alljanak rendelkezésre, a rendszer valamennyi szerepldjének egyiittmikodése, kozos
akarata sziikséges. Az el6ttiink all6 id6szak tevékenységét éppen ez a felismerés hatarozza meg:
minél tobb tarsat magunk koré gydijtve a magunk eszkozeivel azon fogunk dolgozni, hogy egy ma
még nagyfokud spontaneitast mutaté rendszerben szinergiakat alakitsunk ki. Mert ebben latjuk azt a
tartalékot, amit okosan kihasznalva tdljuthatunk a nehézségeken, és kiaknazhatjuk azokat a
lehet6ségeket, amiket a kaprazatos technikai fejlddés kinal.

“s rendezni végre kozos dolgainkat, ez a mi munkank; és nem is kevés.”

Ehhez kivanok minden munkatarsunk nevében minden olvasénknak, partnereinknek és
tarsintézményeink minden dolgozéjanak j6 egészséget és sikerekben gazdag Uj Esztenddt 2011-re.

Surjan Gyorgy

mb. féigazgato



A szerkesztok eloszava

Tisztelt Olvaso!

Az Egészségiigyi Stratégiai Kutatointézet 2005 utan Gjra évkonyvet ad ki. Az @j, 2009-es
évkonyv szandékaink szerint mindazoknak sz6l, akik dsszefiiggéseiben, tdgabb kontextusaban
szeretnék latni a magyar egészségiigy aktualis torténéseit. Bar torekedtiink a teljességre, ez egy
orokké elérhetetlen cél marad. A legnagyobb kihivast szamunkra az év fontosabb eseményeinek,
valtozasainak 0sszegy(ijtése és hiteles forrasbol torténd ellendrzése jelentette. Ebben a
véllalkozashan mar a megkdzelitésben is van egy vitathaté elem, hiszen ki és hogyan dontheti el,
hogy mi a fontos. Mi els6sorban a jogszabalyi valtoztatasokra és a sajtéban megjelend hirekre
Gsszpontositottunk, melyeket a minisztérium, az ANTSZ és az OEP honlapjainak atnézésével
egeészitettiink ki. Ez természetesen szamos hianyossagot rejt magaban, nem csak azért, mert egyes,
kisebb publicitast kapott, de nem biztos, hogy kevésbé fontos események elsikkadhatnak, hanem
azért is, mert a lényeges dontések egy részét nem atlathaté és sokszor nem nyilvanos médon hozzak
meg, igy dsszefoglalasuk sem lehetséges.

A 2009-r61 sz616 ESKI Egészségiigyi Evkényv két nagyobb részbdl all. Az els6ben az év
eseményeinek rovid tartalmi dsszefoglaléjat adjuk tematikus bontashan, intézetiink profiljanak
megfeleléen nem megfeledkezve az egészségiigy nemzetkozi szintereken jellemz6, nagyobb
visszhangot kapott valtozasairdl. A masodik részben az ESKI altal kezelt adatokat, statisztikdkat adjuk
kozre rovid, értelmezd, kiegészité szovegek kiséretében. A célunk hangsulyozottan nem egy
adatgydjtemény megjelentetése volt - ez évkdnyvben nem reprodukalhaté médon megtalalhat6 a
honlapunkon - hanem inkabb egy értelmezd jellegi dsszefoglal6 dsszeallitasa.

Terveink szerint az évkonyv ezentul — nevének megfeleléen — minden évben megjelenik. Tanulva
azonban ennek az évnek a nehézségeibdl, koncepcionalis problémaibol, a jovd évtol kezdddden az
ESKI évkonyvet két részben adjuk ki. Az elsd részt, amely a Magyar Egészségpolitika Evkonyve
alcimet kapja, 2011. februar-marcius kérnyékén szeretnénk megjelentetni. Ez a rész az elmult év, azaz
2010 torténéseit, jogszabalyvaltozasait foglalja majd 6ssze. A masodik rész, melynek alcime A
Magyar Egészségiligy Szamokban, az éves statisztikak feldolgozasa utan, 2011. oktober-november
tajan varhato. Ebben az ESKI altal kezelt statisztikak tilkrében mutatjuk be a 2010-es évet. Ugy
gondoljuk, hogy ezzel a bontassal az Evkonyv aktudlisabb és ezzel hasznosabb lesz a tisztelt
Olvasoknak, hiszen kikiiszobdli azt a hibat — ami ebben a ,tanuléévben” — sajnos jelentkezett, hogy
az elmult év eseményei és a megjelentetés kozott mar majdnem egy teljes év telik el.

Reméljiik, hogy kezdeményezésiink elnyeri tetszését és segiteni fogja munkajat! Az évkonyvvel
kapcsolatos barmilyen észrevételét, javaslatat nagyon szivesen fogadjuk a borbas.ilona@eski.hu
vagy a mihalicza.peter@eski.hu e-mail cimekre.

Borbas llona és Mihalicza Péter

szerkesztok



1. Egészségpolitika 1.1 Makrogazdasag és allamhaztartas

1. Egészségpolitika

1.1. Makrogazdasag és allamhaztartas

Mihalicza Péter

A 2008 masodik felévében indult gazdasagi valsag hatésai hataroztdk meg a 2009-es év
makrogazdasagi folyamatait. A valsag hatasara térténelmi mélységbe zuhant a forint-euro
arfolyam, és a magyar allamkotvények iranti kereslet is gyakolatilag megsziint. Az
allamhaztartas rossz helyzete miatt az orszag irant lecsokkent befektet6i és Unios bizalmat a
szocialista kormany egy szakért6i kabinet felallitdsaval kivanta ndvelni. Az aprilis kbzepén
megvalasztott Bajnai-kormany az allamhaztartasi deficit csokkentését tiizte ki célul a bizalom
visszaszerzése érdekében, amit véghez is vitt.

1.1.1. tablazat: Fébb makrogazdasagi mutatok

2009 (elt’ift?il?zés) (elﬁfc(a)il:zés)
Real-GDP novekedés  -6,7 1,1 2,8
Allamhéztartési egyenleg a GDP %-aban  -4,0 -3,8 -2,9
Elsédleges egyenleg a GDP %-aban 0,2 0,3 0,7
Fogyasztdi arindex 4,0 4,8 3,6
Brutté atlagkereset-novekedés 0,6 2,3 3,5
Munkanélkiiliségi rata 10,0 11,3 11,0

Forrasok: Eurostat, KSH, MNB, GKI, PM (2010.12.17-i éllapotok)

ESKI Egészségiigyi Evkonyv 2009



1. Egészségpolitika 1.1 Makrogazdasag és allamhaztartas

A Bajnai-kormany fébb valsagkezeld intézkedései az alabbiak voltak:

» 2009 jdliusi AFA emelés 20-rél 25 szazalékra.

» 13. havi bér és 13. havi nyugdij megsziintetése

» Kozszféra béreinek befagyasztasa

» Egyes szocidlis tamogatasok rendszerének szigoritasa, illetve tAmogatéasok eltorlése

Ezek az intézkedések végiil sikeresen csokkentették az allami kiadasokat, illetve novelték a
bevételeket, igy az éallamhéztartds hianya a GDP 4%-a lett, ami nagyjabél megfelelt az
eldzetesen tervezett és a piac altal elvart 3,8%-nak. Mindezt azonban romlé belsé és kiilsé
gazdasagi koriilmények kozott kellett végrehajtani — a real GDP 2009-ben 6,7 szazalékkal
csokkent —, igy a fiskalis konszolidacidval parhuzamosan mind a munkanélkiiliségi rata, mind a
redlkeresetek alakulasa negativ irnyt vett (1.1.1. tablazat). A lakossag szintjén kedvez6tlen
tendenciak varhatéan 2010-ben is folytatodni fognak, amellett, hogy a makrogazdaségi és
allamhéztartasi mutatok eldrelathatéan konszolidalddnak.

A 2010 aprilisi orszaggylési valasztasok eredményeképpen a Fidesz-KDNP partszovetség
alakithatott kormanyt. Az 4j kormany az elkdvetkezé éveket meghatarozé gazdasagpolitikai
dontések kevésbé kényes részét mar a nyar folyaman, mig mdasokat a helyhatdsagi
valasztasokat kdvetden, oktdberben hozta nyilvanossagra. A véltoztatasok kéziil mar 2010-ben
életbe Iépnek a 3,8%-os deficitcél teljesitése érdekében a tavkozlési, energia, kereskedelmi és
pénziigyi szektorra kivetett, 2012-ig hatélyban maradd ugynevezett valsadgadok, valamint a
magannyudijpénztari befizetések tovabbutaldsanak befagyasztadsa, amely 2011 decemberéig
marad érvényben. Ezek a tételek 2010-ben varhatéan mintegy 420 milliard forint pluszbevételt
jelentenek az allamkasszanak. A kormany ezen kiviil — a 2010 november végén benyujtott
torvényjavaslat alapjan — gyakorlatilag megsziinteti a kotelez6 magannyugdijpénztari rendszert,
és csak az dallami pillért hagyja meg. Ez a lépés a mar felhalmozott vagyon ataddsa miatt
tovabbi jelentds, am egyszeri bevételt jelent az allamkasszanak. A javaslatok vitakat valtottak ki
mind politikai, mind szakmai korokben. A vélsagadokkal, illetve a magannyugdijpénztarakkal
kapcsolatos torvényeket az alkotmanybirésagon is megtamadtak. A javaslatok részleteirdl,
illetve a 2011-ben hatélyba lép6 valtoztatasokrol kovetkezé évkonyviinkben szamolunk be.



1. Egészségpolitika 1.2 Egészségiigyi finanszirozas

1.2. Egészségiigyi finanszirozas

Mihalicza Péter

Forrasteremtés

2009-ben az egészségiigy forrasai az el6z6 évek tendenciainak megfeleléen egyre ndvekvd
mértékben 4ltaldnos addbevételekbdl szarmaztak, mig a jarulék jellegli finanszirozas
visszaszoruldban van. Ennek egyik fontos allomésaként az éldmunka terheinek csokkentése
érdekében 2009 julius 1-t6l a munkaltatoi egészségbiztositasi jarulék mértéke 5%-rél 2%-ra
csokkent a minimalbér kétszereséig. 2010-t6l kezdddden, a csokkenés a teljes jovedelemre
érvényes lesz, valamint megsz(inik a tételes egészségiigyi hozzajarulas is. A jarulékcsokkentés,
valamint a tételes EHO megsziintetésének ellentételezésére a kozponti kdltségvetésbal jarulék
cimén atutalt 6sszeg — a biztositasi jogviszonnyal rendelkezd, de jarulékot nem fizetd személyek
(pl.: nyugdijasok, tanulék) utan — 2010-ben havi 4500 Ft-rél 9300 forintra né személyenként.

A kormany 2008 decemberében moédositotta az Orszadgos Egészségbiztositasi Pénztar
(OEP) felépitését, feladat- és hataskorét meghatéarozé jogszabalyt (297/2008. (XII. 11.) Korm.
rendelet az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarrol sz616 317/2006. (XII. 23.) Korm. rendelet
mddositasarol). Megvaltozott az OEP felépitése, eddigi teriileti igazgatasi szervei helyett hét
regiondlis egészségbiztositasi pénztarat hozott létre. A REP-ek épplgy, mint az eddigi
igazgatasi szervek, ondlléan gazdalkodé, az elGiranyzatok felett részjogkdrrel rendelkezd
koltségvetési szervek, melyeket igazgatd vezet. Palyazaton vélasztottdk ki a regiondlis
egészségbiztositasi pénztarak (REP) igazgatoit. Az els6 palyaztatds hétbdl ot régidban volt
eredményes. A Kozép-magyarorszagi és a Kozép-dunantili Regiondlis Egészségbiztositasi
Pénztar palyazata annak ellenére eredményteleniil zarult, hogy a palyamunkak érvényesek
voltak. Az 4gazat vezetGi a palyazokat mas teriileten akartak foglalkoztatni.

Forrasallokacio

A fekvé- és jardbeteg ellatasban a finanszirozasi nyomas megsziintetésének szandékaval
aprilisban 0 finanszirozasi technikat vezettek be. A teljesitményvolumen-korlatot
megsziintették, helyette egy részben fix (elére meghatarozott alapdijjal finanszirozott
teljesitmény, EMAFT), részben lebegd finanszirozason alapulé rendszert alkalmaztak. A fix rész
az el6z6 évi teljesitmény 70%-ig finanszirozott megemelt alapdijon (a fekvdbeteg alapdij
146 000 Ft-rél 150 000 Ft-ra, mig a jarébeteg pontérték 1,46 Ft-rél 1,6 Ft-ra n6tt), mig az e
feletti rész a szolgaltatok dsszteljesitményétdl fliggéen lebegett, hogy az elfiranyzat-tillépés
lehetdséget kizarjak. A fenti valtozas teljesitménypdrgetésre Osztonzi a szolgaltatokat (a
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fegyverkezési versenyhez hasonlé médon, aki nem porgeti a teljesitményt, az a tobbiekhez
képest rosszabbul jar, viszont a “tarsadalmi” optimumtdl egyre tavolodnak), azaz az egy
egységre jutd lebegd finanszirozasnak el6relathatéan csokkenie kellett, ami végiil meg is
tortént. A kedvez6tlen hatést sulyosbitotta az is, hogy az intézmények a TVK megsziintetése
elétt a szezondlisnak megfelelénél nagyobb mennyiség( teljesitményt szdmoltak el, azaz az
aprilist kovetd id6szakra aranyosan kevesebb finanszirozds maradt a megszoritdsok miatt
amigy is csokkentett dsszeghdl. A fenti két hatas Gsszegzddése kovetkeztében az egy
egységre (HBCs pont, illetve németpont) jutd lebegd finanszirozas rohamosan csokkent. A
csokkenés olyan mértéket ért el az év masodik felére, hogy a szolgaltatok jelentett és elszamolt
teljesitménye végiil csokkenni kezdett. Az egészségpolitika a helyzetre adott valaszként 2009
novemberében visszadllitotta az eredeti TVK alapd finanszirozast, és az aprilisi valtoztatasokat
eltorolte. Ezzel a Iépéssel parhuzamosan a finanszirozasi dijak is visszatértek az aprilis eldtti
értékeikhez.

Ezen fellil megéllapodas sziiletett a szakellatd intézmények és a Kormany képvisel6i kozott
egy oktoberi 4,5 milliard forintos jardbeteg és aktiv fekvébeteg szakellatasi elGiranyzat-
emelésrdl, melyet a 2010-es koltségvetés terhére tovabbi 6 milliard forint kovet. A felek abban
is megallapodtak, hogy a “finanszirozési cslszas”, azaz a teljesités és a kifizetés kozotti id6-
eltolédas harom honaprél 2 hdnapra csokken 2010 janudrjatol. Ez praktikusan azt jelentette,
hogy januarban a szolgaltatok kéthavi finanszirozashoz jutottak hozza.

Az év sordn szamos mas, a kifizetendd pénzmennyiséget csokkentd dontés is sziiletett:
» 2009. marcius 21-t6l a 85%-0s normativ gydgyszertdmogatasi kulcs 80%-ra csokkent.

» Augusztus 1-t6l a tappénz mértéke a figyelembe vehetd jovedelem 70%-arél 60%-ra
csokkent, mig a fekvébeteg gydgyintézeti ellatas alatt érvényes 60%-os mérték 50%-ra
csokkent. A szabdlyozas kiegésziil azzal is, hogy a tappénz egy napra jaré 6sszege nem
haladhatja meg a jogosultsag kezd6 napjan érvényes minimalbér 400 szazalékanak, a
biztositasi jogviszony megsziinését kdvetéen a minimalbér 150 szazalékanak harmincad részét.

» 2009. augusztus 16-i hatéllyal modosult a gyoégyaszati segédeszkozok
tarsadalombiztositasi tamogatasa. A gydgyaszati segédeszkozok ardhoz és kdlcsonzési dijahoz
nyljtott tdmogatds mértéke csdkkent, valamint a 100%-0s tdmogatas 98%-ra valtozott, de az
egy venyre Kkidllitott 98%-os tdmogatasi mértékli gyogyaszati segédeszkdzok utdn a
kozfinanszirozas alapjaul elfogadott ar és tdmogatas 6sszegének kiilénbézetébdl a beteg altal
fizetend6 dsszeg nem haladhatja meg az 5000 forintot.

» 2009. szeptember 1-t6l a jardbeteg ellatasban a 2006-t6l érvényes 5 perces szabalyt
minimumid@ szabalyozas valtotta fel. Az addigi egységes 5 perces limit differencialasra kertilt
egyes ellatasokra, mig a kiilon meg nem nevezett ellatasok esetében a minimumidd 2 percben
kerlilt megéllapitasra.
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1.3. Az Egészségbiztositasi Alap bevételeinek és kiadasainak
alakulasa

Mihalicza Péter

2009

Az Egészségbiztositasi Alap a 2009-es évet majdnem 150 milliard forintos hidnnyal zarta.
Mind a bevételek, mind a kiadasok csokkentek mar nominalértéken is, igaz, ha a 2008-ban
kifutd nyugellatdsok kiadasait nem szamitjuk, akkor a kiadasok esetében inkabb nomindlis
szintentartasrol beszélhetiink. A bevételi oldal 15%-o0s realérték csokkenését elsdsorban a
munkaltatoi jarulék részleges csokkentése, valamint a GYED kozponti kdltségvetési
megtéritésének elmaradasa okozta. Utobbi értelmében a 2007-ben még a kdltségvetés altal
100%-ban, majd 2008-ban 50%-ban megtéritett GYED ellatdsok utani kifizetések 2009-tdl
teljes egészségben az E. Alapot terhelik, s6t, még az ellatasok utéan fizetendd nyugdijjarulék-
fizetés is az Alapba keriilt. Ez a valtoztatds 2007-hez képest 100 milliard forint plusz kéltséget
jelentett. A dontés nehezen indokolhat6, mivel a GYED eredetileg csak technikai okokbdl keriilt
az E. Alapba, tekintettel arra, hogy nem egészségiigyi jellegii kiadas. A munkanélkiiliség
novekedése a jarulékfizetk csokkenésén keresztiil szintén a bevételcsokkenést erdsitette.

A kiadasi oldalon 2009-ben az egészségbiztositasi ellatadsokra forditott kiadasok ugyan 2
milliard forinttal csokkentek, de a korhatér alatti rokkantnyugdijat méar nem kellett az Alapnak
kifizetnie (2009-ben mar csak egyhavi, athizddé 6sszegrdl volt sz6), ami 25 millidrddal emelte a
rendelkezésre all6 keretet. Ennek a felszabadulé 6sszegnek a nagy része azonban végiil nem
egészségligyi célokra kerlilt kifizetésre, hanem a mar emlitett GYED utan fizetett
nyugdijbiztositasi jarulék 21,6 milliard forintos plusz kiadasi tétele ,vitte el”. A gyogyitd-
megeldz6 ellatasok kiadasai 38 milliard forinttal, azaz 3%-kal csokkentek 2008-hoz képest.
Ebbdl 25 milliard forint a fekvébeteg szakellatasi kasszat, mig 8 millidrd a jarébeteg
szakellatast terhelte. A fenti tendencidkkal szemben a gyégyszer, illetve gyoégyaszati
segédeszkoz tdmogatas kiadasai dsszesen majdnem 21 milliard forinttal, a pénzbeli ellatasokra
forditott 6sszeg pedig 14 milliard forinttal néttek. Nominalisan nétt még a krénikus fekvdbeteg
ellatasra koltott dsszeg 2 millidrd forinttal, illetve a specialis finanszirozasu tételek 3 milliard
forinttal. A gyégyit6-megel6z6 ellatasok nem csak 2008-hoz képest keriiltek kedvezdtlenebb
helyzetbe, hanem az év kdzben zajlo események is hatranyosan érintették a szektort: az eredeti
eléiranyzathoz képes 2009 mérciusaban a gazdasagi helyzetre valo hivatkozéssal ezen ellatasok
eldiranyzatait 13 millidrd forinttal csokkentették. Ebbdl, tekintettel az oktéberi 4,5 millidrdos
kifizetésre, év végére 8,5 milliard forintos megszoritas valdsult meg az eredeti eldiranyzathoz
képest.

Szerkezeti valtozas is tortént a kiadasi oldalon: a CT, MRI kiilénallé kassza megsziinik, és a
jarobeteg szakellatasi kasszaba épiil be.
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2010

A 2010. évi bevételi el6iranyzat nominalis (8,4%) és redlndvekedést (4,3%) is jelent a 2009-
es zarszamadasi adatokhoz képes. Ez két tényezdnek kdszonhetd:

1. A kdzponti koltségvetéshdl jarulék cimén atvett pénzeszkdzok jelentds, az eliranyzatban
rogzitett jarulékbevétel és egészségiigyi hozzajarulas csokkenést meghaladd novekedése. Ez a
biztositasi jogviszonnyal rendelkez6, de jarulékot nem fizetd személyek utan jaré atalany
novekedésének kdszonhetd,

2. Kisebb részben a rejtélyes “Egészségiigyi finanszirozas-valtassal kapcsolatos
bevételek” sor 22 milliardos tétele.

Ez utdbbi sor fedezete eredetileg nem volt tisztazott, ezért a “megvaldsulasa” is legalabbis
kérdéses volt, azonban oktoberben az (j kormany megallapodott a fekvébeteg szakellatasi
eldiranyzat 27,5 milliard forintos emelésérdl, aminek egy részét lehet, hogy ebbdl a forrashol
fogja biztositani a kormany. A dolognak igazabdl gyakorlati jelentésége nem sok van, hiszen az
Egészségbiztositasi Alap hianyat mindenképpen a kdzponti kéltségvetés allja.

A 2010-es kiadasi eldiranyzat a bevételekkel ellentéthen realértékben kézel 2%-al csokken,
igy a tervezett hiany “csak” 70 milliard forint. A 13. havi bér megsziintetésének részleges
ellentételezésre a kormany 2010-re eseti keresetkiegészitést fizet a brutté 340 000 Ft-nal
kevesebbet keres6k szamara. Ez a tétel a gydgyité-megel6zd elldtadsok célirdnyzatai kozott
szerepel 11,2 millidrd forint értékben, amit az dsszevont szakellatasi kasszabol vontak le az
eredeti eldiranyzathoz képes. Az dsszevont szakellatasi kasszara — a fenti mddositas
figyelembevételével — tervezett 545,7 milliard forint 25 millidrd forinttal ugyan meghaladja a
2009-es teljesités dsszegét, dm ebben benne van a nagyjabol 30 milliardot kitevd januari plusz
egy havi finanszirozas a finanszirozasi csuszas csokkentése miatt, illetve a 2009 oktdberi
megallapodasnak megfelelé 6 milliard forint. A 2009-es tappénz szigoritas kdvetkeztében az
erre tervezett kiadasok 11,5 milliard forinttal csokkentek. A tobbi tétel esetében tobbnyire
nomindlis szintentartas és ennek megfeleléen 5% koriili redl-esés figyelhetd meg.

Az Egészségbiztositasi Alap bevételeinek alakuldsat az 1.3.1. tablazatban, mig a kiadasokat
az 1.3.2. tablazatban talaljak.
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1.3.1. tablazat: Az Egészségbiztositasi Alap bevételei, millio Ft

2010
(eredeti
eldiranyzat)

2008 2009
(zarszamadas) (zarszamadas)

Egészségbiztositasi Alap bevételei 1445184 1269 366 1376 095

Jarulékbevételek, hozzajarulasok 1028 371 898 597 689 480

Kdzponti koltségvetési 354 385 319142 617 271
hozzajarulasok

Egészségbiztositasi 59015 49 932 68 364
tevékenységgel kapcsolatos
egyéb bevételek

Mikodési és felhalmozasi célu 3382 1681 936
bevételek

Vagyongazdalkodassal 26 15 44

kapcsolatos bevételek

Forrés: ESKI, http://www.eski.hu/alaptabla/Ealapbe_p.xls
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1.3.2. tablazat: Az Egészségbiztositasi Alap kiadasai, millio Ft

2010
(eredeti
eldiranyzat)

2008 2009
(zarszamadas) (zarszamadas)

Egészségbiztositasi Alap kiadasai 1445111 1418 832 1445503
Nyugellatasok 25022

Egészségbiztositas pénzbeli 233198 247 2817 237 657
ellatasai

Természetbeni ellatasok 1136 340 1123197 1161471

Természetbeni gydgyitd-megel6z6 757 214 719 031 757 632
ellatasok

Alapellatas 121110 118 818 118 146

Gondozointézeti gondozas: 4 635 4 595 2 300

Hazi szakapolas 3648 3818 3678

Jarébeteg szakellatas+CT,MRI 139 320 129 281 137 230
(laborkasszaval)

Fekvdbeteg szakellatas 435 269 410432 440 671

Egyéb természetbeni gydgyito- 53233 52 086 55 607
megel6z6 ellatasok

Gydgyszertamogatas kiadasai 325720 343175 345 374

Gydgyaszati segédeszkoz 41871 46 352 45 400
tamogatas

Egyéb természetbeni ellatadsok 11529 14 639 13 064

E.biztositasi koltségvetési szervek 23092 23038 20 952

és kozponti kezelésti elGiranyzatok

Egyéb kiadasok 27 460 25319 25424

Forras: ESKI, http://www.eski.hu/alaptabla/Ealapki_p.xls
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1.4. Egészseégiigyi ellatas, ellatorendszer

Borbas llona

Az egészségiigyi ellatorendszer valtozasai

2009-ben a kozfinanszirozott egészségiigyi ellatérendszer kapacitdsaiban nem tértént
lényegi véltozas. A finanszirozott haziorvosi szolgalatok szama 2009 végén 6 752 volt (2008:
6 779). A kozfinanszirozott jarébeteg szakellatasbhan a szolgaltatok szama 2009-ben 419 volt
(2008-ban 412)". A fekvébeteg ellatadsban az intézmények szdma nem véltozott, a ténylegesen
miikodé agyszam az OEP statisztikaja szerint? a 2008-as 70 714-r6l 2009-re 70 992-re nétt (az
osszes agyszam 2008-ban 71 440, 2009-ben 71 489 volt). (Egyediil a finanszirozott otthoni
hospice ellatast nydjté szolgaltatok kérében volt érdemi valtozas, szamuk a 2008-as 29-r6l
2009-ben 59-re ndtt. A novekedést egy 2008-as jogszabalyi valtozés is elésegitette azaltal,
hogy egyszeriibbé és decentralizaltta tette az otthoni hospice szolgalatok kialakitasat és az
egészségbiztositassal torténd szerzodéskotést.) Az infrastruktira fejlesztésében az EU-s
tamogatdassal inditott projektek vetitenek eldre figyelemre mélto fejlesztéseket.

EU tamogatasok felhasznalasa az ellatorendszer fejlesztésére

2009-ben az egészségiigy fejlesztésére 120 milliard Ft uniés tamogatast itéltek meg.

A ROP és a TIOP keretén beliil elsésorban infrastruktira-fejlesztésre (alapellatas
fejlesztése, helyi egészséghazak kialakitasa, jarébeteg-szakellatdé kozpontok, rendeldk,
kistérségi jarobeteg-szakellatd kozpontok kialakitasa és fejlesztése, aktiv korhazi ellatasokat
kivalté jarébeteg-szolgaltatasok fejlesztése, egészségpodlusokban torténd infrastruktdra-
fejlesztés, slirg6sségi ellatas fejlesztése, kiemelt ellatast biztositd egészségiigyi intézmények
korszer(isitése és az onkoldgiai és gyermek onkoldgiai ellatast végz6 intézmények
infrastrukturalis fejlesztése), mig a TAMOP keretén beliil az egészségiigyi intézményekben
torténd foglalkoztatas tdamogatasara lehetett unids forrdsokra palyazni.

(Kozép-Magyarorszag és Dél-Dunantil esetében az alapellatasra vonatkozé tamogatasok
csak 2010-ben keriiltek elbiralasra.) A 2009-ben megitélt tdmogatasok alapjan alapellatas
fejlesztésére az orszag 137 telepiilésén, jardbeteg szakellatas fejlesztésére 41 helyszinen,
korhézi infrastruktira fejlesztésre pedig 21 helyszinen keriilhet sor.

" OEP Statisztikai Evkonyv 2009
2 Kérhazi 4gyszam- és betegforgalmi kimutatés, 2009. OEP-FIFO 2010.
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Részletes ismertetés EU tdmogatassal megvalésuld fejlesztések anyagunkban olvashato.

Az ellatérendszer kiilonbdz6 szintjeinek eseményeibdl, valtozasaibdl az alabbiakat emeljiik ki.

Alapellatas

Mindségi indikatorok

A héziorvosi és hazi gyermekorvosi szolgalatok mindennapos tevékenységében jelentds
valtozast hozhat a szolgaltatasok mindségének és hatékonysaganak dszténzése érdekében
2009-ben bevezetett, orszagosan egységes indikatorrendszer.

Az indikatorok a haziorvosi szolgélatok szakmai munkajat mérik, kiilonds tekintettel a
kapudri szerepre és az ellatas mas szintjeivel valé kapcsolatokra. Az indikatorokat az év soran
teszt formaban vezették be, nem voltak hatéssal a haziorvosi szolgaltatok finanszirozasara. Az
indikatorok mértékéhez sziikséges adatok a B300-as tételes betegforgalmi jelentésekbdl, a
jardbeteg szakellatas és fekvGbeteg ellatds adataibdl valamint a gyogyszeradatokbdl
szarmaznak.

A felndtt praxisokban az alabbi indikatorokat alkalmazzak:

>

>
>
>
>
>
>
>
>
>
A
>
>
>
>

Influenza elleni véddoltas 65 éves kortol

Haziorvosok sz(irési tevékenysége

Vérzsir vizsgalat a 40-60 éves biztositottak korében
Mammografias eml@sz(irés a 45-65 éves ndk kdorében

Magas vérnyomas gondozasa az 50 és 65 év kozottiek korében
Heveny szivinfarktus utani gondozas

Diabetes mellitus gondozas

Stroke el6fordulas az 50 és 74 éves kor kozéttiek korében
Beutalasi gyakorlat

Antibiotikumos kezelés

gyermekpraxisok indikatorai:

Pneumococcus véddoltas 2 év alatti gyermekek kdorében
Haziorvosok sz(irési tevékenysége

Beutalasi gyakorlat

Antibiotikumos kezelés
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2010. januar 1-t6l, illetve jdlius 1-t6l hatdlyos az egészségiigyi szolgaltatasok
Egészségbiztositasi Alapbol torténd finanszirozasanak részletes szabalyairdl szol6 43/1999. (lll.
3.) Korm. rendelet modositasa, amely az indikatorok képzését és az indikatorok alapjan torténd
teljesitménydijazast szabalyozza. A rendelet értelmében a haziorvosi szolgaltatdé abban az
esetben jogosult teljesitménydijazésra, ha a szamitott indikatorok legalabb 25%-aban pontot ér
el.

(2010-ben az indikatorok alapjan torténd teljesitménydijazasra az eredetileg tervezett 2
milliard Ft helyett 300 millié Ft all rendelkezésre, ez a kifizetések oktdberi induldsa miatt havi
100 milli6 Ft-ot jelent. Egy praxisnak ez atlagosan havi 15 ezer Ft tébbletbevételt, egy
dijazasban részesiil6 praxisnak pedig kozel havi 17 ezer Ft tobbletbevételt nydijt.)

Szakképesitési kovetelmények valtozésa a haziorvosi kérzetek
betéltéséhez

A héziorvosi ellatast érintette a 2009. aprilis 6-t6l hatalyos 8/2009. EiiM rendelet, amely a
haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrdl szolo 4/2000. (11.25.) EiM
rendeletet és a szakorvos, szakfogorvos, szakgydgyszerész és klinikai szakpszicholégus
szakképesités megszerzésérél szolo 66/1999. (XI.25.) EiM rendeletet mddositotta. A
mddositds szerint az ©Onkormanyzat ellatasi érdekbdl olyannal is koéthet haziorvosi
feladatatvallalasi szerz6dést, aki klinikai szakképesitéssel rendelkezik, de haziorvosival nem,
megszerezte a praxis mlikddtetési jogat, valamint vallalja, hogy a héaziorvosi szakképesitést 5
éven beliil egyéni képzési terv alapjan megszerzi, és képesitd vizsgat tesz.

Kartyapénz

Nagy visszhangot valtott ki a hdziorvosok kérében, hogy 2009-ben, miutan a Dél-dunéntli
Regiondlis Egészségbiztositasi Pénztar Baranya, Somogy és Tolna megyében eldzetes
bejelentés utan ellendrizte a haziorvosi praxisokat, az OEP a 43/1999. (lIl. 3.) Korm. rendelet
alapjan visszakovetelte a kartyapénzt azoktdl az orvosoktdl, akik a hozzajuk bejelentkezett
lakosok térzskartonjat nem Ujitottak meg a jogszabalyban el6irt idGszakon beliil, és azt sem
tudtak bizonyitani, hogy kisérletet tettek a lakos behivasara. A jogszabaly kortél fliggden 1-3
évet ir eld a torzskartonok megujitdséara. Ha nincs vizsgalat, és a haziorvos ezt igazolhaté mddon
nem is kezdeményezte, a biztositottat a jogszabaly szerint ki kell az orvosnak jelentenie. Kozel
30 héziorvosi praxis volt érintett a visszavonasban.
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Jardbeteg és fekvdbeteg szakellatas

Ve

Korhaziizemeltetés

2009 elejen még 8 korhaziizemeltet6 magancég miikodtetett 16 kozfinanszirozott
fekv6beteg intézményt vagy intézmeényi részt Magyarorszagon: a Hospinvest Zrt., a Medisyst
Kft., a Palotahosp Kft., a Medcenter Kft., a Mega-Logistic Rt., a Medical Investment Zrt., a
Budai Egészségkozpont Kft. és a Relevans Befektet6i Kft. Az év kdozepén a legnagyobb
magantulajdonban lév6 koérhaziizemelteté cég, a Hosplnvest felszamolas iranti kérelmet
nyujtott be a birésdghoz. A cég altal miikddtetett egészségiigyi intézmények tébbségiikben az
onkormanyzatok altal alapitott non-profit tarsasagokhoz keriiltek, egy kérhaz miikddtetését a
Medical Investment Zrt. nyerte meg. 2009 végén a Medisyst Kft. is az egészségiigyi
intézmények miikodtetésébdl vald kivonulasarél dontott. Az altala miikddtetett korhazakat az
onkormanyzatok tulajdonaban |évé cégek vették at. Részletes ismertetés: Korhazi
tulajdonviszonyok, miikddési formak (magyar tendenciak nemzetkozi 6sszehasonlitasban) c.
anyagunkban olvashatd.

Korhézi integracid

» Tovabb folytatédott a kdrhdzak teriileti egyiittmlkodése, szervezeti integracidja. A
2007-ben kezdddott szegedi integracid soran, amely keretében a Szegedi Tudomanyegyetem
Klinikai kozpontja szervezi egységes rendszerbe a sajat és a varosi 6nkormanyzat kérhazanak és
szakrendeldjének miikidését, 2009-ben is szamos ellatas-szervezési valtozas tortént. Uj helyre
koltozott, és meguijult pl. az onkoterpia, a neurorehabilitacid. Uj szivkatéteres laboratériumot
adtak at. Autolog Gssejt-transzplantacios részleg kezdte meg miikodését. Egységes
automatizalt mdszerparkkal rendelkezik a Laboratériumi Medicina Intézet. A korabbi
alvaskozpont feladatat korszer(i alvasdiagnosztikai és terapias centrum vette at. Az integracio
soran megvalosult fejlesztések részben EU-s forrasbol torténtek.

» 2009-ben kezdte meg miikodését a Hajdu-Bihar megyei Onkorményzat és a Debrecen
Megyei Jogt Varos Onkorményzata éltal 2008-ban alapitott Onkormanyzati Egészségiigyi
Holding Zrt., amelynek tagvallalatai a Kenézy Kérhaz Nonprofit Kft., az Egészségiigyi Jarobeteg
Kozpont Nonprofit Kft. és két vagyonkezeld gazdasagi tarsasag.

» 2009-ben a Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Onkormanyzat is non-profit kft-ké
alakitotta és holdingba szervezte a fenntartasaban miikodd kérhazakat (Josa Andras Oktato
Korhaz, Szatmar-Beregi Korhaz és Gydgyfiirdd, Santha Kadlman Mentalis Egészségkdzpont és
Szakkorhaz), a holding irdnyitdsdra megyei tulajdond és fenntartdst  zartkord
részvénytarsasagot alapitott.
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» 2010-ben az egyiittm(ikddési és szervezeti integracios folyamatok tovabb erdsodtek
(Veszprém megyei ,Pannon modell”, budapesti egészségiigyi holding alapitasanak
eldkészitése).

Hirek fejlesztésekrdl, beruhazasokrdl, szervezeti valtozasokrol:

Fejlesztések

» A balassagyarmati dr. Kenessey Albert Kérhéz-RendelGintézetben Gj gyermekosztalyt,
valamint sziilészeti és ndgydgyaszati részleget adtak at. A beruhazas finanszirozasa cimzett
allami tdmogatésbal tortént.

» A dunadjvérosi Szent Pantaleon Kérhdzban a korabbinal kisebb alapteriiletl, de
magasabb komfortfokozati gyermekosztalyt adtak at. A felljitdst Gnkormanyzati
hitelgaranciaval felvett hitelbdl finansziroztak.

» Kiemelt &poléasi szolgaltatadst nydjté gerontoldgiai pszichiatriai részleggel béviilt a
debreceni Kenézy Gyula Kérhaz feln6tt pszichiatriai osztalya. A részleg 20 agyas, 2-3-4 agyas
flird6szobas szobakbol 4ll. Szolgaltatasai kozfinanszirozas és kiegészitd ellatasi dij fizetése
mellett vehetdk igénybe. A beruhazast dnkormanyzati forrasbal finansziroztak.

» Regiondlis Neuropathia Centrum nyilt a szekszardi Balassa Janos Koérhaz
rendeldintézetében. A korhaz szakmai és anyagi tdmogatassal, egy magancég neurométerrel,
diagnosztikai csomaggal, valamint a vizsgalatokhoz sziikséges fogydeszkozokkel jarult hozza a
beruhazashoz.

» A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrumanak (DEOEC)
Idegsebészeti Klinikajan két csucstechnoldgias miit6t adtak at. A beruhdzast magéanbefektetd
finanszirozta.

» A Debreceni Egyetemen 2009 juliusdban megnyilt Magyarorszag legnagyobb Nuklearis
Medicina Kdzpontja. Az (] épiiletben helyet kapott a SPECT, PET és CT vizsgalatokat vegyit6
AnyScan keésziilék. A beruhazést a nukledris medicina diagnosztikai rendszereinek gyartasaval és
forgalmazasaval foglalkozé Mediso Kft. végezte, a kdzpontot a PET-CT Orvosi és Diagnosztikai
Kft. bevonasaval izemelteti.

» A fenntarté megyei dnkormanyzat és a Pandy Kalman Kérhaz 300-300 milli¢ forintot
fordit az elavult patoldgia fejlesztésére Gyulan.
» Foként a sziv, az agy és a csont elvaltozdsainak kimutatdsat megkonnyitd, de a

daganatdiagnosztikaban is fontos szerepet jatszé berendezéssel, egy ugynevezett SPECT-vel
gazdagodott a Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz Izotopdiagnosztikai és Terapias részlege.

% A felsorolds nem teljes, elsdsorban a sajtoban megjelent hirekre tdmaszkodik.
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» Tobb mint egymilliard forintos beruhazassal elkésziilt Heim Pal Gyermekkorhaz dj G
épiilete, amely a belgydgyaszatnak, gasztroenteroldgianak és a nefroldgianak ad helyet. A
beruhézas koltségét nagyobbrészt a Heim Pal Gyermekkorhéz Fejlesztéséért Alapitvany fedezte,
jelentds részben az addzok altal felajanlott 1%-b6l és maganszemélyek tdmogatasaibl. Atadtak
a korhaz Serdiilé Pszichiatriai Osztalyanak uj épiiletét is.

» Tobb mint egymilliard forint raforditassal djitottak fol, és j miszerparkkal lattak el a
Févarosi Péterfy Sandor utcai Kérhazhoz tartozd baleseti kozpontot a Fiumei Gton.

» Az Orszagos Orvosi Rehabilitacids Intézet 250 milli6 forintos allami forras segitségével
kozel 3000 négyzetméternyi teriileten alakitott ki pszichoterapids és pszichoszomatikus
rehabilitacids gyogyito osztalyt.

» Sziv ultrahangvizsgalatara alkalmas, 23 milli6 forintos, modern géppel gazdagodott a
Koronaria Alapitvany jovoltabdl a Bajai Kérhaz.

» Modern EKG-késziilék keriilt a Sziv Hangja Alapitvany adomanyaként a salgotarjani
Szent Lazar Megyei Korhaz csecsemé- és gyermekosztélyara.

» Mozgasszervi diagnosztikat végzé 3T MR-berendezést telepitettek a Pécsi Diagnosztikai
Kozpontba. A tarsadalombiztositds nem kotétt a vizsgalatokra finanszirozasi szerzddést. Egyéb
finanszirozott kapacitasaik terhére a betegek egy részét ingyen latjak el. (A Kézpontot a Pécsi
Orvostudomanyi Egyetem Alapitvanyai és a miikodtetéshen résztvevé maganszemélyek
hoztak létre, egyes tevékenységekre szerzédéssel rendelkezik az OEP-pel.)

» Osszesen 230 millig forint érték(i maganberuhézas keretében (j egészségcentrum
létesitését kezdték meg Egerben. A beruhdzé a magyar maganszemélyek altal alapitott Agria
Platanus Kft. A centrumban 12 féle jarébeteg szakellatds, véddndi szolgalat, haziorvosi-,
gyermekorvosi rendelés is miikddik majd. A korabbi rendeldkbdl a jovében ide atkéltdzo
gyermek- és feln6tt ellatast biztositd haziorvosok és védoéndk az egészségbiztositas altal
finanszirozott ellatast nydjtanak. A szakorvosok kezdetben maganrendelést folytatnak, késdbb
az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar timogatésara palyaznak.

» Jdliushan adték at a masfél milliardos magéanberuhazassal Fénix Kastélyszanatorium
néven kardioldgiai szanatériummad atalakitott négradgardonyi Majlath-kastélyt. (A Majlath-
kastély épiiletét, ahol korabban tiid6gydgyintézet mikodott, a megyei 6nkormanyzat
értékesitette, miutan a tlid6gyogyintézetet 6sszevonta a balassagyarmati Kenessey Albert
Korhazzal.)

Szervezeti- és profil-valtozasok

» A kiskunfélegyhédzi 6nkormanyzat tdmogatasaval rehabilitaciés szakkdorhazza alakul a
varosi korhaz, amely a rehabilitacio mellett emelt szintli jarébeteg-ellatast is végez. Az
onkormanyzat a varosi kdrhaznak 340 milli6 forint 6nkormanyzati tdmogatast szavazott meg
2009-re.
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» Januar végén megsz(int a Baranya Megyei Kérhazhoz tartozé pécsi tiiddszanatérium, az
agyak a korhaz mas éplileteibe, az Irgalmas Rendhez és harkanyi kérhazba keriiltek. Az
ingatlant az dnkormanyzat értékesiti, és a korhaz adéssaganak a csokkentésére forditjak.

» Novemberben az Orszagos Tisztif6orvos rendelkezést tett kozzé az influenza A(HTNT)
virus elleni Fluval P véddoltas beadéasara szolgald rendkiviili oltdpontok létrehozasardl és
miikodtetésérdl. (200 oltopontot nyitottak az orszagban.)

» Megkezdte mikodését az Orszagos Pszichiatriai Kozpont, amely a megsziintetett
Orszagos Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézet mddszertani munkajat vette at.

» Az ANTSZ regiondlis intézetei az év soran a felmeriilt problémakra és igényekre reagélva
valtoztattak pl. az akut tigyeleti ellatas és a siirgdsségi beutalas rendjét, az intézmények teriileti
ellatasi kotelezettségeit. Megvaltozott pl. a Kézép-Dundéntuli Régio invaziv kardiologia beutaldsi
rendje. Siirgésségi betegbeutaldssal a régidbél a betegek kijelélt invaziv kardioldgiai
kozpontokba (Székesfehérvar, Gydr, Budapest és Balatonfiired teriiletére) keriilnek.

Mentés

> Az év elején adtak at Dél-Alfold mentdhelikopter bazisat Szentesen. Az év sorén a tarca
kb. 405 milli¢ forint 6sszeggel jarult hozza a mentéallomasok felljitésdhoz, épitéséhez,
berendezéséhez.

» 2009 végén tesztiizemben miikddni kezdett az OEP altal kialakitott SZARNY - Szabad
Agyszamnyilvantarté Rendszer, amely a kérhdzak online jelentései alapjan a fekvébeteg ellato
intézmények betegagy foglaltsdgardl ad informéaciékat. A rendszer az OMSZ
mentésiranyitasaval dsszekottetésben mikodik.

Sziirések, népegészséegiigy

» Meéhnyaksziirés — védon6i mintaprogram: 2009-ben az Egészségiigyi Minisztérium
tamogatasaval az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgélat és az Orszagos Onkoldgiai
Intézet egyiittmiikodésében Védondi Méhnyaksziiré Mintaprogram indult. A program célja,
hogy javuljon a lakossag sziiréshez valé hozzaférése. A programban 168 telepiilésen 102
véddnd vett részt, elméleti és gyakorlati képzés elvégzése utan. A 25-65 éves ndket személyre
sz6loan hivtak vizsgalatra. A jelentkez6kt6l a véddnd tajékoztatast kovetben kenetet vett,
amelyet értékelésre a citologiai laboratériumnak tovabbitott. A visszaérkezd leletet kozolte az
érintettekkel, probléma esetén a ndket négydgyaszati szakorvosi vizsgélatra utalta.

> Vastaghél-sziirés: 2009 |. félévében az ANTSZ koordinalasaval indult a székletvér
kimutatasan alapulé vastagbélsz(irési mintaprogram. A vizsgalatokra az 50-70 év kozotti nok és
férfiak kaptak meghivast. A programban orszagszerte 165 haziorvos vett részt.

» Modellprogram az ajak- és széjiiregi rék sziirésére: Folytatddott a szajiiregi rak korai
felismerése és gyogyitdsa érdekében 2008-ban indult sz(irési modellprogram. 2009-ben a
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képzésbe bevontak az egyiittm{ikodd alapellatasi orvosok szakdolgozoit is. A képzést zar6
vizsga utan a szakdolgozok 2009 marcius-aprilisdban kezdték el az alkalomszer(i sziirést és
egeszségfejlesztési tanacsadast.

» Az Egészségiigyi Minisztérium 2009 elején mintegy 90 millié forintot adott at a
kistelepiilésen lakok komplex népegészségiigyi sziirésének el6segitésére kiirt palyazat
nyerteseinek. Palyazhattak a szirésre jogosult emlGsz(ir mobil egységek, az ANTSZ miikodési
engedéllyel rendelkezd mobil szlir6egységet lizemeltetd, fenntartd egészségiigyi szolgaltatok;
valamint azok a 20 000 lakosnal nem nagyobb telepiilések 6nkormanyzatai, valamint szakmai
és civil szervezetek, amelyek vallaltak a behivott lakossagnak a teriiletileg illetékes Komplex
Mammogréfids Sz(ir6kdzpontokhoz, illetve Mammografias Sziiréallomashoz valé szervezett
eljuttatasat.

» SZEP Program: 2009. mércius 28. és jinius 28. kozott folytatodott a Miniszterelnoki
Hivatal 4ltal 2007-ben inditott Sziiréssel az Eletért Program, amely keretében az Egészségiigyi
Minisztérium 2009-ben kistelepiiléseken szervezett ingyenes lakossagi szlirévizsgalatokat és
életmdd-tandcsadast. A programban 43 telepiilésen tdbb mint 22 ezer résztvev6vel mintegy
80 ezer sz(irés tortént. A szlirések kozott kerdGives COPD sz(irés, CO-szint mérés, anyajegy és
melanéma szlirés, szajiiregi sz(irés, gyermek-ortopédiai vizsgalat, szemészeti vizsgalat,
vércukorszint- és vérnyomasmeéreés, testtomeg index és testzsir-szazalék szamitas szerepelt.

» Az UMFT TAMOP palyazati keretében sziirGprogramok orszagos kommunikécidjara 866
millié Ft tdmogatast nyert, és két éves programot inditott az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal. A
projekt a sz(irésekkel kapcsolatos orszagos kommunikacidos kampanyt és az egészségiigyi
szakemberek kommunikacids tovabbképzéseit (elsésorban az alapelldtds orvosainak és
szakdolgozoinak team-tovabbképzései) tartalmazza.

» Az (j influenza virus dltal okozott vilagjarvany esetére 2009 nyaran Magyarorszagon is
elkésziilt a Nemzeti Influenza Pandémias Terv.

» 2009. szeptember elsejétdl az egészségligyi tarca jogszabaly mddositasokkal segiti eld
a 16 éveseknek szervezett ingyenes orvosi vizsgalat megvaldsitasat a 2009/10-es tanévtdl
kezdddden, valamint az (j Egészségiigyi Kdnyv bevezetését.

» Uj influenza elleni véddoltasi kampany indult novemberben az 4ltalénos iskolakban és az
dvodakban a 14 éven aluli gyermekek és a dolgozok beoltasara.

> Hat hetest6l 6téves korig adhaté a pneumococcus elleni konjugalt véddoltas, amelynek
forgalmazasat engedélyezte az Europai Gyogyszerészeti Hatosag (EMEA). A sziilok kérésére
valamennyi 1 évnél fiatalabb csecsemd- és kisgyermek részére téritésmentesen biztositott a
vakcina, és szintén téritésmentesen kaphatjadk az 1 évnél id6sebb, de 2 évnél fiatalabb,
egészségligyi okok miatt veszélyeztetett, meghatarozott rizikdcsoportokba tartozd
kisgyermekek is). A 2 és 5 év kozotti veszélyeztetett kisgyermekek 70%-os tdmogatas mellett
juthatnak hozza a vakcinahoz.
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» JESZ program: Az Egészségligyi Minisztérium 2009 nyardn meghirdetett 120 millié
forint érték(i palyazata a hirtelen szivhalal bekovetkezése esetén az Ujraélesztéshez hasznalt
félautomata defibrillator kihelyezésére és a laikus életment6k képzésére iranyult (vissza nem
téritendd tdmogatas formajaban). Az ESKI altal koordinalt palyazat keretében 89 életmentd pont
létesiilt, 826 tanar és 216 egyéb munkakdrben dolgozd oktatd kiképzése valésult meg. A
palyazat sikere alapjan az EiiM javasolta a program folytatasat, és 2009 decemberében 50
millié forint értékben Gjabb palyazat keriilt kiirdsra.

Human eroforras

» 2009 janiusaban a kormany (j rendeletet (122/2009. (VI. 12.) Korm. rendelet) fogadott
el az egészségiigyi felsofokd szakirdnyl szakképzési rendszerrdl, a rezidensképzésrél, ennek
szabalyai azonban csak 2010-ben Iépnek életbe. A jogszabaly tobbek kozott tartalmazza a
szakképzési rendszerben val részvétel feltételeit, finanszirozasi formait (allamilag tAmogatott
vagy koltségtéritéses), a kozponti gyakornoki rendszer és a rezidensképzés szabalyait, a
gyakornoki helyek Iétesitésének allami tdmogatasat, a gyakornoki helyek megpalyazasanak
madjat, a szakképzési jogviszony kereteit. Emellett tartalmazta azt, hogy a rezidensek kotelesek
a képzési koltségekhez nyljtott allami tdmogatas ellentételezéseként a szakképzési idd alatt,
valamint az azt kdvetd négy évig a munkaltaténal a szakképzésének megfeleld egészségiigyi
tevékenységet végezni. Szabalyozta, hogy a kozponti gyakornokok kételesek a szakképzés
képzési kéltségéhez nyljtott allami tAmogatas ellentételezéseként a szakképzés megszerzése
utan legalabb négy évig a Magyar Koztarsasag teriiletén, allamilag finanszirozott egészségiigyi
szolgaltatondl a szakképzésének megfeleld, egészségligyi tevékenységet folytatni. Ez utobbi
szabalyozast a hallgatok roghoz kétésnek mindsitették és tiltakoztak ellene. (2010-ben az (j
kormany 217/2010. (VIl. 22.) Korm. rendelete az egészségiigyi fels6fok( szakiranyu
szakképzési rendszerrdl sz6l6 122/2009. (VI. 12.) Korm. rendelet moédositasarol tobbek kozott a
négy éves megkotéseket hatalytalanitotta.)

» A Szociélis és Munkaiigyi, valamint az Egészségligyi Minisztérium 2008 végi dontése
alapjan a fekvébeteg-ellatds humanerdforras-ellatottsaganak javitadsa érdekében 2009-ben
palyazati Gton biztositott lehet6séget a regisztralt munkanélkiiliek képzésére és a fekvibeteg-
ellatd intézményeknél torténd foglalkoztatasara. A kdzmunkasokat gyakorldé &poloi, apolasi
asszisztensi, korhazi kisegit6i és adminisztrativ dolgozéi munkakérokre képezték ki. (A
kozmunkasok nyolcvanéras alapképzés utan korhazi kisegit6ként feliigyelet mellett
tevékenykedhetnek a koérhazban. Az &polési asszisztenseknél a nyolc &ltalanos iskolai
végzettség, az apoldjeldltek esetében pedig az érettségi volt a programban val6 részvétel
feltétele. A bért a Kézmunka Tanacs, az apoloképzésre jelentkez6k képzési koltségeit az
Orszagos Foglalkoztatasi Kozalapitvany finanszirozta. 2009 aprilisatél 334 kdzmunkas kezdett el
dolgozni a kérhazakban.
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Egészségipar

» Egészségiigyi kutatas-fejlesztési klaszterkdozpont jott Iétre Balatonfiireden. A centrum
neves hazai egyetemekkel is egyiittm(ikddd orvosi, orvosbioldgiai m(iszerek, terapias eljarasok,
funkcionalis élelmiszerek és gyogyszer-kombinaciok fejlesztésére, gyartasara szakosodik.

» Elkésziilt a Nemzeti Fejlesztési és Gazdasagi Minisztérium gyogyszeriparra és
biotechnolégiara vonatkozé kormanyzati akcidterve. A Gydgyszeripari és biotechnoldgiai
akcioterv a gydgyszeripar és a biotechnolégia helyzetének bemutatasan keresztiil jovéképet és
agazati akcidkat hataroz meg.

(http:/server1.nfgm.gov.hu/data/cms2013362/gyogyszer_akcioterv.pdf)

ASZ jelentések

2009-ben az Allami Szémvevészék az alabbi jelentéseket tette kozzé (www.asz.hu):

> 0855 sz. Jelentés a kozgydgyellatasi rendszer miikodésének ellendrzésérdl

> 0921 sz. Jelentés az egyes korhazi tevékenységek kiszervezésének ellendrzésérdl

» 0924 sz. Jelentés a siirg6sséqgi betegellatd rendszer kialakitasara, fejlesztésére forditott
pénzeszkdzok felhasznalasanak ellendrzésérdl
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1.5. EU tamogatassal megvalosuld fejlesztések

Ajtonyi Zsuzsa

2009-ben az egészségligy fejlesztésére oOsszesen 119,6 milliard Ft értékd unids
tamogatast itéltek meg. A tdmogatdsi dsszegek donté hanyada, 73%-a (azaz 87,3 milliard Ft)
a Tarsadalmi Infrastruktira Operativ Program (TIOP), 26%-a (30,9 milliard Ft) a Regionalis
Operativ Program (ROP), mintegy 1%-a (1,4 millidrd Ft) pedig a Tarsadalmi Megujulés
Operativ Program (TAMOP) keretén beliil keriilt megitélésre.

Az egyes operativ programokon beliil a kdvetkez6 fejlesztési célokra itéltek meg 2009-ben
tamogatast:

A Tarsadalmi Infrastruktira Operativ Program keretein beliil:
> akistérségi jarobeteg-szakellaté kozpontok kialakitasara és fejlesztésére
(TIOP 2.1.2-08/1),
» az aktiv korhazi ellatasokat kivalté jarobeteg-szolgaltatasok fejlesztésére (2.1.3-08/1),
> az egészségpodlusokban torténd infrastruktira-fejlesztésre (2.2.7-07/2F/2),
> valamint a siirg6sségi ellatas fejlesztésére (2.2.2-08/2) lehetett tamogatast elnyerni.

A Regionalis Operativ Program keretein beliil az egészségiigyi szolgaltatasok
fejlesztésére itéltek oda tdamogatasi dsszegeket, ezen beliil:

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

> kistérségi onall6 jarébeteg szakrendeldk fejlesztésére (DAOP 4.1.1/B, EAOP 4.1.2/B,
EMOP 4.1.1/B, KDOP 5.2.1/B, NYDOP 5.2.1/B), jarobeteq szakellaté kozpontok
fejlesztésére (DDOP 3.1.3/B), a kistérségi jarobeteg szakellatas fejlesztésére a Kozép-
Magyarorszagi régidban (KMOP 4.3.2)

> a kiemelt ellatast biztositd egészségiigyi intézmények korszerdsitésére (KMOP 4.3.1/A)

» az onkoldgiai és gyermek onkoldgiai ellatast végz6 intézmények infrastrukturalis
fejlesztésére (KMOP 4.3.1/C).

A Tarsadalmi Megujulas Operativ Program keretén belil az egészségiigyi
intézményekben torténd foglalkoztatas tamogatésara (TAMOP 6.2.4/A-08/1 és TAMOP 6.2.4/A-
08/1/konv) itéltek oda palyazatokat 2009-ben.

A ROP és a TIOP keretén beliil tehat infrastruktara-fejlesztés, mig a TAMOP keretén beliil
human eréforras-fejlesztés cimén lehetett unids forrasokra palyazni. A ROP és a TIOP keretén
beliil megitélt timogatasi dsszegek regionalis megoszlasat az 1.5.1. abra foglalja 6ssze:
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1.5.1. abra: A ROP és TIOP tamogatasi dsszegek regionalis megoszlasa és a régiok

lakossagszama
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Tamogatasi 6sszeg (ROP+TIOP) Lakossagszam

1.5.1. tablazat: Az 1000 fdre juto (ROP és TIOP keretein beliil megitélt) tamogatas mértéke

régionként

Régio Lakossagszam* Tamogatasi dsszeg 1000 fdre jutd tamogatas
Kozép-Magyarorszég 2925500 11413 363618 3901 338
Kozép-Dunantul 1103132 4 356 888 471 3949 562
Nyugat-Dunantdl 998 187 12 955427 770 12 978 959
Dél-Dunéntdl 952 982 15802 014 237 16 581 650
Eszak-Magyarorszag 1223 238 16 652 031 142 13613075
Eszak-Alfold 1502 409 28 694 205 080 19 098 797
Dél-Alféld 1325527 28 344 287 188 21383410
Osszesen 118 218 217 506

*2009. jan. 1-i adatok.

Az 1000 fdre jutd, infrastrukturalis célokra forditandé tamogatés Dél-Alféldon volt a
legmagasabb, legalacsonyabb pedig a kdzép-magyarorszagi régidban. Fontos megjegyezni
azonban, hogy Kozép-Magyarorszag és Dél-Dunantdl esetében az alapellatasra vonatkozd

tamogatasok csak 2010-ben keriiltek megitélésre.
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1. Egészségpolitika 1.5 EU tamogatassal megvaldsuld fejlesztések

A megitélt 6sszegek ellatasi terliletek szerinti megoszldsat az 1.5.2. dbra mutatja. A
tamogatas dontd hanyadat, 73%-at a fekvibeteg-ellatas fejlesztésére itélték 2009-ben. Mindez
87,4 milliard Ft dsszértéki tdmogatast jelent a korhazak szdmara. A jarébeteg-szakellatas
fejlesztésére a tamogatasok mintegy 21%-at, azaz 24,6 millidrd Ft-ot forditanak. Ennek 33%-at
(8 milliard Ft) haszndljak fol zoldmez6s beruhdzasokra, azaz (j jarébeteg-kdzpontok
létrehozasara.

Az alapellatds fejlesztésére a megitélt unids forrésok 5%-at, azaz 6,2 milliard Ft-ot
hasznélhatnak fol. A tAmogatési dsszegek fennmaradd 1%-at (azaz 1,4 milliard Ft-ot) egyéb
ellatasi formak fejlesztésére forditjak (pl. otthoni szakapoléds és otthoni hospice ellatas
fejlesztése, vérellatas fejlesztése stb.).

1.5.2. abra: A tamogatas megoszlasa ellatasi teriiletek szerint

1% 5%

21%

| Szakellatas

Kérhazi ellatas
M Egyeb
73%

Az alapellatas fejlesztésére megitélt timogatasok regionalis megoszlasat az 1.5.3 abra
illusztrélja. Ismét megjegyezziik, hogy Koézép-Magyarorszdg és Dél-Dunéntdl esetében az
alapellatasra vonatkozo tdmogatasok csak 2010-ben kerliltek megitélésre.

1.5.3. abra: Az alapellatasra forditott tamogatasok régionkénti megoszlasa

14% 6%

0,
A W Eszak-Alfold (EAOP)

Eszak-Magyarorszag (EMOP)
B Kdzép-Dunantul (KDOP)
Nyugat-Dunantul (NYDOP)

55%
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1. Egészségpolitika 1.5 EU tamogatassal megvaldsuld fejlesztések

1.5.2. tablazat: Az 1000 fdre juto alapellatasra megitélt tamogatas régionként

Régio Lakossagszam* Tamogatas régionként 1000 fdre juté tamogatas
Kozép-Magyarorszag 2 925500 0 0
Kozép-Dunantdl 1103132 566 730 106 513 746
Nyugat-Dunéntul 998 187 860 059 111 861 621
Dél-Dunantl 952 982 0 0
Eszak-Magyarorszég 1223 238 3377074 029 2760 766
Eszak-Alf6ld 1502 409 1021 464 063 679 884
Dél-Alféld 1325527 381368 691 287711

*2009. jan. 1-i adatok

2009-ben az 1000 fére jutd, alapellatasra forditandd tamogatds mértéke az észak-
magyarorszagi régioban volt a legmagasabb.

Az 1.5.4. térkép a 2009-ben megitélt tdmogatasok helyszineit mutatja be.

1.5.4. abra: 2009-ben megitélt EU-s tamogatasbhol (ROP, TIOP) megvalosulé egészségiigyi
infrastruktira fejlesztések helyszinei
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1. Egészségpolitika 1.6 Kiilfoldi hirosszefoglald

1.6. Kiilfoldi hirosszefoglald'
Ajtonyi Zsuzsa, Borbas llona, Lux Lilla, Szirmai LaszI6, Verdes Norbert,

Dr. Vilusz LaszIoné

Rovatunkban néhany orszag egészségiigyének, egészségpolitikajanak nagyobb visszhangot
kapott 2009-es valtozasait mutatjuk be. Azokra a véltozasokra 6sszpontositottunk, amelyekre
az orszaghatarokon kiviil is odafigyeltek. Néhany, elsGsorban kelet-eurdpai orszag esetében a
valtozasok helyett a reformok megakadasardl szolé hireket, a napi mikodési problémak
kezelésére iranyulo kisérleteket is bevettiik valogatasunkba, mivel sok hasonlésagot mutatnak a
magyar folyamatokkal.

Nem Aallitjuk, hogy minden jelentds fejleményt megragadtunk, nincs is lehetéségiink
minden orszag egészségiigyi reformjat azonos mélységben megismerni, de reméljiik, az
ismertetett példak érdekesek, tanulsagosak lesznek az olvasék szamara. A 2009-es hireket
tartalmuk szerint témakorokbe rendeztiik. A vélogatashan figyelembe vettiik a magyar
egészségpolitika prioritasként kezelt kérdéseit is.

A véltoztatasok horderejét tekintve kétséget kizaréan az Amerikai Egyesiilt Allamok viszi el
a palmat. Obama elnokségének 2009-es kezdete Ota az egészségiigyi reformra parhuzamosan
tobb javaslat is sziiletett. A dontést a 2010-es esztendd hozta meg.

Az Amerikai Egyesiilt Allamok egészségiigyi reformja

A Center for Medicare and Medicaid Services becslése szerint 2009-ben az Egyesiilt
Allamok egészségiigyi kiadasai elérték a 2500 milliard dollart. Ez az dsszeg 2008-hoz képest
5,7%-kal emelkedett, igy az egészségiigyi kiadasok a GDP 17,3%-ara emelkedtek (2008-ban ez
az érték 16,2% volt). Az egészségiigyi kiadasok GDP-n beliili ardnyanak ndvekedése részben az
orszagot sujtd recesszionak tulajdonithatd, amely a gazdasdg és a GDP zsugorodasahoz
vezetett, de a koltekezés valés novekedését is tiikrozi. Az Amerikai Korhazszovetségnek az
orszag korhazaiban végzett felmérése szerint ndvekvé a siirgdsségi osztalyokon ellatott
biztositas nélkiiliek szama, és egyre tébb beteg dont (gy, hogy nem vesz igénybe egészségligyi
ellatast. A valsag okozta munkahelyi problémak elhalasztott egészségiigyi ellatdshoz vezetnek,
ami pedig tovabbi egészségiigyi problémakat okozhat.

A 2009. januar 20-an beiktatott Barack Obama elndk vélasztasi kampanyaban és elnoki
programjaban is kozponti kérdésnek tekintette az egészségiigyet. Az amerikai egészségligyi

' A HealthOnLine: http://www.eski.hu/hol/cikkekh.cgi hireinek felhasznalasaval
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1. Egészségpolitika 1.6 Kiilfoldi hirosszefoglald

rendszer megujitdsanak részeként els6 intézkedései kozott februar 2-an alairta a State Children’s
Health Insurance Program (SCHIP) megujitasat és kiterjesztését tartalmazé torvényjavaslatot.
A SCHIP abbdl a célbdl jott létre, hogy olyan gyermekek és csaladok részére nydjtson
biztositast, akiknél a jovedelem tdl magas a Medicaid allami programra val6 jogosultsagra, de
tul alacsony ahhoz, hogy maganbiztositast tudjanak vésarolni. A torvény lehet6vé teszi az
allamok szdmara, hogy az eddig feliratkozott 7 milli6 gyermeken feliil tovabbi tobb mint 4 millié
biztositas nélkiili gyermeknek nydjtsanak fedezetet 2013-ig. A bévités finanszirozésa — ami tébb
mint 32 milliard dollart tesz ki az elkdvetkezendd 4 és fél évben — részben a dohanytermékek
megnovelt adojabol torténik majd.

Beiktatasa utan Obama elndk létrehozta az Egészségligyi Reform Fehérhazi Hivatalat és
kijelentette, hogy elndksége elsd évében az egészségiigy atalakitasa lesz prioritasainak egyike.
A hivatal a végrehaijto testiiletekkel, az llami/helyi tisztviselGkkel és a kongresszussal miikddik
egyiitt az egészségligyi reform érdekében.

Az egészségligy reformjara harom kongresszusi bizottsag nydjtott be térvényjavaslatokat:
két szenatusi bizottsag (Affordable Health Choices Act, illetve America’s Healthy Future
Act) és egy harom bizottsaghol allé képviseldhazi kozos bizottsag (Affordable Health Care for
America Act).

Az Affordable Health Care for America Act-et, az amerikai képvisel6haz
egészségbiztositasi torvényjavaslatadt a Demokrata Part és Obama elndk egészségligyi
reformjavaslataként jlliusban terjesztették el6. F6 célja a jelenleg 47 milli6 biztositas nélkiili
lakos bevondsa ez egészségbiztositds rendszerébe. A torvényjavaslat egy allami
egészségbiztositasi opcidt is tartalmazott annak érdekében, hogy vélasztési lehetéséget,
versenyt és megfizethetd fedezetet nydjtson az amerikai lakossagnak. A szovetségi allam altal
nydjtott egészségbiztositast a Health Insurance Exchange nevii biztositasi piacon tervezték
elérhetdvé tenni. A javaslatban az allami opciéra azok jogosultak, akik nem rendelkeztek
maganbiztositasi vagy mas fedezettel. Az egészséghiztositas négy juttatasi szintet hatarozott
meg:

> Alap (alapvet6 juttatasok)

> Bovitett (kbltségmegosztassal jard tovabbi juttatasok)

> Prémium (koéltségmegosztassal jaré tovabbi juttatasok)

> Prémium plusz (tovabbi juttatasok, pl. fogaszati és szemészeti ellatas)

A javaslatban a biztositasi dijak a kor, a lakéhely és a csaladi Osszetétel szerint
valtozhattak. A dijaknak teljes mértékben fedezniiik kell az allami biztositas dltal nyujtott
szolgaltatasok koltségét és az allami biztositds adminisztrativ koltségeit. A torvényjavaslat
tartalmazta a Medicaid kiterjesztését minden olyan haztartasra, amely a szovetségi szegénységi
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kiiszob 133%-anal kevesebb jovedelemmel rendelkezik. A finanszirozadsaban szerepet szant a
gazdagokra kivetett kiilonadoknak, amely 350-500 ezer USD éves jovedelem kozott keresdk
esetében a bruttd jovedelem 1%-a, 500 ezer és 1 millié kdzott 1,5%-a, 1 millié USD folott pedig
9,4%-a.

A Szendtus egészségligyi bizottsdganak Affordable Health Choices Act nevi
torvényjavaslata is a maganbiztositassal szembeni allami fedezet sziikségességére fektette a
hangsulyt. A torvényjavaslat a fennalld6 munkaado6-alapu biztositasi rendszerre épit, de
valasztési lehetdséget nylijt a biztositas nélkiili személyek szamara, vagy azok szamara, akik
nem tudjak a fedezetet megfizetni. A javaslatban az allami egészségbiztositasi opcié az Ameri-
can Health Benefit Gateway (AHBG) mechanizmusan keresztiil véalna elérhetdvé. Az allami
egészségbiztositasi opciéban valé részvétel onkéntes, a biztositasi dijak pedig a terv szerint
olyan mértékiek, hogy fedezzék a biztositas koltségeit. Az AHBG altal kdzvetitett biztositasokat
engedéllyel rendelkezd biztositotarsasagok nyuijtjak. A javaslatban a biztositok harom juttatasi
pilléren kotelesek egészségbiztositast ajanlani:

> 1. pillér: alapvet6 juttatasok, a koltségek 76%-at fedezi
» 2. pillér: alapvet6 juttatasok, a koltségek 84%-at fedezi
» 3. pillér: alapvetd juttatasok, a koltségek 93%-at fedezi

A Szenatus pénziigyi bizottsdganak America’'s Healthy Future Act nev( torvényjavaslata
nem tartalmazott allami opcidkat az egészségbiztositasban. Tervezetében nonprofit biztositasi
szovetkezet (Consumer Owned and Oriented Plan) szerepel, melynek célja az egyéni és a
kisebb csoportos egészségbiztositasi piacok megreformalasa, a betegek elleni diszkriminacié
megsziintetése. Egy olyan versengd egészségbiztositasi piac megteremtése mellett allt ki, ahol
a biztositok az ar és a mindség tekintetében versenyeznek, és nem a kockazat
szegmentalasanak képességében vagy a betegségek elleni diszkrimindciéban. A javaslat
tartalmazza még az allami egészségbiztositasi programok bévitését a legszegényebb lakosok
fedezetére. Addjovairas révén megfizethetévé valna a fedezet az alacsonyjévedelmiiek és a
kisvallalkozasok szdmara is. A tervezet finanszirozdsédhoz a javaslat szerint jovedéki adot
vetnének ki azokra a biztositokra, amelyek 21 ezer USD fol6tti éves csaladi fedezeteket vagy 8
ezer USD folotti egyéni fedezeteket értékesitenek.

A harom torvényjavaslat koziil végiil a szenatus egészségiigyi bizottsaga altal el6terjesztett
keriilt ki gy6ztesen, melyet a szenatus karacsony estéjén fogadott el. Az egészségiigy gyokeres
atalakitasat celzo torvényjavaslat tobb mint 30 milli6 lakos szdmdra nyujtana tovabbi biztositasi
fedezetet. A torvény jovahagyasdval Obama elnok kozel keriilt a majdnem teljeskord
egészségbiztositasi rendszer megteremtéséhez, amit Theodore Roosevelttdl kezdédben egy
elnoknek sem sikeriilt keresztiil vinnie. A jovahagyott szenatusi térvényjavaslat mar nem
tartalmaz kozfinanszirozasti egészségbiztositast. Az dllami biztositds a tdrvényjavaslat
legvitatottabb része volt, amit tébb centrista demokrata ellenvetése miatt kihagytak a
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javaslatbdl. Tartalmaz viszont a masik két térvényjavaslathdl szarmazo elemeket. llyen pl. a
képvisel6haz altal javasolt Health Insurance Exchange biztositasi piac, mely felvaltotta az Ameri-
can Health Benefit Gateway elnevezést, vagy a szenatus pénziigyi bizottsaga javaslataban
szerepl@, szovetségi kormanytdmogatassal alakulé non-profit biztositasi szovetkezetek (Con-
sumer Owned and Oriented Plan) létrehozasa.

A torvényjavaslat a mar fenndll6 munkahelyi biztositasi rendszert alapjaiban nem
mddositan, igy a mar biztositassal rendelkezd lakosok szamara nem jelent jelentds valtozast.

2010. marcius 21-én az amerikai képvisel6haz jovahagyta, majd marcius 23-4n Obama
elnék alairta a Patient Protection and Affordable Care Act nevi egészségligyi
reformtérvényt, ami a szenatus altal elfogadott térvényjavaslatra épiilt (Affordable Health Choices
Act). 2010. marcius 21-én az amerikai képvisel6haz jovahagyta, majd Obama elnék marcius 30-
an alairta a Health Care and Education Affordability Reconciliation Act of 2010 nevii
térvényjavaslatot is, ami a szenatusi térvényjavaslatban hozott képvisel6hazi ,,6sszehangolasos”
(reconciliation) médositasokat tartalmazza. A reformtorvény minden amerikai allampolgar és
tartozkodasi engedéllyel rendelkezd lakos szamara kotelezvé teszi az egészségbiztositas
kotését. Kotelezi a munkaadokat, hogy fedezetet nyuljtsanak alkalmazottaik szdmara, a
kisvallalkozasok a biztositds koltségeihez tamogatasban részesiilhetnek. Kibdviti az
alacsonyjovedelm(iek szdmara fenntartott Medicaid programot. A szolidaritdst a magas
jovedelmdiekre és a koltséges biztositast értékesitd tarsasagokra kivetett plusz adokkal erdsiti.
(Részletes ismertetés a HealthOnLine 2010/4 kiilonszamaban talalhato:
http://www.eski.hu/new3/kiadv/healthonline-pdf/2010/2010-4-2010-03-30-USA-kulonszam.pdf)

Az egészségiigy szereploi jogainak és kitelezettségeinek

alkotmanyba foglalasa

Az Egyesiilt Kiralysagban 2009. januar 21-én tették kozzé az NHS Alkotmanyat. Az
Alkotmany torvényi szinten az NHS torténetében el6szor hatarozza meg a betegek, az NHS
személyzet és az ellatd szervezetek jogait és kotelességeit. Bar mar 1991-ban megjelent a
Betegjogi Charta, betartdsat torvényi er6 nem tamogatta. A tizévenként megujitandé
alkotmany nem pusztdn megismétli az NHS alapelveit, a meglevé célkitizéseket, hanem
konkrétan kijeldli a felel6sségi koroket, az egészségiigyi rendszer szerepkorét és kapcsolatait.
Megfogalmazza a betegek altal elvarhatd szolgaltatasi szinteket, csakigy, mint a betegek
felel6sségét az ellatasban. A betegeknek jogukban all a legmegfelelGbb ellatast valasztani, a
valasztas szabadsadga magaban foglalja a valasztast eldsegitd informacidhoz vald jogot is.

Az alkotmany altal biztositott fontosabb jogok kozott talalhaté a mas EU-s orszagokban
igénybe vehetd ellatds, az orvosvalasztas szabadsaga, a véddoltasok elérhetésége és azon
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elvaras, hogy az NHS biztonsagosan kezelje a titkos és bizalmas informdcidkat. A kételességek
kozott taldlhaté példaul a haziorvoshoz torténd bejelentkezés, az NHS személyzet és mas
betegek tiszteletben tartdsa, az orvossal megallapodott kezelés kdvetése és az id6pontok
betartdsa vagy megfeleld idében torténd lemondasa.

A kotelezd egészségbiztositas rendszereinek és a maganbiztositas

szabalyainak valtozasa

A kotelezo egészségbiztositashan tobb-biztositoval miikodé orszagokban jellemzd
folyamat volt a biztositasi piac koncentracioja, a biztositok szamanak csdokkenése.

Hollandiaban a 2006-os egészségbiztositasi torvény bevezetésekor mintegy 30
biztositotarsasag mikodott. A reformok hataséra a biztositasi piac egyre koncentraltabbd valt,
és szamos fuzio jott étre. 2009-ben az egészségbiztositasi piac 75%-a ot tarsasag kezében volt.
Az egészségiigyi ellatok szintén nagyobb csoportokban és regionalis haldzatokban miikodnek. A
biztositok és a korhazak szervezeti integracidjara is vannak kisérletek, de mindeddig a holland
parlament a piaci verseny és a betegek valasztasi lehet6ségének biztositdsa érdekében
ellenezte az ilyen tipusu integraciot.

Szlovakiaban az egészségiigyi tarca Adllami egészségbiztositok mikodeésének
megerdsitésére iranyuld erdfeszitéseivel fiigg 6ssze, hogy 2009. jilius kozepén a szlovak
kormény jovahagyta a két allami, az Altaldnos (VsZP) és a Kézos (SZP) Egészségbiztositd
0sszevonasat. Az dsszevont intézmény az egészségbiztositasi piac 67%-at tudhatja magaénak.
A koncentréacio a kotelezd egészségbiztositashan résztvevé maganbiztositok kozott is jellemz.
Az Apollo és a Dovera magan egészségbiztositd 2009 augusztusaban jelentette be egyesiilési
szandékat, az 6sszevont Dovera magan egészségbiztositd 25%-os piaci részvételt érhet el. Az
egy allami és az emlitett maganbiztositon kiviil még egy magén egészségbiztosité mikodik az
orszagban, az Union biztositd, amely 6% korili részvétellel bir, s a legkisebb a biztositasi piacon.
A koncentréci6 és az Europska biztositdo 2008-as kivonuldsa kdvetkeztében a 2006-os hatrdl
2010-re haromra sziikiilt a kdtelezd biztositast nyljtd egészségbiztositok szama.

Az utébbi években Csehorszagban is valtoztak az egészségbiztositasi piac szerepldi. 2008-
2009-ben még két ) magan egészségbiztositd jelent meg a piacon, kozilik az AGEL
maganbiztositd egészségiigyi intézményhalézatot is mikodtet (veliik a korabbi kilencrdl
tizenegyre ndtt a biztositok szdma). Az Egészségiigyi Minisztérium engedélyével azonban két
szakmai csoportot lefed6 egészségbiztositd és az AGEL maganbiztosité dsszevonasaval 2009.
oktober 1-t6l létrejott Csehorszag harmadik legnagyobb egészségbiztositoja, a Cseh Ipari
Egészségbiztositd, tobb mint 720 ezer biztositottal (a piac 7%-a). A valtozdsok nem
befolyasoltak azt a tényt, hogy az egészségbiztositok koziil a vezetd szerepet ma is az Altalanos
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Egészségbiztositd (VZP) tolti be (a piac 60%-a). Ezen kiviil jelenleg 8 egészségbiztositd
mikodik. Kormdanyhatarozat létezik azonban arrél, hogy 2010 oktoberétdl tovabbi két
egészséghiztositd 6sszevonasat tervezik (belligyminisztériumi és honvédelmi minisztériumi), az
{j intézmeény az egészségbiztositasi piac 15,9%-at fedi le. A parlament 2009 6szén jovahagyta
az egészségbiztositasi torvény modositasat, amely az 6sszevonasok feltételeinek szigoritasara
irdnyult. A Szocidldemokrata Part (Jan Fischer kormanyéanak tdmogatéja, a 2010-es
képvisel6hazi valasztasok nyertese, elénye azonban olyan csekély volt, hogy sem egyediil, sem
a lehetséges szovetségesekkel nem tudott kormanyt alakitani) képvisel6i az allami iranyitas
erdsitését tartjak célszerlinek, véleményiik szerint az egészségbiztositoknak kézjogi non-profit
intézményekkeént kell miikddniiik.

Németorszagban a kotelezd biztositast nydjté betegpénztarak szama 2009-re 200 ala —
csokkent, 1991-ben még 1209 pénztar volt az orszagban.

Az elmult évi lényeges német valtozasok a biztositas szabalyainak médosulasaban
és a forrasgyiijtés kozpontositasaban keresenddk.

2009-t6l pénzbiintetésre szamithat az, aki nem rendelkezik kdtelez6 vagy azt helyettesitd
magan egészségbiztositassal (2008-ban kb. 100 ezer f6 volt biztositas nélkiil, pl. akik elmaradt
jarulékfizetés miatt elveszitették korabbi biztositasukat). A lakossag koriilbeliil 90%-a vesz részt
a szolidaritdson alapuld kételez6 egészségbiztositdsban, mintegy 10% a magéan
egészségbiztositokkal szerzddottek aranya. A maganbiztositokkal szerz6d6k korébe a
vallalkozok, koztisztvisel6k és a meghatarozott szintet meghaladoé (4050 eurd/ho) jovedelemmel
rendelkez6 lakosok tartoznak.

Az onkéntes maganbiztositdsban a biztositasi jarulékot hagyomanyosan az egyéni
kockazatoktdl (életkor, nem, kortérténet) és a vallalt dnrésztdl fiiggden hatarozzak meg. 2009-
t6l egyeéni betegségkockazattél fliggetleniil is kdthetd magdanbiztositds. Bevezették az
alaptarifat, amely csak a kortdl és a nemtél fiigg. Mértéke nem haladhatja meg a kdtelezd
betegbiztositashan fizetendd legmagasabb jarulékot, sét raszorultsag esetén csokkenthetd is.

A betegbiztositas finanszirozasanak egyik legjelentdsebb valtozésa, hogy a munkaaddk és
munkavallalok altal fizetendd, 2009. januar elsejétl minden betegpénztar esetében egyenld
mérték( — torvényi Gton meghatarozott — jarulékot nem kézvetleniil a betegpénztarak kapjak,
hanem a befizetések az Egészségiigyi Alaphoz folynak be. A szabélyozé elvéarasa szerint a
verseny a biztositok kozétt igy a szolgaltatdsok mindségének javitasara, extra szolgaltatdsok
nyUjtaséra helyezddhet.

Az (j rendszerben, amennyiben a pénztarak kiadadsai meghaladnak a biztositottankenti
korrigdlt atalanybél szarmazo bevételeiket, tagjaiktol kiegészitd jarulékot szedhetnek, &m ebben
az esetben automatikusan fel kell kindlni a tagok szamara a pénztarvéltas lehet6ségét is. A
kiegészitd dij mértéke nem haladhatja meg a jarulékkoteles jovedelem 1%-at. A pénztar
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keresetvizsgdlat nélkil legfeljebb havi nyolc eurényi hozzajarulast szedhet tagjaitol. Azokban az
esetekben, ha valamelyik betegpénztar hatékony mikddése révén eredményesen gazdalkodik,
az eredménybdl visszajuttathat a tagoknak. Ez a lehet6ség az atlathatésagot és a verseny
fokozddasat szolgalhatja.

A biztositottak eltér6 morbiditasi és jovedelmi struktarajabol adodo kockazatok kiigazitasa
a Szovetségi Biztositasi Hivatal feladata. 2009 el6tt a pénztarak jovedelmiik 12,75%-aval
jarultak hozza a kockazatkiegyenlitési alaphoz. A befizetésbdl 0,48% a nagyon kéltséges
ellatasok részleges finanszirozasat szolgalo magas koltségli kozos alapba keriilt. A forrasok
Ujraosztasahoz elsésorban az életkort, a nemet és a keresdképesség csokkenését, majd 2004-
t6l a kordbbiak mellett a betegség-management-programban résztvevé kronikus betegek
szamat vették figyelembe. 2009-t6] az Egészségligyi Alapbol a betegpénztarakhoz torténd
forrasallokacio sordn a kockazatkiigazitdsban mar figyelembe veszik a betegségstruktirat is
(80 betegségcsoporton keresztiil), ehhez a kérhazak zarojelentéseit, a praxisorvosok altal
megallapitott diagnézisokat és a felirt gyogyszereket veszik alapul. Megsz(int ugyanakkor a
magas koltségi kozos alap, és a betegség-management program betegei utdn a tovabbiakban
atalanyt kapnak a pénztarak (2009-ben betegenként havi 15 eurd nagysagrendben).

1.6.1. abra: A német Egészségiigyi Alap pénziigyi kapcsolatai

e Y00

Munkavallalék Munkaltatok
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A dontéen kotelez6 tarsadalombiztositashél finanszirozott egészseégiigyi
rendszerekben példakat talaltunk az adobal torténd finanszirozas aranyanak novelésére.

Németorszagban 2008-tdl rogziti nagykoaliciés (a kormanyzéas akkor még a konzervativ
partok - CDU, CSU- és a szocidldemokratdk — SPD — koz6tti nagykoalicioban tortént)
megallapodas az egészségiigyi rendszer adokbél torténd részleges finanszirozasanak
novelését.

Hasonlo torekvésnek lehetiink tandi Belgium esetében is. Laurette Onkelinx, Belgium
miniszterelnok-helyettese és Szocialis ligyeket felligyeld Minisztere 2009 februarjaban a
gazdasdgi valsdgra reagald atfogd reformtervet siirgetett a térsadalombiztositas
finanszirozasara, és ennek kimunkdalasara oOsszefogdsra, megegyezésre szolitotta fel a
munkaltatokat, a szakszervezeteket és a kormanyt. A tarsadalombiztositas finanszirozasanak
reformja a véllalkozasok helyzetének és a foglalkoztatdsnak a javitasat szolgalna. A miniszter
javaslata szerint 50%-ra csokkenne a bérekre vetitett tarsadalombiztositasi jarulékok ardnya a
tarsadalombiztositas finanszirozasaban. (Jelenleg a tarsadalombiztositas bevételei koziil 66% a
jarulékok, 10% az allami kéltségvetési tdmogatasok aranya, 14% indirekt adokbdl, 10% egyéb
hozzajarulasokbdl szarmazik.) A miniszter szerint ez 2020-ra valésulhat meg. A
tarsadalombiztositdsi modell egyensilyban tartdsa érdekében olyan alternativ bevételi
forrasokra tamaszkodnanak, mint pl. a tokebevételekre kivetett ado, illetve a kornyezetkarositd
tevékenységekre kiszabott birsagok.

Az egészségiigy iranyitasanak és az ellatorendszer szerkezetének

valtozasa

Az egészségiigy iranyitasanak és szerkezetének 2009-es valtozasaiban a regionalis
iranyitas erdsodésére, a térségi korhazkozosségek szabalyozasara lathatunk példat
Franciaorszag j egészségiigyi torvényében. Ugyanitt a nagyobb autonomiaval
rendelkezd korhazak mellett az ambulans ellatashan eldtérbe keriil a csoportpraxis, és
kisérlet torténik az orvos-ellatottsag teriileti kiilonbségeinek kezelésére. Ausztriaban az
djonnan elfogadott osztrak egészségiigyi keretterv tamogatja erdteljesebben a
regionalis tervezést. Angliaban a poliklinikakra vonatkozo tervek borzoljak a
kedélyeket.

Franciaorszaghan 2009 jdliusdban emelkedett térvényerére a ,Kérhdz, a betegek, az
egészség és a térségek” (HPST) elnevezés(i torvény, amelynek témakérei: az egészségiigyi
intézmeények szervezetének modernizaldsa, a mindségi ellatas hozzaférhetbvé tétele mindenki
szamdra, a betegségmegeldzés szerepének novelése és az egészségiigyi ellatérendszer teriileti
szervezése.
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A torvény intézkedései kozott kozponti helyet foglal el a Regionalis Egészségiigyi
Hatosagok (ARS) felallitasa. Az 0j hatésagok integraljak a regionalis egészségiigyi, szocidlis és
egészségbiztositasi hatésdgokat. Célkitlizéseik kozé tartozik az egészségpolitika regiondlis
irdnyitdsanak megszilarditasa, az egészségiigyi rendszer folyamatainak egyszer(ibbé tétele, a
fekve-, a jarébeteg- és a szocialis ellatas kozotti korlatok lebontasa, az egészségiigyi rendszer
hatékonysaganak novelése.

A torvény megvaltoztatja az allami egészségiigyi intézmeények iranyitasat, amelyben a
feliigyeleti tanacsnak, az igazgatdsagnak, és a kotelezd jelleggel felallitott bizottsagnak (orvos,
miszaki, dpolasi, rehabilitacids, orvostechnikai, fogyasztokkal kapcsolatot tartd, mindségiigyi,
higiéniai és munkavédelmi) szab feladatokat. Hangsulyozottabba teszi az igazgatd szerepét.
Megerdsiti az egyes feladatok ellatasara specializalodott polusok vezetGinek hataskorét, a
bels6 iranyitasban kiemelt eszkdozként alkalmazza a pdlussal kotott szerz6déseket. Az
intézmények nagyobb rugalmassagot kapnak a kdzbeszerzésekben (eldzetes torvényességi
vizsgalatok eltorlése), a munkatarsak felvételében, a bérezéshen, dsztonzések alkalmazasaban.

A transzparencia javulasat szolgélia a mindségre és biztonsagra vonatkozo
indikatorokrol szdlé éves értékelések kozzététele az egészségiigyi miniszter altal
meghatarozott feltételek mellett.

Az intézmények kozotti egylittm(ikodés javulasat, a tevékenységek, kompetenciak
megosztasat az allami kdrhazak kozott dnkéntes alapon szervezett térségi korhazkozosségek
segitségével tervezi elérni. Az éallami és a magan intézmények kozotti egylttmiikodésre
csoportosulasok |étrehozasat tdamogatja.

A sziikségletek szerinti ellatas garantalasara a regionalis egészségiigyi hatdsagok szamos
0sztdonzd intézkedést hoznak, kozottik megtalalhatd az ligyeleti ellatas, valamint a kézos
praktizalds tamogatasa és az egészség-szolidaritas szerzddés. Ez utobbit a Regiondlis
Egészségligyi Hatdsagok féigazgatdi kotik az orvosokkal jol ellatott teriileteken dolgozé
orvosokkal annak érdekében, hogy kotelezettséget vallaljanak régiéjuk orvoshiannyal kiizdd
terliletei lakossaganak ellatasara. A térvény értelmében azok az orvosok, akik nem irnak ala
ilyen szerzddést, illetve nem teljesitik az ebben foglalt kotelezettségeiket, éves atalanydijban
meghatarozott biintetésre szamithatnak. (A biintetést a térvényben meghatéarozottak szerint egy
2010-es dontés értelmében nem vezetik be, helyette a miniszter célravezetébbnek tartja az
orvosok és a Regionalis Egészségiigyi Hatésdgok dnkéntességen alapuld szerzédéseit azzal az
igérettel, hogy ellentételezést fognak felajanlani azoknak az orvosoknak, akik hetente tGbb napon
keresztiil vallaljak az orvoshiannyal kiizd6 tertileteken valo rendelést.)

A betegségmegeldzésre vonatkozo intézkedések kozott figyelemre méltd a terapias
oktatas kotelezd beépitése a kronikus betegek egészségiigyi elldtasaba. A fiatalok védelmében
tilto, illetve korlatozd intézkedéseket hoztak az alkohol és a dohanytermékek arusitasaban.
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Ausztriaban a szovetségi Egészségiigyi Bizottsag 2009. marcius 6-an véglegesitette az
osztrak egészségiigyi kerettervet (Osztrak Egészségligyi Strukturalis Terv 2008), amely
kotelez6 tervezési alapként szolgal az osztrak egészségiigyi ellatds szamara. A keretterv 4
szaméra. Az orszdgos keretterv tartalmazza az egészségligyi rendszer aktudlis
kapacitasszamait, a fekvobetegek intézményekben varhato ellatasi esetszamokat, helyenként
minimalisan ellatandd szolgaltatdsszamot, elérhetdségre, minéségre vonatkozo eldirdsokat és a
nagyerteki berendezések esetében pedig konkrét tervszdmokat. Az orszagos keretterv alapjan
a regionalis egészségiigyi tervek kidolgozasa a Tartomanyi Egészségiigyi Platformok feladata.

A korabbi években orszagos tervek voltak érvényben, amelyek kérhdzakra (4gyszamra) és
nagy értékl berendezésekre vonatkoztak. A 2006-ban inditott (j regionalis tervezés nem
csupan abban hozott véltozast, hogy a lakossdg egészségiigyi ellatdsdhoz sziikséges
szolgaltatasok tervezésének feleléssége a Szovetségrdl atkeriilt az egyes tartomanyokhoz,
hanem szemléletében, komplex megkdzelitésében is: a lakossag aktudlis sziikségleteibdl indul
ki, és tartalmazza az onall6 praxist fenntartd altalanos orvosok és szakorvosok, a kérhazi
ambuléns és fekvébeteg ellatas, a rehabilitacids, apolasi és szociélis szolgalatok ellatasi
struktlraja és a nydjtandd szolgéltatasok tervezéseét.

Angliaban a poliklinikak megvaldsitasanak terve Lord Darzi brit egészségiigyi miniszter
NHS atalakitasi javaslatai kozott szerepelt. Az egészségiigyi miniszter tervezete alapjan 10 év
alatt 150 (j poliklinikat hoznanak létre, s ezzel atrajzolnak a szigetorszagban az egészségiigyi
szolgalat arculatat. A miniszter (igy vélte, hogy a nagy egészségiigyi kdzpontok elonydsebbek a
betegek szamara, és felvaltjak majd az egy vagy két orvosbdl all6 rendelket. A haziorvosokbol
és szakorvosokbdl all6 egészségligyi kozpontok integralt ellatdst és kényelmesebb
szolgaltatasokat nyujthatnak a betegeknek. Az (j szuperrendel6k orvoscsoportokat, apolokat,
laborokat, diagnosztikai szolgaltatadsokat, gyogyszertarat hoznanak egy fedél ala. A javaslattevd
szerint a magantarsasagok altal mikaodtetett poliklinikdk ugyanakkor nem jelentenék a kisebb
GP rendeld6k végét. A héziorvosok tovabbra is az NHS-nek dolgoznanak, és az allamtdl kapnak
fizetésiiket, azonban NHS fizetésiikon kiviil a poliklinika nyereségének bizonyos szazalékat is
megkaphatnak.

2009-ben a GP-k egy részének ellenzése mellett tovabb folytatddtak a terv koriili vitak. Az
ellenz6k attol tartanak, hogy a poliklinikdk veszélyeztetnék a betegek és a haziorvos
kapcsolatét. Az ellenzék kozott van David Cameron, a brit konzervativ part elndke, Nagy-Britan-
nia (j miniszterelndke is, és a terv heves ellenallasha (itkdzott a Brit Orvosszovetség (BMA)
részérdl is.
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A kronikus ellatas finanszirozasa

2009-ben az egészségiigyi szolgaltatok finanszirozasaban a kronikus ellatas téritési

”r_r

madjaiban indultak a betegkdzpontisag novelését célkeént kitiizo kisérletek.

Hollandia Egészségiigyi Minisztériuma 2009-ben (j tipusd finanszirozasrél dontott a
kronikus ellatds négy betegségcsoportjaban: diabetes, COPD, szivelégtelenség és a
kardiovaszkularis rizikofaktorok okozta problémak. Az 0] finanszirozast 2010 januérjatol
alkalmazzdk. A finanszirozds a szolgaltatok altal nydjtott alap- és a fekvdbeteg-ellatast
betegcentrikusan integrélja. Az ellatds megszervezése héziorvosokbol, szakorvosokbdl &llo
ellatasi csoportok lehetésége, akik a betegellatdsban az adott betegségcsoportra kialakitott
standardot kell, hogy kdvessék. A csoportok legfontosabb szolgaltatdi a haziorvosok lesznek.
Az ellatasi csoportok finanszirozdsa a biztositokkal vald szerzédés keretében a betegekre
megallapitott atalanydij alapjan torténik.

Az angol NHS 2009-ben publikélta a ,Personal health budgets: first steps” cimii
minisztériumi dokumentumot, amelyben a személyes egészségiigyi blidzsé kisérleti programjat
mutatja be. A kisérleti program lehet6séget teremt arra, hogy az azt igényld és arra alkalmas
betegek a gyogyulasukhoz sziikséges egészségiigyi szolgaltatdsok vasarlasara koltségvetési
keretben részesiilienek, maguk dontsenek a szolgaltatasok kivalasztasarol, igénybevételérdl. A
dontéshozok a programtdl azt remélik, hogy noveli a betegek koltségtudatos vélasztasi
lehetdségét, kontrollt biztosit a szolgaltatasok és az azokra rendelkezésre all6 finanszirozas
felhasznélasaban. A kisérlet a tervezett 3 éves id6szak utan szigor( értékelésre szamithat,
annak alapjan dontenek majd a személyes egészségiigyi biidzsé jovdjérdl. A személyes
egészségligyi biidzsé nem jelent minden esethen készpénzjuttatadst. Megvaldsulhat az
ellatastervezés soran a sziikséges szolgaltatadsok vasarlasara elkiilonitett, beteghez rendelt
eszmei bilidzsé formajaban (a beteg a gydgyulasahoz sziikséges anyagi eszkdzok ismeretében
dont a kdltségvetés felhasznalasarol). Masik formajat jelentheti a kdltségvetés egyénre szabott,
de egy kiilsd szervezet bevonasdaval torténd menedzselése (a biidzsé felett rendelkezé harmadik
fél segitheti az ellatas tervezését is). Mig a személyes egészségiigyi biidzsé e két formdjara
mar torvényes lehet6ség van az NHS-ben, a betegnek nydjtott készpénzfizetés 2010-t6l
megnyilé Gj lehetdség. Ettdl az id6ponttdl az angliai NHS betegek készpénzt kaphatnak
fizioterapias, otthon apolasi és egyéb egészségiigyi szolgaltatasok vasarlasara. A betegek az
orvosok és apoldk altal jovahagyott kezelési terv szerint egy elkiilonitett szamlara utalt pénzbdl
vasarolhatnak egészségligyi szolgaltatasokat. A szamlarél torténd kifizetések ellendrzését az
Alapellatasi Trosztok (PCT) végzik, kdvetik, hogy a beteg ellatdsa az elvarhatd biztonsagban és
mindségben torténik-e, és a vasarlasok megfelelnek-e a kezelési tervhen foglaltaknak. Az
osszeg kezelési tervben el6irtakhoz képest eltérd hasznélata esetén a figyelmeztetéstdl a
visszafizettetésig terjedd szankcidkat alkalmazhatnak.
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A szocidlis ellatasban az onkormanyzatok mar 1997 6ta alkalmazzék az egyéni
sziikségleteken alapuld kozvetlen pénzbeli kifizetéseket. Felmérések szerint elsdsorban a
mentdlis problémakkal, a tanuldsi nehézségekkel kiizdok és a fizikai fogyatékossaggal élok
szaméara az e mddszerrel nydjtott elldtdsok eredményesebbek, 6k maguk pedig
elégedettebbek, mint a hagyomanyos ellatasban részesiild tarsaik.

Az egészségiigyi ellatdsban elsésorban a folyamatos ellatds, a mentélis egészségiigyi
szolgaltatdsok, a tanuldsi rendellenességek javitasara iranyuld szolgéltatasok, az anyasagi
szolgaltatasok, az élet végén sziikséges gondozas és néhany kronikus betegség ellatasa soran
kerlilhet sor személyes egészségiigyi biidzsé hasznalatara.

Népegészségiigy

Bar az elmult évben az eurdpai orszagok népegészségiigyét a HIN1 jarvany és az
ellene folyd kiizdelem uralta, egy torvényi és egy programszerii népegészseégiigyi
szabalyozast mégis kiemelhetiink 2009 torténéseibdl.

Hollandiaban 2008 végén fogadtdk el a népegészségiigyi torvényt (Wet publieke
gezondheid), amely meghatarozza tobbek kozott azokat a népegészségiigyi feladatokat,
amelyekrél az onkormanyzatoknak gondoskodniuk kell. A miniszter négyévente dont a
népegészségiigy prioritasairdl, az onkormanyzatok szintén négyévente készitik el a feladataikat
tartalmazd egészségpolitikai dokumentumot. A térvény szabalyozza a fert6z6 betegségek
ellendrzését, boviti a fert6z6 betegségek bejelentési kotelezettségeit. Rendelkezik a kormanyzati
dontések egészségre gyakorolt hatdsainak monitorozasardl, a jelentds egészségiigyi hatassal
jaro dontések el6tti 6nkormanyzati konzultacios kételezettségekrdl.

Nicolas Sarkozy, francia koztarsasagi elnék 2009.november 2-an jelentette be a Rak Elleni
Kiizdelem 2009-2013-as iddszakra vonatkozo programjat. Franciaorszagban 2002-ben indult a
Rék elleni kiizdelem 2003-2007-es programja. Az (j terv ennek U] intézkedéseket el6iranyzo
folytatdasa. A Rak elleni kiizdelem 2009-2013-as programja 5 fdcsoporthan (kutatas,
megfigyelés, prevencio-sziirés, ellatas, életvitel a rak idején és utana) 30 intézkedést és 118
akciot tartalmaz. A legfontosabb intézkedések a kdvetkezok:

» A tobb szakteriiletet (epidemioldgiai, népegészségiigyi, klinikai és szocidlis) atfogd
multidiszciplindris kutatas modszereinek erdsitése és anyagi tdmogatasanak fokozasa — ennek
keretében ot integralt rdkkutatd site szdméra nyljtanak akkreditaciot azzal a céllal, hogy
tajekoztatasuk segitségével a kutatasi eredmények elébb épiilhessenek be a betegellatasha.

> A kutatasi koltségvetés tobb mint 15%-at fogjak a kornyezeti és az életviteli kockézatok
elemzésével kapcsolatos tervre forditani, és az 6t leggyakoribb daganatfajtat illetéen részt
vesznek a tumorokkal kapcsolatos, vilagszerte folyd genomkutatasban.
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> Eves tajékoztatas és informacio-kozlés a rakrdl, a rakkutatasrol és az onkoldgiarol.
> A szlirés hozzaférhet6ségében és igénybevételében jelentkezd egyenlétlienségek elleni

fellépés — a teljes lakossag szlirésen vald részvételi ardnyanak 15%-os novelése. A novekedés
szintjének el kell érnie az 50%-ot a leghatranyosabb helyzeti megyékben.

» A betegek ellatdsanak személyesebbé tétele és a kezel6orvos szerepének
megszilarditasa a korhazi és a kdorhazon kiviili ellatas koordinalasaban — annak biztositasa, hogy
a betegek 80%-a személyre szabott ellatasi terv szolgaltatasaiban részesiiljon.

» Személyes szocialis gondoskodas kialakitasa és a beteg tdmogatasa a rak kezelése
idején és az ez utani idészakban — annak biztositasa, hogy a betegek 50%-a igénye szerint a
rakkezeléseket kovetd program pszichoszocialis szolgéltatasaiban részesiiljon.

Gyogyszerpiac, a referenciaarak szerepe a gyogyszerkoltségek

visszafogasahan

Mig Finnorszaghan a gydgyszerkiadasok referencia arrendszertél varhato
csokkeneéseérol, Szlovakiaban mar a megvaldsult megtakaritasokrol szolnak a hirek.

Finnorszaghan 2009 4prilisaban vezették be a gydgyszerek referencia-arrendszerét,
amely varhatoan 5-16%-kal (40-120 millié eurdval) fogja csokkenteni a gyogyszerkoltségeket.

Szlovakiaban az egészségiigyi tarca a 2009. év legeredményesebb intézkedésének tartja
a biztositok kiadasaiban 71 millié eurd megtakaritast hozd gydgyszer-referencia arrendszer
bevezetését, amelyben a piaci arakat az EU-ban fellelhet6 hat legalacsonyabb &r atlaga alapjan
hatarozzak meg.

Minéségiigy

Az egészségiigyi ellatas mindségének javitasa minden orszaghan napirenden lévo
feladat. Végrehajtasat 1j, a szocialis ellatas feliigyeletét is integralo szabalyozé testiilet
segiti Angliaban. Tobb orszag fejlesztette mindségi indikator programjat, Ausztriaban
pedig az orvosi praxisoknak nydjthaté mindségjegy teszi transzparenssé az
egészseégiigyi ellatas jellemzoit.

Angliaban 2009. aprilis elsején alakult meg a Care Quality Commission (CQC), az
egészségiigyi és a feln6tt szocidlis ellatas Uj, fliggetlen szabalyozd testiilete. A CQC feliigyeli az
NHS, a helyi hatdsagok, a magancégek és a nonprofit szervezetek altal ny(jtott egészségiigyi
és szocialis szolgaltatasokat, vedi a betegek jogait, képviseli a szolgaltatdsokat igénybevevdk
érdekeit. (Korabban ez a tevékenység az egészségiigyi, a mentalis és a szocialis ellatdsban
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miikod6 harom testiilet feladata volt.) Az egyesités célja, hogy a harom teriileten ugyanazon
szabalyok vonatkozzanak az ellatasra. A CQC 2010-t6l egységes kovetelmény-rendszer szerint
regisztralja az egészségligyi és szocialis szolgaltatokat. Eddig csak a szocidlis ellatas és a
magan egészsegligyi ellatast nyujté szolgltatok regisztracioja volt kotelez6, a jovében az NHS
szervezeteknek is bizonyitaniuk kell a regisztracio soran, hogy megfelelnek a standardoknak.

2009-ben az NHS egy tobb mint 200 indikatorbél &ll6 listat publikalt a betegellatas
mindségének javitdsa érdekében. Az Indicators for Quality Improvement (IQl) az orvosok
altal nydjtott ellatds mindségenek mérésére szolgal, segitségiikkel azonosithatéak a javitasra
szoruld teriiletek, és nyomon kévethetdk a véltozasok. Az indikatorok az ellatas mindségének
harom dimenzi6jat odlelik fel: a betegbiztonséagot, az ellatds eredményességét és a betegek
tapasztalatat. Az orvosok szabadon vélaszthatjak meg a klinikai munkdéjukban maguk szémaéra
legfontosabbnak tartott indikatorokat. Az indikatorok hasznalatanak elsddleges célja a helyi
szinteken megvaldsithaté mindségjavitas és a betegek valasztadsanak elésegitése.

......

kormanyrendelet. Az Egészségligyi Minisztérium bdvitette és modositotta a mindségi
indikatorok listajat, kiilonds figyelmet forditott az egyszer(i és gyakori kezelések (szolgaltatasok)
mindségi indikatorainak fejlesztésére. Az indikatorok az alapellatas, a jarébeteg-szakellatas és a
szerepel tobbek kozott az orvoshoz forduldsok arénya, valamint a prevenciés index, a
szakorvosok esetében pedig a ndgyogyaszati prevencido és a fogszuvasodas mutatdja. A
korhazakra vonatkozé egészségiigyi indikatorok csoportjaba tartozik példaul a miitétek és
ismételt miitétek aranya, a rehospitalizacié és az altaldnos morbiditas. Ujdonsag a gazdasagi
indikatorok bevezetése, amelynek célja az, hogy adatokat nyerjenek a mikodés
hatékonysagardl, a jardbeteg-rendel6kben el6forduld betegek iranyitdsarél, mozgésaral,
valamint a gyogyszerek és a gydgyaszati segédeszkozok koltségeirdl. A mindségi indikatorok
jelentéségét hangsilyozza, hogy a legnagyobb szlovak egészségbiztositd, az Altalanos
Egészségbiztositd (VsZP) a szolgdltatokkal torténd szerzdéskotéseknél rendszeresen
figyelembe veszi az indikatorok eredményeit.

Specifikus, orvosi praxisoknak szol6 Ausztria Mindségjegyet fejlesztett ki az Osztrak
Mindségfejlesztési Munkakozosség. A mindségjegyet a torvényi eldirdsokon tdimutatd
mindségbiztositds esetén kaphatja meg az 6nallo praxist fenntarté orvos. A mindségjegy
mintegy 50 mindségi kritériumot foglal magéaba a térvényi el6irdsok betartasa, az infrastruktira
és a betegkozpontlsag teriiletein. Az Ausztria MinGségjegy tartalmazza az Orvosi Kamara
mindségbiztositasi elbirdsait, a higiéniai tervek készitésének, a dolgozok célzott
tovabbképzésének, a hatékony hataridérendszernek, adatbiztonsagnak, téritési atlathatésagnak
és a betegbiztonsag vizsgalatanak kévetelményeit. A minéségjegyet két évre itélik oda, a két
év leteltével érvényessége meghosszabbithato.
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E-egészségiigy

Az e-health vilagabdl az EU szamos ujdonsaggal szolgalt. 2009. marcius végeén
indult egy nemzetkozi konzorcium altal a WHOLE (Web-based Health Organisations
Learning Environment) EU-s projekt keretében létrehozott Virtualis Egészségiigyi
Akadémia. Az Akadémia eurdpai master fokozatot is kinal az interkulturalis és
tarsadalmi egészseégiigyi tanulmanyokban. Egy masik érdekesség az EU eTEN program
keretében tamogatott HealthWear projekt. A kozvetleniil a textiliakba agyazott
érzékelokkel az azt viseld szivét, lélegzetét és testhomeérsékletét monitorozo kényelmes
intelligens ruhazat forradalmasithatja az egészségiigyet, csokkentheti a kérhazi
viziteket, és lehetdvé teszi a betegek szamara, hogy aktivabb életet éljenek. A ruhazat
altal begyiijtott biojelek mobil kapcsolaton keresztiil jutnak az ellatokhoz.

Néhany orszaghol az elektronikus betegnyilvantartas és az e-card fejlesztésekre
adunk rovid példakat.

2009 elején a holland parlament képvisel6haza jovahagyott egy torvényjavaslatot, amely
kotelezové teszi az egészségiigyi ellatok szamara az orszagos elektronikus
betegnyilvantartashoz torténé kapcsolodast. A kotelezettség a hdziorvosokra, a
gyogyszerészekre és a szakorvosokra terjed ki. Az orvosok az altaluk kezelt betegek azon
adataihoz férhetnek hozzad, amelyeket a betegek jovahagytak. Az elektronikus
betegnyilvantartasi rendszer célja az orvosi hibak szdmanak csokkentése a betegadatok és
gyogyszerinforméaciok ellatok kozotti megosztasaval.

Az osztrak elektronikus kartya jelenlegi funkciéi mellé - biztositasi statusz igazolasa,
eurdpai egészségbiztositasi kartya - 2009 nyara dta egy tovabbi funkci6 is tarsult: a tAppénz
iddszak megkezdésének és megsziintetésének jelentése. Ausztridban az évente mintegy 3 millié
tappénzzel kapcsolatos jelentés — ami 6 milli6 nyomtatvany kiallitdsaval jar - korabban
papiralapon zajlott. Az (ij rendszer ezt részben sziikségtelenné teszi. A biztositoval torténd postai
levelezést a kartyaba integralt 0j chip teszi feleslegessé. Ha a munkaltaté jogosultsagot szerez
az online ellendrzésre, a neki sz6016 papir alapu igazolas is elmaradhat. Az 4téllas amellett, hogy
csokkenti az orvosok adminisztracios terheit, az Osztrak Tarsadalombiztositasi Fészovetség
szerint évi 4 millié eur6 megtakaritast jelenthet. A tulajdonos kivansagara aktivalhatok az e-card
tovabbi funkcidi is: a biztositasi adatok online lekérdezéséhez az elektronikus személyazonositas,
az elektronikus hivatali ligyintézés és a dokumentumok elektronikus alairasa.

Szlovéniaban 2009 marciusaban lezarult az dj intelligens egészségbiztositasi kartya
rendszer kisérleti fazisa. A kisérlet kiértékelését kdvetéen a rendszer 2010 januarjaban valik
orszagossa, kb. 30 000 egészségiigyi szakember és 2 milli6 beteg hasznélja majd
orszagszerte. Az (j rendszer lehetdvé teszi a betegek egészségbiztositasi statuszanak online
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ellendrzését és az egészségligyi elszamolasok online bonyolitasat. Az elektronikus kartya
digitalis tanGsitvannyal azonositja a beteget, és lehetdvé teszi az elldtonak a beteg
egészségbiztositasi adatainak online elérését. Az (j kértyarendszer és az integralt IT
infrastruktira tovabbi funkcidk - pl. elektronikus vényfeliras - el6tt is megnyitja az utat.

Egészségiigyi reform helyett vitak és adossagkonszolidacio Kelet-

Europaban

Kelet-Europa harom orszaga - Csehorszag, Szlovakia és Lengyelorszag -
egészségiigyet a magyar rendszerhez hasonlo szerkezeti, hatékonysagi és finanszirozasi
problémak feszitik. A megoldasok mégis inkabb feliileti jellegiinek, mintsem hosszabb
tava stratégiat és ennek megfelelo megoldast igéronek latszanak. Hasonlo sors jellemzi
az ezekben az orszagokban bevezetett co-payment intézkedéseket, és nincs
kozmegegyezés a magantdke szerepérdl sem.

Csehorszagbhan 2009. januar 1-re t(izték ki a reformfolyamat méasodik szakaszanak
induldsat, a reformtorvények életbe Iéptetését, azonban az ellenzéki képvisel6k és a szakmai
tarsadalom ellenvetései miatt ezt nem sikeriilt megvaldsitani. A legnagyobb ellendllast a
privatizacids torekvések, valamint az egészségbiztositok és az egyetemi korhazak
részvénytarsasagokka alakitasa valtotta ki. Az ezzel kapcsolatos harom térvénytervezet
targyalasat levették a napirendrdl. A masik négy torvénytervezet (az egészségligyi ellatas, a
specifikus egészségiigyi szolgaltatasok, a mentdszolgalat és az egészségbiztositas) esetében
tovabbi atdolgozasrél sziiletett dontés. A vitdak foként az egészségbiztositasbdl fedezett
egészségligyi ellatds mértéke, valamint a standard és a standardon feliili ellatas
meghatérozasa koré csoportosultak.

Nem keriilt nyugvopontra a cseh egészségiigyi reform elsé szakaszanak legfontosabb
intézkedéseként 2008-ban bevezetett — az egészségiigyi ellatas igénybe vételekor fizetendd -
co-payment, vagy szohasznalatuk szerint regulacidos dij koriili vita sem. A dijak
népszeriitiensége Osszefonddott az egészségiigyi reformmal, és mindezt Tomas Julinek
egészségiigyi miniszter (ODS) személyével kototték dssze. A kormanyf6 2009 januarjaban
dontott a miniszter levaltasardl. Az év sordn kétszer tortént minisztervaltas, az év elején
kinevezett minisztert az Uj szakértdi kormany minisztere valtotta fel.

2009 4prilisatol torvénymodositas alapjan nem kell reguléciés dijat fizetniiik a 18 éven aluli
gyermekeknek, és a 65 éven feliiliek esetében 2500 koronara csokkentették a fizetendd éves
limitet (masoknal a limit 5000 korona). Az ellentmondasos helyzetet fokozza, hogy a megyei
onkormanyzatok, ahol 2008-ban az ellenzékben Iévé Szocialdemokrata Part jeldltjei jutottak
hatalomra, ugyan eltér6 mértékben és modon (készpénz visszafizetéssel vagy ajandék
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formdjaban), de 2009-t6l megtéritik a betegek részére a kifizetett dijakat, vagy azok egy részét.
Legutébb 2009 szeptemberében targyalta a parlament a baloldali képvisel6k javaslatat a dijak
megsziintetésérdl, ezt azonban a szenatus elutasitotta.

Szlovakiaban 2009-ben lépett érvénybe a minimalis halozatrél sz6l6 kormanyrendelet
mddositott valtozata, amely meghatarozza a jaré- és fekv6beteg-ellatas sulyponti és rogzitett
halozatat, a minimalis agykapacitast szakma és megyék szerinti bontasbhan. Bar a minisztérium
szerint mintegy 6000 agy megsziintetéseére, illetve atprofilirozasara lenne sziikség, az agyak
szama szamottevGen nem valtozott.

A szlovéak korhazi ellatas szerkezete tehat maradt a régi, az adéssagmentesités azonban
mégis megkezdddott. Az egészségiigyi agazat 270 milli euré koriili adéssaggal kezdte az évet.
Az addssaghdl a legnagyobb rész az Egészségiigyi Minisztérium hataskérébe tartozo
kérhazakra esett (196 millié eurd). igy az elmdlt esztendé az adéssagmentesités jegyében
zajlott, melyre 130,2 milli6 eurdt iranyoztak el6, 25 egészségiigyi intézmény szdmara
visszafizetendd pénziigyi tdmogatas formajaban. A kélcson nagy részét 12 allami kérhéz kapta.
A tadmogatas feltétele volt a kiegyensilyozott gazdalkodas, amelyet a kérhézvezetéseknek
vallalkozoi tervekben kellett deklarélniuk. A kdérhdzak gazdalkoddsa azonban még nem sok
eredményt tud felmutatni. Az egészségiigy teljes addssaga 2009 végére csak 80 millié eurdval
csokkent, 193 millio6 EUR volt. A kérhazak 50 milli6 EUR (j addssagot halmoztak fel. Az
addssaghol a legnagyobb rész tovabbra is az Egészségiigyi Minisztérium hataskorébe tartozo
egészségligyi intézményekre jut — 115 milli6 EUR (2008-hoz képest az Gjonnan felhalmozott
addéssaguk 34 millio EUR).

Déli szomszédaihoz hasonléan Lengyelorszagban is a reformtorvények megakadasa
jellemezte az elmult évet. Bar nagy vitakat valtott ki, és 2008 végén a koztarsasagi elnok
megvetozta a korhdzak gazdaséagi tarsasagokka alakitdsdra vonatkozd torvénytervezetet
(ellenz6i csak privatizacios torekvéseket lattak benne), a kormany dontést hozott arrdl, hogy a
véto ellenére folytatjak a korhazak reformjat. 2009. februar 17-én inditottak az Gn. B-tervet,
amelynek célja, hogy pénziigyi timogatéssal (adéssagszubvencio és a beruhdzasokhoz igénybe
vehetd specidlis hitelkeret) dsztondzzék a kérhézakat valtozasra. Azok az 6nkormanyzatok,
amelyek részt vesznek a B-tervben, pénziigyi atalakitdsi tervet dolgoznak ki,
struktlraatalakitast hajtanak végre, vagy részvénytarsasagga alakitjak at a tulajdonukban levd
korhazakat, a kormanytdl tdmogatast kapnak az adéssagok rendezésére. A program a 2009-
2011 kozotti id6szakra szol.
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1.7. Eurodpai Unios szabalyozas

Varga Eszter

Az Eurépai Unié (EU) alapszerz6dése az Unid feladatava teszi, hogy segitse el polgarai
magas szint(i egészségét, javitsa egészségi dllapotukat, vessen gatat a betegségek
terjedésének. Az EU egészségiigyi stratégiajan keresztiil vallal szerepet az eurépai nép- és
kozegészségiigyi helyzet javitdsdban, dsszehangolja és kiegésziti a tagallamok ez irdnyu
tevékenységét, de ekdzben telijes mértékben tiszteletben tartja, hogy az egyes orszagok
hataskorébe tartozik az egészségligyi szolgaltatasok biztositasa, az ellatas kialakitasa. 2008 és
2013 kozott a kozegeszsegligy terén a masodik akciéprogram fut az Unidban, mely az Egyiitt
az egészségert elnevezést kapta. Ezen a programon keresztiil a Kozosség tobb mint 300
projektet és egyéb cselekvési programot finansziroz.

Lisszaboni Szerzodés

Az Eurépai Unié életében nagy lépést jelentett 2009-ben a kudarcba fulladt Eurdpai
Alkotmanyt felvaltd Lisszaboni Szerzddés hatélyba lépése (2009. december 1.). A Lisszaboni
Szerz6dés megerdsiti és pontositja az Unid hataskorét az egészségiigyben. Az uniés hataskort
kiterjeszti a hataron atlépd egészségligyi veszélyek elleni fellépésre (jarvanyok, dohanyzas,
tllzott alkoholfogyasztas), a hatar menti egyiittmikodés fejlesztésére, a tagallamok kozotti
egyittmikodeés elmélyitésének eldsegitésére, valamint a gyogyszerekkel kapcsolatos
intézkedések meghozatalara. A hatar menti egyiittmikédés terén az Unid Osztonzi a
szolgaltatdsok egymast kiegészitd jellegének javitasara iranyuld egyiittmiikodést. A tagallamok
kozotti kooperacio terén az EU elémozditja az irdnymutatasok, bevalt gyakorlatok cseréjét. Az
Eurdpai Unid egészség védelmét és javitasat 6sztonz6 feladatkore kiegésziil azzal, hogy ennek
kiemelt teriiletévé valik a hatarokon at terjedd sulyos betegségek elleni kiizdelem, valamint az
ilyen veszélyek figyelemmel kisérése, korai el6rejelzése. Valamint G elem, hogy a kézosség
hozhat olyan, a tagallamokra kételezé ereji intézkedéseket, amelyek célja a lakossag
egészsegének védelme a dohanyzés és a tulzott alkoholfogyasztas terén. Végiil belekeriilt még
az elsddleges joganyagba, hogy a Parlament (EP) és a Tanacs megfelel6 konzultacidkat

//////

biztonsagi el6irasainak megallapitasara vonatkozo intézkedéseket.
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2009. évi (H1N1)-pandémia

2009 aprilisdban az emberi HIN1 influenzavirus egy Gjabb tdorzsét azonositottak. Az elsé
megbetegedések 2009. marcius-aprilisban voltak Mexikéban és az Egyesiilt Allamokban.
2009. janius 11-én a WHO bejelentette, hogy az (] influenzavirus vilagjarvany kitorését okozta
(a bejelentés az 0] virus terjedését és nem a betegség sulyossagat jelezte).

Az Eurépai Uniét nem érte felkésziiletleniil a jarvany, a tagallamok és az Eurdpai Unid
Bizottsaga jogi és operativ rendelkezésekkel biztositottak, hogy a vilagjarvanyrol rendelkezésre
allé adatokon alapulo, koriiltekint6 eldny- és kockéazatelemzést kovetéen megkezdddhessen az
oltasi- és a betegség kezelési program a jarvany megfékezésére. 2009. jinius 8-9-én a Tanacs
megbizta az Egészségbiztonsagi Bizottsagot a jarvannyal kapcsolatos oltéanyagok és oltasi
stratégiak kérdésének kidolgozasaval. Annak érdekében, hogy eurépai szinten hatékony vélasz
szlilessen a vilagjarvanyra, a Kézosség szamos intézkedést hozott 2009 majusa és augusztusa
kozott:

> egységes esetdefiniciok,

> egyezmény az utazni szandékozdok vagy érintett teriiletekrdl visszatérni szandékozok
szamdra nyUjtando6 tanacsadasrol,

> afeliigyeleti rendszer kiterjesztése az Uj esetek azonositasara,

» az esetmenedzsmentre és kezelésre, valamint az egészségiigyi valaszlépésekre
vonatkozd iranymutatasok egészségiigyi szakemberek szdmara,

> ajanlasok a nyilvanosséag szamara a személyi véddintézkedésekrdl,

> az Egészségbiztonsagi Bizottsag és a korai figyelmeztetd és gyorsreagald rendszer
kapcsolattarté pontjainak nyilatkozata az iskolabezarasokral,

» nyilatkozat: ,0Oltasi stratégiak: cél- és kiemelt csoportok” cimmel.

A jarvany kitorésétdl kezdve a Bizottsag tAmogatta a nemzetkozi szint(i informaciocsere és
koordinacié kialakitasat, és azt, hogy a WHO vezet6 szerepet tdltson be a jarvany
felligyeletében, az ajanladsok kidolgozdsaban, a szegény orszdgok tamogatasanak
eldsegitésében, a kapacitasépitésben, valamint a vakcindk és a virus elleni gyogyszerek
beszerzésében.

A Bizottsag 2009. szeptember 14-i kézleményében az aldbbi stratégiai irdnyvonalakat
emelte ki:

> oltéanyagok kozos beszerzése — szeptemberben mar (gy vélte a Bizottsag, hogy ez nem
indokolt, a tagallamok tébb, parhuzamosan futé nemzeti ajanlat koziil valaszthattak, valamint a
Bizottsag tdmogatta a hatarokon atnyulé megosztasra és az 6nkéntes értékesitésre iranyuld
kozos unids megkozelités kialakitasat,
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» harmadik orszagok tdmogatdsa a 2009. évi H1N1-pandémia lekiizdésében — a
Bizottsag figyelemmel kiséri a harmadik orszagok helyzetét, meghatarozza, hogy milyen konkrét
sziikségletek meriilnek fel, elsegiti az unids oltéanyag- és gydgyszerkészitményekhez vald
hozzéférést,

> oltdsi stratégidk — a Bizottsadg elismeri, hogy az oltasi stratégia a tagallamok
hatdskorébe tartozik, de a Bizottsag oltasi stratégiakrol sz6l6 munkadokumentuma a jelenlegi
tudoményos bizonyitékok és epidemioldgiai tendencidk alapjan olyan lehetdségek
meghatérozasara iranyul, amelyeket a tagallamoknak érdemes lehet figyelembe venniiik akkor,
amikor a terliletlikon érvényes egyedi feltételeknek megfeleld stratégiat alakitanak ki,

> az antivirdlis gydgyszerek és vakcinak engedélyezésére vonatkoz6 szabalyozasi eljaras —
az EU a jarvanyos A(H1N1) influenzavirus és valtozatai elleni vakcinak forgalomba-hozatali
engedélyezésre vonatkozd kérelmek elbiralasa tekintetében gyorsitott értékelési eljarasrol
rendelkezett,

> a nyilvdnossag és a rizikocsoportok megfeleld tajékoztatasa érdekében a Bizottsag
dsszehangolt kommunikacios stratégiat dolgozott ki.

Dohanyfiist-mentes kérnyezet

Az Eurdpai Unié egészségpolitikdjanak fontos teriilete az unié allampolgarai egészséges
életmodjanak el6segitése, 2009-ben a dohanyfiist-mentes kérnyezet kialakitasa kapott kiemelt
figyelmet.

Uniés szinten a dohdanyfiist-mentes koérnyezet kérdésével nem kotelez6 ajanlasok és
allasfoglaldsok formajaban foglalkoznak, melyek hatésara a tagallamok harmada atfogd
dohdanyzasellenes politikat dolgozott ki és vezetett be.

2009. november végen sziiletett meg a Tanacs ajanlasa a dohanyfiist-mentes kornyezetrdl.
Az ajanlas kozéppontjaban a WHO dohéanyzas-ellendrzési keretegyezményének hatékony unids
végrehajtdsa 4ll. Az egyezményt alairé felek iranymutatdsokat fogalmaztak meg a
dohdnyfiistnek valo kitettség elleni védelemrdl. Az irdnymutatésok alapjan egyértelmd, hogy a
kérnyezeti dohanyfiist szempontjabdl nincs biztonsadgosnak tekinthetd szint, a dohanyfiist teljes
kikliszobolésére van sziikség valamennyi beltéri munkahely, beltéri nyilvanos hely,
tomegkozlekedés és mas nyilvanos hely esetében. Az ajanlas felszdlitja a tagallamokat:

» a gyermekek és serdiilékoriak kornyezeti dohényfiistnek vald kitettsége elleni
intézkedések meghozatalara,

> kisérd intézkedések bevezetésére, mint példaul a dohanyzasrél valé leszoktatast
eldsegitd hatékony politikék, a dohanytermékeken talalhato képi figyelmeztetések,

> 4tfogo, tobb agazatot feldleld stratégia kidolgozasara és ezek végrehajtasara,
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> informacidok és bevalt gyakorlatok rendszeres cseréjére, és tagallamok kozotti
koordinaciora a nemzeti kapcsolattartd pontok halézatan keresztiil.

A javaslat 6sszhangban van az ardnyossag és a szubszidiaritas elveivel, a tagallamoknak
azaltal nyujt tdmogatast az Unid, hogy 0sztonzi a dohanyfiist-ellenes politikék kialakitasat,
egyértelm(, uniés szintli nyomon kovetési rendszert hoz létre, valamint elGsegiti a bevalt
gyakorlatok cseréjét és a politikai koordinaciét a tagdllamok kozott. Emellett azon
tagallamoknak, amelyek még nem rendelkeznek atfogé dohényzasmentes politikaval,
segitséget nyult ezek kidolgozasahoz, jogszabalyba 6ntéséhez és végrehajtasahoz.

Az Alzheimer-korra és mas demenciakra iranyulo eurépai

kezdeményezések

Az Eurépai Unio az egészségi allapotra jellemzd problémak koziil 2009-ben a demencidval és
ezen beliil az Alzheimer-korral foglalkozott kiemelten, amelynek oka, hogy a kutatésok szerint a
varhatd élettartam névekedésével drdmaian megnétt a demencia el6fordulasa. A demenciaval
kiizd6 eurdpai polgarok szamat 7,3 milliéra teszik az EU-ban, azonban az Alzheimer-kort
aluldiagnosztizaljak. A 2007-es sulyos és kronikus betegségekrél szolo jelentés adatai szerint
csak a felét azonositottdk a betegségben szenvedéknek. Az Unié szervei, igy a Tandacs, a
Parlament és a Bizottsdg azon az allasponton van, hogy a népesség Oregedésének
kontextusaban az olyan degenerativ idegrendszeri betegségek, mint az Alzheimer-kor, kiemelt
kutatasi teriiletnek kell, hogy szdmitsanak. A demencia elleni kiizdelem elsddlegesen a
tagallamok kompetenciajaba tartozik, az Unid szerepe az, hogy el6segitse a tagallamok kozotti
egyiittm(ikddést, és tamogassa a tevékenységiiket. A Bizottsag 2009-es kdzleménye szerint az
eurépai szinten meghozott intézkedések az Alzheimer-kér és mas demenciak teriiletén, azok
sajatos jellemz6i miatt, a tagallamok tdmogatasa mellett hozzaadott értéket teremthetnek. A
kozlemény célkit(izése, hogy biztositsa Eurépaban az Alzheimer-kdr és mas demenciak hatékony
és eredményes felismerését, megel6zését, diagnosztizalasat, kezelését, ellatasat és kutatasat.
A Bizottsag szerint négy olyan teriilet van, ahol segithet a kozosségi fellépés:

> az emberek tevékenyen segithetnék a demencia megeldzését és korai felismerésével a
kezelését, de nincsenek tisztdban ezzel,

> jobban meg kell ismerni a demenciakat, kiilonosképp az Alzheimer-kort, de jelenleg
nincs elegendd adat a kutatashoz,

» az Unid egyes éllamaiban kialakuléban vannak a helyes gyakorlatok a diagnézissal, a
terapidval és a finanszirozassal kapcsolatban, de az orszagok ezeket nem osztjadk meg
egymassal,
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» nem forditanak kell6 figyelmet a kognitiv hidnyossagban szenveddk jogaira, nem ismerik
el az idés emberek szellemi t6kéjét, gyakran megbélyegzik az ilyen betegségekben
szenveddket.

A Bizottsag kozos fellepést javasol, és meghatéarozza ennek célteriileteit:

Megeldzés és korai felismerés:
» alakossag megismertetése a demenciahoz vezetd kognitiv hanyatlas elkeriilésének, a j6
fizikai és szellemi allapot el6segitésének lehetdségeivel,

» az Alzheimer-kor és a demencia mas formainak korai diagnézisaval kapcsolatos helyes
gyakorlat meghatarozasa és terjesztése,

» a demencia dimenzidjanak beillesztése az Eurdpai Unid betegségmegel6zéssel
kapcsolatos intézkedéseibe, a rugalmas eurdpai nyugdij-politikaba, és az idésekre vonatkozo
fellépések keretébe.

A demencia jobb megértése:

» az Alzheimer-kérral és mas demenciakkal kapcsolatos jarvanyiigyi adatok javitasa,
ismeretek bdvitése,

» atagallamok kozotti koordinacio javitasa,

> a tervezett eurdpai egészség-felmérés segitségével (j, Eurépat feldlelé adatok
szolgaltatasa a korai kognitiv hidnyossagokban szenveddk el6forduldsi gyakorisagarol,

» tandcsi ajanlas elfogadasa egy kisérleti kozos akcidprogramrol, az idegrendszeri
degenerativ betegségek, kiilondsen az Alzheimer-kor elleni kiizdelem kapcsan.

A demenciaval kapcsolatos szolidaritas, gondozas:

» az Alzheimer-kérban és mas demenciaban szenveddk kezelésével és gondozédsaval
kapcsolatos bevalt gyakorlatok feltérképezése, terjesztése és javitasa,

» a minGségi keretek kialakitdisa a demenciakban szenvedfk orvosi és apolasi
szolgaltatasai tekintetében,

» az EU fogyatékkal él6kkel kapcsolatos cselekvési tervében (2003-2010) biztositott
eszkozok felnasznalasa a betegszervezetek tdmogatasara.

A demenciaban szenveddk jogainak tiszteletben tartasa:

» létre kell hozni egy eurdpai halézatot, melynek feladata a demenciaban szenveddk
jogainak és méltdsaganak megdrzése.
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Europai Partnerség a Rak elleni Akcioért

Az Eurdpai Unidban 3 milli6 daganatos megbetegedést diagnosztizalnak évente, a rék a
masodik legfébb halélok a tagallamokban. A daganatos megbetegedések elleni kiizdelem 1985
Ota prioritds az Uni6 népegészségiigyi politikajaban, mely 1987 dta harom egymast kdvetd rak
elleni akcidprogramban testesiilt meg. Az Eurépai Bizottsag legljabb programjat, az Akci6 a
Rék ellen programot 2009 jdliusdban fogadtdk el. 2009. szept. 29-én tdbb mint 300
rakszervezet, betegek és thlél6k, egészségiigyi szakemberek, kutatok, egészségiigyi
hatdséagok és egészségiigyi miniszterek gy(ltek dssze Briisszelben, hogy elinditsak az Eurdpai
Partnerséget a Rék elleni Akcidért.

A Partnerség célja a relevans szervezetek 0sszehozasa, a tapasztalatok megosztasa, a
kihivdsok azonositdsa, valamint az, hogy 2020-ra 15%-kal csokkentsék az Gj daganatos
megbetegedések szamat. Az egyiittm{ikodés keretet biztosit a tagallamok szaméra a
daganatos megbetegedések megel6zése és kontrollja terén a tapasztalatok megosztasara, a
rendelkezésre allo informacio és kapacitas kozos felhasznalasara, eldsegiti az érdekeltek széles
korének bevonasat, beleértve a nem-kormanyzati szervezeteket, kutatokat, betegcsoportokat,
ipart és a nemzeti hatésagokat, hogy kollektiv erdfeszitéssel és kozds elkdtelezettséggel
vegyeék fel kiizdelmet a rak ellen.

A hataron atlépo egészségiigyi ellatassal kapcsolatos betegjogok

szabalyozasa

A hatéron atnylé egészségiigyi ellatasra vonatkozo szabalyozas elsd szakasza a személyek
szabad aramlasara koncentralt (1408/72/EK, ill. az ezt 2010. majus elsején felvalté 883/2004/
EGK rendeletek), valamint azt a problémat kivanta kezelni, hogy az allam milyen mértékben
felelds a sajat ellatasi kotelezettsége kiilfoldon torténd teljesitéséért. Az (j direktiva —
elfogadasa esetén — ezzel szemben a betegeknek azon jogat fogja megerdsiteni, hogy az ellatas
igénybevételének helyét szabadon vélaszthassdk meg, igy ez a jogszabaly alapvetéen a
szolgéltatasok szabad dramlésa elvét tdmogatja. Az Uj megkozelités a betegjogok feldl kozelit:
az ellatas helyének megvalaszthatdsagat alapvetd jognak tartja, amit az Eurdpai Unid Biréséaga
egyes itéletei is megerdsitettek. A Bizottsdg 2003-ban kezdte meg a munkat a hatarokon
atnyulo egészségligyi szolgaltatasok jogbiztonsaganak (j szemponti megkdzelitése érdekében.
Hosszl munkafolyamat utan 2008 nyaran késziilt el az Eurépai Unié és a Tanacs iranyelv-
tervezete a hatarokon atnyulé egészségiigyi ellatasra vonatkozd betegjogok érvényesitéseérdl,
mely a hatarokon atnyuld egészségligyi ellatas kozosségi keretrendszerének létrehozasat
inditvanyozza amellett, hogy teljes mértékben tiszteletben tartja a tagallamok feleldsségét az
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egészségligyi szolgaltatdsok, az orvosi ellatds megszervezése és nyljtdsa terén. A
kezdeményezés alapvetd célja, hogy a Birdsag itélkezési gyakorlatdra alapozva biztositsa a
hatarokon atnyulo egészségligyi ellatas egyértelm( 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 (j szabalyozas nem az allam kotelezettség-teljesitésének az eszkoze, hanem a
betegek dnrendelkezési, valasztasi joganak a megvaldsitéja, érthetd, hogy a koltségek csak
olyan mértékig részesiilnének visszatéritéshen, ami megfelel az igénybe vett ellatas sajat
tagallamban igénybe vett kdltségeinek, a tébbletkdltséget a betegnek kell viselnie. Az iranyelv-
tervezet abbdl az elvbdl indul ki, hogy a vélasztasi szabadsag érvényesiilése fontos érték, de ez
a kozszolgéltatasok mikodéképességének garantalasa érdekében korlatozhaté. Altaldnos
érdek, hogy a tagéllamok mindenki szdmara elérhet6, kiegyensulyozott egészségiigyi ellatast
tudjanak biztositani, és ez sériil azaltal, ha a betegek kidramldsa megrenditi a
tarsadalombiztositasi rendszerek pénziigyi egyensulyat. Ezért a tervezet szerint, a megfeleld
hazai ellatas biztositdsa érdekében a tagéllamok a korhazi ellatasok és egyes nagy
koltségigény( vagy specializaciot igényld, illetve nagy kockézatl szakellatasok tekintetében
eldzetes engedélyezési eljarast vezethetnek be.

Az irdnyelv-tervezet a finanszirozas tekintetében azt az elvet tekinti iranyadénak, hogy a
beteget maximum olyan mérték(i visszatéritéshen kell részesiteni, mint amilyenben akkor
részesiilt volna, ha a biztositdsanak helye szerinti tagallamban vette volna igénybe az ellatést.
Fontos eleme a kéltség-visszatérités rendszerének az ,olcsdbbat tériti” elv, igy tehat a
visszatérités a biztositas helye szerinti tagallamban az adott ellatdsra meghatarozott dsszeg
szerint torténik, azzal, hogy az nem haladhatja meg a beteg tényleges koltségét.

Az Eurdpai Parlament 2009 aprilisdban mddositasokkal elfogadta az Eurdpai Bizottsag
direktiva-javaslatat a hataron atlépd ellatdsokkal kapcsolatos betegjogokrél. Moédositasai
mogott egy, a Bizottsag javaslatanal erGsebb tagallami hataskor-6rzés hlizodik meg. Emellett az
EP megerdsitette a betegjogi szabalyokat, javaslatot tett az eurépai betegvédelmi ombudsman
intézményének bevezetésére, valamint a koltség-visszatéritési szabalyok egyszer(isitését célzd,
és a mas tagallamban irt vények elismerését segitd inditvanyokra. Végiil kiemelt teriilete a
parlamenti valtoztatasoknak, hogy kovetkezetesen kivonta az iranyelv szabdlyozésa alél a
szolgaltatdsok és a szolgaltatok mobilitdsat, és csupan a betegek szabad mozgasénak
jogossagat erdsitette meg. Az iranyelvrdl az Eurdpai Uni jogalkotasi mechanizmusai koziil a
legbonyolultabb eljarasban, az egyiittdontési eljarasban dontenek, melyben mind az Eurdpai
Parlamentnek, mind az Eurépai Tanacsnak el kell fogadnia az irdnyelv szévegét. Az EP dontését
kovetben az Eurdpai Tanacs elutasitotta a Parlament mddosité hatérozatat, és megkezdte a
munkat a tagallamok kozos allaspontjanak kialakitasara. A tervezetet a Tanadcs kozegészségligyi
munkacsoportja az EPSCO (Employment, Social Policy, Health and Consumer Affairs Council)
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targyalja. A svéd elndkség ugy dontétt, hogy prioritdsként kezeli a javaslatot, és még
mandatuma lejarta el6tt megsziiletik a Tanacs tervezete, melyet sikeresen teljesitett. A Tanacs
az irdnyelvrdl 2009. december elsején szavazott, de nem sikeriilt elfogadni a kdzds allaspontot,
igy a tovabbi feladatok a spanyol elndkségre harultak. (A Tanacs 2010 juniusaban fogadta el az
irényelv atdolgozott tervezetét.)

Az Eurdpai Unio Birésaga dontései

Az Europai Unio Birdsaga 2009-ben az alabbi egészségiiggyel kapcsolatos itéleteket
hozta:

Els6ként a Hartlauer Handelsgesellschaft mbH kontra Wiener Landesregierung liggyel
kapcsolatos déntésrdl (C-169/07.). Bécs és Fels6-Ausztria tartomany kormanya elutasitotta a
német székhely(i Hartlauer tarsasag 4ltal benyujtott fogaszati poliklinika nyitasanak
engedélyezése iranti kérelmet, arra hivatkozva, hogy nem all fenn olyan igény, amely egy
fogaszati magan poliklinika nyitasat indokolna, ugyanis az egészségbiztositasi pénztarral
szerz6désben allé orvosok, kézszolgaltatok és kozhasznli magénszolgaltatok minden igényt
kielégitenek a fogaszati ellatdsok terén. A Verwaltungsgerichtshof, melyhez a Hartlauer
tarsasag keresetet nydjtott be, kérdezi az Eurépai Unié Birdsagatol, hogy dsszeegyeztethetd-e
az osztrak szabalyozas a kozosségi joggal, amely dndllé poliklinika alapitasat eldzetes hatosagi
engedélyhez koti, mely engedély csak akkor itélhet6 oda, ha a kindlt ellatasra ,,igény van”, azaz
azt az igényt az egészségbhiztositoval szerz6désben allo szolgaltatok nem elégitik ki kelléképpen.

Jelen iigyben a Birésag vizsgalta, hogy a kérdéses rendelkezések objektive igazolhatdak-e
kozérdeken alapuld kényszeritd okokkal, kiemelten a mindségi, kiegyensulyozott és mindenki
szaméra hozzaférhetd orvosi szolgaltatas fenntartdsanak, és a szocidlis biztonsagi rendszer
pénziigyi egyensulyat sllyosan veszélyeztetd kockazat megeldzésének céljaval. A vizsgalat
eredményeként a Birdsag arra a megallapitasra jutott, hogy az osztrak szabalyozas nem koveti
koherensen és rendszerszerlien az emlitett célokat, valamint az igények felmérésének
szempontjai nem megfeleléek ahhoz, hogy a nemzeti hatdsagok objektiv déntést hozzanak.

A Birosag itélete (2009. marcius 10.) szerint az osztrak szabalyozas korlatozza a
letelepedés szabadsagat azzal, hogy a vallalkozasoknak viselniiik kell az adminisztrativ és
pénziigyi terheket, amelyek a letelepedéshez kotddnek, valamint az engedélyt egyes gazdasagi
szerepl6k részére tartja fenn. Kovetkezésképp a Birdsag megallapitja, hogy kdzosségi joggal
0sszeegyeztethetetlen az egészségiigyi maganintézmények létrehozasara vonatkozd osztrak
szabalyozas. A letelepedés szabadsagat veszélyezteti, ha az 6nallo fogaszati poliklinika esetén
olyan engedélyt kovetelnek meg, amelyet nem kérnek a csoportpraxisok esetén, valamint ha a
nemzeti hatésagok mérlegelési jogat nem szoritjak kell6en korlatok koze.
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Masodik jogeset az A. Menarini Industrie Farmaceutiche riunite Srl és tarsai kontra
Ministero della salute (Egészségligyi Minisztérium) és Agenzia Italiana del Farmaco (az olasz
gyogyszeriigynokség) (C-352/07.) ligy. Az olasz birdsag el6zetes dontéshozatali eljaras keretein
beliil azt kérdezte az Eurdpai Birdsagtol, hogy a gyogyszerar meghatérozas alabbi, olaszorszagi
gyakorlata megfelel-e az emberi felhasznalasra szant gyogyszerek aradnak megallapitasat,
valamint a nemzeti egészségbiztositasi rendszerekbe torténd felvételiiket szabalyozd
intézkedések atlathatdosagarol szolé 89/105/EGK tandcsi irdnyelvnek. 2005-2006-ban a
gyogyszerfogyasztast és a Servizio Sanitario Nazionale (Olasz Egészségiigyi Szolgalat) altal
fizetett gydgyszerkdltségeket ellendrz6 olasz gydgyszerligynokség, az Agenzia ltaliana del
Farmaco a Servizio Sanitario Nazionale gyogyszerkiadasai maximuma betartasa érdekében
gyogyszerar csokkentési intézkedéseket fogadott el. Ezen intézkedések ellen keresetet
nyujtottak be a gydgyszer-értékesité tarsasagok.

A Birésag ugy hatérozott (2009. aprilis 2.), hogy a tagallamok az egészségbiztositasi
rendszeriik pénziigyi egyensllyanak érdekében alakithatjak ki a szocidlis biztonsagi
rendszeriiket, és ezen beliil a gyogyszerkészitmények fogyasztasanak szabalyozasat. A Birésag
valaszaban el6szor kiemelte, hogy a kbzosségi jog nem érinti a tagallamok szocidlis biztonsagi
rendszeriik kialakitdsara vonatkozd hataskorét, a tagallamok elfogadhatnak valamennyi
gyogyszerre vagy a gyogyszerek meghatarozott kategoridira vonatkozo arcsokkentéshdl allo
intézkedéseket, akkor is, ha ezeket az intézkedéseket nem el6zte meg az arak befagyasztasa. A
csokkentési intézkedéseket egy év folyaman tobbszor is alkalmazhatjak, és ez tobb éven at
ismétlédhet, feltéve, ha az arakat évente feliilvizsgaljak. Az irdnyelvvel nem ellentétes, ha a
gyogyszerarak ellendrzését célzé intézkedéseket a kiadasok becslése alapjan fogadjak el,
feltéve, hogy ez a becslés objektiv és ellendrizhetd.

Harmadik az Uwe Riiffler kontra Dyrektor Izby Skarbowej we Wroclawiu Osrodek
Zamiejscowy w Walbrzychu (Wroclawi Addszerv Walbrzych-i Fiokirodajanak igazgatdja) (C-544/
07.) {gy. Lengyelorszagban a lengyel egészségbiztositasi intézeteknek fizetett
egészségbiztositasi jarulékok a jovedelemadobol levonhatdak. Ebben az (igyben egy
Lengyelorszagban laké német allampolgar prébalta — sikerteleniil — levonni a lengyelorszagi
személyi jovedelemado6jabdl a Németorszagban megfizetett egészségbiztositasi jarulékokat. Az
ligy a lengyel kézigazgatdsi birdsag elé keriilt, amely azt kérdezi az Eurdpai Birdsagtol: ha egy
belfdldi illetéségli jogalany a Lengyelorszdghan megadoztatott jovedelembdl egy masik
tagallam torvényes egészségbiztositasa részére fizet jarulékot, ellentétes-e a kozosségi joggal a
jovedelemadorol szolo térvényben foglalt azon nemzeti rendelkezés, amely a torvényes
egészségbiztositds részére fizetett jarulékok 0Osszegének a jovedelemadobdl torténd
levonhatdsagat biztositd jogot a nemzeti jog rendelkezései alapjan fizetett jarulékokra korlatozza?
Azaz, hogy a mas tagallamban megfizetett egészségbiztositasi jarulékok lengyelorszagi
jovedelemadébdl valé levondsanak megtagadasa 6sszhangban van-e a kézosségi joggal.
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Az Eurdpai Uni6 Birdsaga itélete (2009. aprilis 23.) szerint az EU Szerzddésbe (itkozik az
olyan tagéllami szabalyozas, amely ahhoz a feltételhez koti a befizetett egészségbiztositasi
jarulékoknak a jovedelemadd Gsszegébdl torténd levonasahoz vald jog biztositasat, hogy e
jarulékokat ebben a tagallamban fizették-e be a nemzeti jog rendelkezései alapjan, és amely az
ilyen addkedvezmény megtagadasdhoz vezet, amennyiben az e tagallamban fizetendd
jovedelemadd dsszegébdl levonandod jarulékokat mas tagallam kotelez6 egészségbiztositasi
rendszerébe fizették be. Tehat a lengyel joganyag ezen eleme ellentétes a kozosségi joggal.

A negyedik itélet 2009. majus 19-én sziiletett a Bizottsag kontra Olaszorszag,
Apothekerkammer des Saarlandes és tarsai (C-531/06. illetve a C-171/07. és C-172/07.)
egyesitett igyekben.

A jogesetekben az volt a kérdés, hogy ellentétesek-e a kdzdsségi joggal az olasz, illetve a
német jogszabalyokban foglalt rendelkezések, amelyek a gyoégyszertarak tulajdonlasét és
lizemeltetését gydgyszerész diplomahoz kotik.

Az Apothekerkammer des Saarlandes és tarsai ligyek alapja az volt, hogy a Saar-vidéki
illetékes minisztérium engedélyt adott a holland DocMorris részvénytarsasag részére, hogy
Saarbriickenben fiokgyogyszertarat alapitsanak. A német gydgyszerészek és szakmai
testiileteik keresetet inditottak a dontés ellen, arra hivatkozva, hogy ellentétes a német joggal,
amely kizardlag gydgyszerészek szdmara engedélyezi a patikaalapitast és a gydgyszertarak
miikddtetését.

Az olasz ligyben a Bizottsag azzal a kéréssel fordult a Birdsaghoz, hogy allapitsa meg, hogy
az olasz jogrend, mely kizarélag gydgyszerészek szdmara tartja fenn a gydgyszertarak
alapitasanak és lizemeltetésének jogat, teljesiti-e a kozosségi jogbol eredd kotelességeit.

A Bir6sag itéletében kiemeli, hogy a gyogyszerészi képesitéssel nem rendelkezék kizarasa a
gyogyszertarak (izemeltetésébdl és a gyodgyszertarat (izemeltet6 tarsasagokban vald
részesedésszerzés lehet6ségébdl, a letelepedés szabadsaganak és a téke szabad mozgaséanak
korlatozasat képezi. De a korldtozas igazolhatd a lakossdg megbizhaté és szinvonalas
gyogyszerellatasanak biztositasara iranyuld céllal, a tagallam mérlegelési jogkérén beliil vélheti
Ggy, hogy a gyogyszerészi képesitéssel nem rendelkez6k altal torténé gyogyszertar-
lizemeltetés kockazatot jelenthet a kozegészségiigy vonatkozasadban. A dontés eredményeként
a Birdsag ugy hatérozott, hogy nem ellentétes a letelepedés szabadsaga és a t6ke szabad
mozgasanak elvével az olyan nemzeti szabalyozds, amely megakadalyozza, hogy a
gyogyszerészi képesitéssel nem rendelkez6 személyek gyogyszertar tulajdonjogat
megszerezhessék, illetve gyogyszertarat lizemeltethessenek.
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Végiil az Eurdpai Uni6 Birésaga 2009. oktober 6-i itélete a GlaxoSmithKline Services Unlim-
ited (GSK) dltal egy korabbi itélet (T-168/01.") ellen benyujtott fellebbezés (C-501/06.)
kérdésben. A fellebbezd kérte az Eurdpai Birdsagot, hogy egyrészrél semmisitse meg az
Els6fokd Birdsag itéletét, vagy hozzon a jogszer(iség altal megkovetelt mas intézkedést;
valamint kotelezze az alapeljaras alpereseit a GSK kdltségeinek viselésére.

A GSK szerint a megtamadott itéletet meg kell semmisiteni, kérelmének alatamasztasara
az alabbi jogalapokra hivatkozik:

» az Els6fokd Birosag helyteleniil allapitotta meg, hogy az altalanos értékesitési feltételek
jelentds versenyellenes hatast fejtenek ki, és ezért sértik az Europai Uniét létrehozd Szerzddést,
mivel nem megfelelden értékelte a fenti szerzddési feltételek jogi és gazdasagi hatterét. Ezen
tilmenden az Elsdfokd Birésag altal hivatkozott markan beliili arverseny maga is
versenytorzulas eredménye, tovabba az Els6fokd Birdséag arra az allitdlag elenyész6 eldnyre
alapozta megdllapitasait, amelyben az importalé orszdgok végsé fogyasztéi a spanyol
nagykereskeddknek a markan beliili versenyében valo kozremiikodésébdl ereden részesiiltek;

» Az Els6fok( Birdsagnak nem volt hataskore a betegekre, valamint a gydgyszereiket
fizet6 egyéb jogalanyokra gyakorolt lehetséges hatdssal kapcsolatos ténybeli
kovetkeztetéseket levonni, mivel a megtdmadott hatarozatban semmi sem adott alapot ilyen
kovetkeztetések levonasara.

Az Eurdpai Kozosségek Birdsaga a fellebbezést elutasitotta.

! GlaxoSmithKline Services Unlimited kontra Eurépai Kozésségek Bizottsaga

Az ligyben az Els6fokl Birdsag részben megsemmisitette azt a hatarozatot, amely megtiltotta, hogy a GSK a térités
helyének fliggvényében differencialt drakon értékesitse gyogyszereit.

A Glaxo Wellcome 1998 maérciuséban éltalanos értékesitési feltételeket fogadott el, amelyek elGirtak, hogy gyégyszereit
differencialt aron adja el a spanyol nagykereskeddknek, annak fliggvényében, hogy melyik nemzeti betegbiztositasi rendszer
viseli annak kéltségét. A gyakorlatban azon gydgyszereket, amelyeket arra szannak, hogy kdltségiiket a Kozosség mas
tagéllamaban téritsék meg, magasabb &ron kinaljak, mint amelyeket arra szénnak, hogy kéltségiiket Spanyolorszagban téritsék
meg. E rendszert azért vezették be, hogy a gydgyszerek parhuzamos kereskedelmét korlatozzak, egyfeldl Spanyolorszag - ahol a
kdzigazgatads maximumarat éllapit meg -, masfeldl més tagallamok, kiildndsen az Egyesiilt Kiralység - ahol az drak magasabb
szinten alakulnak - kdzott, annak érdekében, hogy az igy elért tobbletbevételt innovécidra forditsak. A GSK az &ltaldnos
szerzddési feltételeket bejelentette a Birésédgnak annak érdekében, hogy megaéllapitsa, hogy nem sértik a kozosségi
versenyjogot, vagy ennek hianyaban, hogy mentesitse azokat, mint a miszaki fejlédés el6mozditasahoz hozzjaruld
megéllapodést. A Bizottség azonban (gy hatérozott, hogy a kozosségi versenyjog értelmében a GSK éltal beterjesztett altaldnos
értékesitési feltételek jogellenesek, mivel versenykorlatozoak. Valamint azt is megallapitotta, hogy a GSK altal meghatarozott
mentességi érvek nem felelnek meg a kedvezményben vald részesiilés feltételeinek. Az ElsGfokd Birdsag gy hatarozott, hogy
ugyan a Bizottsag joggal éllapitotta meg, hogy a gydgyszercég éltal szabott altaldnos értékesitési feltételek korlatozzak a
versenyt, azzal, hogy akadélyozzak a gydgyszerek érdnak és koltségeinek csokkenését, nem vizsgalta megfeleléen, hogy azok

s s

a kérelmet, ha a GSK ezt tovabbra is kéri.
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2. Adatok, statisztikak

2.1. Egészségiigyi keresetek és létszamok
Dr. Veres Eléd

Modszertan

Az ESKI 2003 ota gydijti és dolgozza fel az egészségiigyi agazat létszam- es bérstatisztika
adatait, a munkaligyi adatok gondozasat korabban a GYOGYINFOK végezte, az 1995-2003
kozotti feldolgozasokat lasd: http://www.gyogyinfok.hu/magyar/archiv.html.

Az adatgydijtést ill. adatatvételt az Orszagos Statisztikai Adatgy(iijtési Program (OSAP)
rendeli el, 1626, ill. 2204 nyilvantartasi szamokon.

A Magyar Allamkincstartél havonta atvett munkaiigyi adatokbdl negyedéves
osszefoglaldsokat készitlink, a negyedéves Osszefoglalasok az el6z6 év, az el6z6 azonos
negyedév, ill. hénap atlagos havi bér- és l|étszdm-statisztikai adatait tartalmazzak, a
véltozasokat szazalékokban mutatjak. Mivel a negyedéves feldolgozasok a Magyar
Allamkincstar bérszamfejtési korébe tartoz6 mintegy 130 nagyobb egészségiigyi szolgaltato
(korhaz, rendel6intézet) tobb mint 40 000 munkajogviszonyban allé alkalmazottjanak részletes
munkaligyi adatain alapulnak, a feldolgozasokban kozélt adatok — a korhdzak és
rendeldintézetek munkajogviszonyban &ll6 dolgozbinak majd 1/3-at lefed6 — mintabdl térténd
becsléseknek tekinthetdk.

A negyedéves dsszegzések az alabbi weblapunkrdl télthetdk le:

http://www.eski.hu/new3/adatok/berstatisztika/negyedeves-CD/index.htm

A Magyar Allamkincstartél atvett munkaiigyi adatokat évente kiegészitjik az 6néllo
bérszamfejtésii egészségiigyi intézetek munkaiigyi adataival, az 5 kotetbe foglalt 6sszegzés 1-4
kotete a kozszolgaltatdsban résztvevd egészségligyi szolgaltatok munkajogviszonyban &llo
dolgozdinak részletes bér- és létszam-statisztikai adatait tartalmazza. Ez az adatgy(jtés nem
terjed ki a vallalkozasi, vagy egyéni gazdasagi tevékenység formdjaban mikédd azon
egészségiigyi szolgaltatokra, amelyek nem fekvd-, ill. jarébeteg szakellatast nydjtanak — lasd pl.
haziorvosi szolgalatok.

Szemben az éves statisztikai feldolgozas 1-4 kotetével, az éves Osszegzés 5. kotete —
munkaligyi adatok hijan — pénziigyi vonatkozésaiban targyalja a kdzremiikodéi szerz6déssel
foglalkoztatott egészségiigyi dolgozok, ill. szolgéltatok helyzetét: a kozrem(ikoddi szerzdéseinek
szamat és a kifizetett éves kozremiikoddi dijakat, az egy szerzédésre jutd éves atlagos
kézrem(ikodai dijat szakmacsoportok, az egészségiigyi szolgaltato tipusa, diagnosztikai tipusok,
egészségiigyi szakfeladatok stb. szerint mutatja be.

Az éves 0sszegzések az aldbbi weblapunkrél télthetdk le:

http://www.eski.hu/new3/adatok/berstatisztika/OSAP1626-eves-CD/index.htm
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Keresetek alakulasa az agazathan

Az 1999-t6] 2009-ig terjedd 10 évben a teljes munkaiddben foglalkoztatott egészségiigyi
dolgozok névértéken vett havi bruttd keresete mindig magasabb volt, mint az el6z6 évben,
kivéve 2009-et, mikor a nomindlis bruttd kereset 2,9%-kal alacsonyabb volt, mint az el6z6 évi:
az egy fdre jutd havi brutté atlagkereset 2008-ban 189 927 Ft volt, 2009-ben 184 494 Ft.

Szemben a névértéken vett bruttd keresetek alakuldsaval, az éves inflacio
figyelembevételével szamolt bruttd realkeresetek mar 2003-t6l a stagnalas és visszaesés jeleit
mutatjak: 2003-tdl az dgazatban dolgozok bruttd keresetének vasarlértéke jelentésen nem
emelkedett, 2009-ben pedig a 2003-as szint ald csokkent: a 2009. évi nominalis bruttd
atlagkereset 2003. évi realértéken 134 409 Ft volt, 5,2%-kal kevesebb, mint a 2003-as bruttd
nominalis atlagkereset (lasd: 2.1.1. &bra, 2.1.2. abra, 2.1.1. tablazat).

2.1.1. abra: Teljes munkaiddben foglalkoztatottak brutto keresete, 1999-2009
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2.1.2. abra: Teljes munkaiddben foglalkoztatottak brutto keresete, 2003-2009
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2.1.1. tablazat:Teljes munkaiddben foglalkoztatottak brutté keresete, 2003-2009

Brutto kereset

. Brutté kereset . ‘. Kumulalt
EV s 2003. évi Arindex Q.
(Ft/f6/ho) redlértéken Arindex
2003 141 798 141 798 104,7 100,0
2004 148 036 138610 106,8 106,8
2005 159 409 144 073 103,6 110,6
2006 169 249 147 224 103,9 115,0
2007 176 626 142 260 108,0 124,2
2008 189 927 144 179 106,1 131,7
2009 184 494 134 409 104,2 137,3

A nomindlis értéken vett bruttd keresetek alakuldsahoz hasonlé tendenciat mutat a
nomindlis nettd keresetek alakulasa, de — az inflaciot figyelembe véve — utdbbiak vésarloértéke
mar 2007-t6l csokkend tendenciat mutat: a nettd keresetek 2007-ben 1,5%-kal, 2008-ban
3,9%-kal, 2009-ben 8,2%-kal kevesebbet értek, mint a 2003-as nettd atlagkereset (lasd:
2.1.3. abra, 2.1.2. tablazat).

2.1.3. abra: Teljes munkaiddben foglalkoztatottak netté keresete 2003-2009
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2.1.2. tablazat: Teljes munkaiddben foglalkoztatottak netté keresete

Netto kereset

. Netto kereset . ‘. Kumulalt
EV P 2003. évi Arindex ©
(Ft/f6/ho) redlértéken Arindex
2003 93 603 93 603 104,7 100,0
2004 95 844 89742 106,8 106,8
2005 106 143 95 931 103,6 110,6
2006 113 225 98 491 103,9 115,0
2007 114 477 92 204 108,0 124,2
2008 118 482 89 943 106,1 131,7
2009 117 949 85929 104,2 137,3
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Brutto keresetek valtozasa 2009-ben

A 2009-es bruttdé jovedelem visszaesését alapvet6en az okozta, hogy megsziint a
tizenharmadik havi illetmény, helyette csokkentett mértékben kereset-kiegészitést fizettek,
amely 2009. jdliustél tovabb csokkent, 149 ezer Ft havi fizetés felett megsziint. A
tizenharmadik havi illetmény és a kereset kiegészités bérelem egyiittesen 49,2 %-kal (9 711

”_

Ft/f6/h6) csokkent az el6z6 évihez mérten (2.1.3., 2.1.4. tablazat).

2.1.3. tablazat: Teljes munkaiddben foglalkoztatottak illetményei (Ft/f6/hd)

2003-2009
EV 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Alapilletmény 90733 101543 107590 114456 118786 127813 131799
llletménypotlék 16 785 18 706 20742 21315 21580 22 435 22183
llletmény kiegészités 1879 2397 2487 3727 4162 5748 8447
Egyéb tlimunka 11700 7441 5436 5 602 4767 5529 5167
Tizenharmadik havi illetmény 7464 4933 9269 9921 14 481 13972 1562
Jutalom 4526 4175 4737 3740 2389 2914 3746
Ugyeleti, készenléti dij 7002 7101 7343 8 467 8595 8520 8154
Talmunka dij 1709 1740 1805 2021 1866 2997 3435
Kereset 141798 148036 159409 169249 176626 189927 184 494
Egyéb személyi juttatas 3994 5284 6129 6139 6369 7878 8 645
Jovedelem 145792 153320 165539 175388 182995 197805 193 139

2.1.4. tablazat: Teljes munkaiddben foglalkoztatottak illetményeinek valtozasa (%)
2003-2009

2004/2003  2005/2004  2006/2005  2007/2006  2008/2007  2009/2008

Alapilletmény 111,9 106,0 106,4 103,8 107,6 103,1
llletménypotlék 11,4 110,9 102,8 101,2 104,0 98,9
llletmény kiegészités 127,6 103,8 149,8 11,7 138,1 147,0
Egyéb tdlmunka 63,6 731 1031 85,1 116,0 93,5
Tizenharmadik havi illetmény 66,1 187,9 107,0 146,0 96,5 11,2
Jutalom 92,3 113,4 79,0 63,9 121,9 128,6
Ugyeleti, készenléti dij 101,4 103,4 115,3 101,5 99,1 95,7
Tilmunka dij 101,8 103,7 112,0 92,3 160,6 114,6
Kereset 104,4 107,7 106,2 104,4 107,5 97,1
Egyéb személyi juttatas 132,3 116,0 100,2 103,8 123,7 109,7
Jovedelem 105,2 108,0 105,9 104,3 108,1 97,6
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2009-ben a bruttd keresetek csokkenése az egészségiigyi dolgozok mindharom
kategériajaban megfigyelhetd (2.1.5. tablazat):

» Az orvosok brutté keresete 2009-ben 339 103 Ft/f6/hd volt, 2,7 %-kal (9 544 Ft/f6/hd)
kevesebb, mint az el6z0 évben;

> az egészségligyi szakdolgozdk bruttd keresete 2009-ben 169 777 Ft/f6/h6 volt, 2,7 %-
kal (4 764 Ft/f6/hd) kevesebb, mint ez el6z6 évben volt;

> azegyéb egészségligyi foglalkoztatottak bruttd keresete 2009-ben 148 491 Ft/f6/ho volt,
2,2 %-kal (3 271 Ft/f6/hd) kevesebb, mint az el6z6 évben volt.

2.1.5. tablazat: Teljes munkaiddben foglalkoztatottak atlagos havi brutto keresete
fo munkakori csoportonként (Ft/fd/ho)

F§ munkakori 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

csoportok

Orvos 261580 273110 286639 307187 321981 348647 339103
Egészségligyi szakdolgozo 132019 136371 147178 155458 162259 174541 169777
Egyéb egészségiigyi dolgozé 112368 115748 128147 135509 142732 151762 148491
Osszesen 141798 148036 159409 169249 176626 189927 184 494

Valtozas (%)

F& munkakori 2004/ 2005/ 2006/ 2007/ 2008/ 2009/
csoportok 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Orvos 104,4 105,0 107,2 104,8 108,3 97,3
Egészségligyi szakdolgozo 103,3 107,9 105,6 104,4 107,6 97,3
Egyéb egészségiigyi dolgozo 103,0 110,7 105,7 105,3 106,3 97,8
Osszesen 104,4 107,7 106,2 104,4 107,5 97.1

Netto keresetek valtozasa 2009-ben

A nett6 keresetek csak kis mértékben csokkentek az el6z6 évihez mérten, mert a bruttd
keresetek csokkenését az SZJA als6 adokulcsanak 200 ezer forintos savhatar emelése a nettd
keresetek esetében kompenzélta. Osszességében az atlagos netté kereset 0,4 %-kal (533 Ft/
f6/hd) csokkent az el6z6 évihez mérten.

A netté keresetek valtozdsa kiilonboz6 mértékben érintette az egyes foglalkozasi
csoportokat (2.1.6. tablazat):

» az orvosok nettd keresete 2009-ben 188 969 Ft/f6/ho volt, 0,8 %-kal (1 590 Ft/f6/hd)
alacsonyabb az el6z6 évinél;

> az egészségliigyi szakdolgozék netté keresete 2009-ben 111 849 Ft/f6/hé volt, nem
véltozott az el6z6 évihez mérten;

> azegyéb egészségligyi foglalkoztatottak nettd keresete 2009-ben 100 377 Ft/f6/ho volt,
0,4 %-kal (381 Ft/f6/h6) alacsonyabb az el6z6 évinél.
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2.1.6. tablazat: Teljes munkaiddben foglalkoztatottak atlagos havi netté keresete
fo munkakori csoportonként (Ft/fd/ho)

F6 munkakdri 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

csoportok

Orvos 150303 155853 168593 182589 187006 190559 188 969
Egészségligyi szakdolgozo 89414 90640 100441 106626 107464 111781 111849
Egyéb egészségligyi dolgozo 79 148 79 995 90 427 95818 97358 100758 100377
Osszesen 93603 95844 106143 113225 114477 118482 117949

Valtozas (%)

F6 munkakori 2004/ 2005/ 2006/ 2007/ 2008/ 2009/
csoportok 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Orvos 103,7 108,2 108,3 102,4 101,9 99,2
Egészségiigyi szakdolgozo 101,4 110,8 106,2 100,8 104 100,1
Egyéb egészségligyi dolgozo 101,1 113 106 101,6 103,5 99,6
Osszesen 1024 1107 1067  101,1 103,5 99,6

A kereset valtozasa a nemzetgazdasagi atlag valtozasanak

osszehasonlitasaban

2009-ben a nemzetgazdasagi atlagkereset 199 775 Ft/f6/h6 volt, 7,6 %-kal magasabb,
mint az egészségligyi agazatban megfigyelt bruttd atlagkereset (184 494 Ft/f6/hd).

Mivel 2009-ben a nemzetgazdasagi atlagkereset 0,4%-0s mértékben novekedett az el6z6
évhez képest, az egészségiigyi agazathan tapasztalt 2,9 %-os bruttd keresetcsokkenés

s

(2.1.7. tablazat).
2.1.7. tablazat

2008 2009 2009=100%
Nemzetgazdasagi atlagkereset 198 964 Ft 199 775 Ft 100,40%
Egészségligyi atlagkereset 189 927 Ft 184 494 Ft 97,10%
Nemzetgazdasagi atlagkereset=100% 95,50% 92,40% 96,70%

Létszam

2003-2009 kozott a korhazakban és szakrendel6 intézetekben foglalkoztatottak éves
atlagos statisztikai létszama 16,5%-kal csokkent: 2003-ban 129 048 f6t, 2009-ben 107 763 f6t
foglalkoztattak kérhazakban és szakrendeld intézetekben (2.1.8. tablazat).

2003 és 2009 kozott az orvosok és egészségligyi szakdolgozok létszam-csokkenése hasonlé
mérték({ (orvosoké 11,4%-0s, egészségiigyi szakdolgozoke 11,3%-0s), az egyéb egészségiigyi
dolgozok létszam-csokkenése viszont jelentdsebb (24,3%).
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2.1.8. tablazat: Korhazak és szakrendeld intézetek teljes munkaidds foglalkoztatotti Iétszama

(Ft/fd/ha)

F6 munkaksri 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
csoportok

Orvos 19503 21675 21178 19 802 19350 17999 17 285
Egészségligyi szakdolgozo 58 133 59 506 58 830 58 447 55 746 52 428 51 567
I_E_gyéb egészségligyi dolgozd 51412 51 660 50 346 47 104 43990 39478 38911
Osszesen 129048 132841 130355 125353 119086 109904 107 763

Valtozas (%)
FG6 munkakori 2004/ 2005/ 2006/ 2007/ 2008/ 2009/
csoportok 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Orvos 11,1 97,7 93,5 97,7 93,0 96,0
Egészségligyi szakdolgozd 102,4 98,9 99,3 95,4 94,0 98,4
Egyéb egészségiigyi dolgozo 100,5 97,5 93,6 93,4 89,7 98,6
Osszesen 102,9 98,1 96,2 95,0 92,3 98,1
Valtozas (f6)

F& munkakori 2004 2005 2006 2007 2008 2009
csoportok

Orvos 2172 -497 -1376 -452 -1 351 -114
Egészségligyi szakdolgozo 1374 -676 -383 -2701 -3319 -861
I_E_gyéb egészségiigyi dolgozo 247 -1313 -3243 3114 -4 512 -567
Osszesen 3793 -2 485 -5 002 -6 267 -9 182 -2 142

2005-2009 kozott az ANTSZ-nél foglalkoztatottak éves étlagos statisztikai l6tszama 26,5%-
kal csokkent: 2005-ben 5 651 f6t, 2009-ben 4 152 {6t foglalkoztattak az ANTSZ intézeteiben.

2005-2009 kozott az Orszdgos Mentdszolgalatnal is csokkent a foglalkoztatottak szama
(2005-hoz képest 3,1%-kal), igaz, az atlagos statisztikai Iétszdm az el6z6 évihez képest 2009-
ben 1,4%-kal (100 fével) emelkedett.

Bértomeg

A korhazakban és szakrendel6 intézetekben foglalkoztatottak atlagos statisztikai
létszamabdl, valamint ezek nomindlis bruttd jovedelmébdl (egyéb béren kiviili juttatdsok
osszegével novelt nominélis keresetébdl) szamolt bértomeg 2003-t6l 2006-ig emelkedett
(2006-ban a kidraml6 bértomeg a 2003-as bértomeg 112,5%-a), ezt kdvetben lassan, majd
2009-ben az el6z6 évi bértomeghez képest 4,8%-kal (12 068,4 millio Ft/év) csokkent (2.1.9.
tablazat).
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2. Adatok, statisztikak 2.1 Egészségiigyi keresetek és létszamok

2.1.9. tablazat: Korhazak és szakrendeld intézetek bértomege,

2003-2009
Y Jovedelem o . . Bértomeg (ezer Eves bértome

Idoszak ssszesen (Fyfghe)  -oszam (1) Fihe) (il F/éu)

2009 183 427 107 763 19 766 561 237 198,7
2008 189 003 109 904 20772 264 249 267,2
2007 174 891 119 086 20827 091 249 925,1
2006 166 813 125 353 20910540 250 926,5
2005 157 675 130 355 20553 7717 246 645,3
2004 146 376 132 841 19 444 708 233 336,5
2003 144 008 129 048 18 583 958 223 007,5

Véltozas az el6z6 év szazalékaban (%)
2009/2008 97,0 98,1 95,2 95,2
2008/2007 108,1 92,3 99,7 99,7
2007/2006 104,8 95,0 99,6 99,6
2006/2005 105,8 96,2 101,7 101,7
2005/2004 107,7 98,1 105,7 105,7
2004/2003 101,6 102,9 104,6 104,6
Valtozas az el6z6 évihez, kiilonbség

2009-2008 -5 576 -2 142 -1 005 703 -12 068
2008-2007 14112 -9182 -54 8217 -658
2007-2006 8078 -6 267 -83 449 -1 001
2006-2005 9138 -5 002 356 763 4 281
2005-2004 11299 -2 485 1109 068 13 309
2004-2003 2 368 3793 860 750 10 329

A korhazak és szakrendel§ intézetek bértémegéhez hasonléan, 2006-t6l az ANTSZ
bértomege is csokkent: az el6z6 évi bértomeghez képest 2007-ben 8,2%-kal, 2008-ban 8,5%-
kal, 2009-ben 6,1%-kal (2.1.10. tablazat).
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2.1.10. tablazat: ANTSZ intézetek bértomege,

2005-2009
p Jovedelem e . n DBértomeg (ezer Eves bértome

ldoszak ssszesen (Fyfghg)  -orszam (1) Fihe) (il Fev)

2009 250190 4152 1038 689 12 464,3
2008 269 080 4112 1106 457 132715
2007 265 340 4 559 1209 659 14 515,9
2006 241163 5463 1317394 15 808,7
2005 211923 5651 1197 640 14 371,7

Valtozas az el6z6 év szazalékaban (%)
2009/2008 93,0 101,0 93,9 93,9
2008/2007 101,4 90,2 91,5 91,5
2007/2006 110,0 83,5 91,8 91,8
2006/2005 113,8 96,7 110,0 110,0
Véltozas az el6z6 évihez, kiilonbség

2009-2008 -18 890 40 -67 768 -813
2008-2007 3740 -447 -103 202 -1238
2007-2006 24171 -904 -107 736 -1293
2006-2005 29 240 -189 119 754 1437

Az Orszagos Mentdszolgalat bértomege 2005-2009 kozott dsszességében 12,7%-kal
emelkedett, 2008-ban és 2009-ben az el6z6 évhez képest 4,9%-kal (2.1.11. tablazat).

2.1.11. tablazat: Orszagos Mentdszolgalat bértomege,

2005-2009
p Jovedelem et ren Bértome Eves bértome

ldoszak sssrosen (Fuighe) e 16 (il F/év)

2009 166 411 7 096 1180 803 14 169,6
2008 160 921 6 996 1125787 13 509,4
2007 149 324 7184 1072 699 12 872,4
2006 153 262 7224 1107 149 13 285,8
2005 143 140 71321 1 047 856 12 574,3

Véltozas az el6z6 év szazalékaban (%)
2009/2008 103,4 101,4 104,9 104,9
2008/2007 107.,8 97,4 104,9 104,9
2007/2006 97,4 99,4 96,9 96,9
2006/2005 1071 98,7 105,7 105,7
Véltozés az el6z6 évihez, kiilonbség

2009-2008 5490 100 55015 660
2008-2007 11597 -188 53 088 637
2007-2006 -3 938 -40 -34 451 -413
2006-2005 10122 -97 59 293 712
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2.2. Beruhazasok, felijitasok
Hajdu Jend

Adatszolgaltatoi koér: Az dnkormdnyzati felligyelet ald tartozd egészségiigyi intézetek,
intézmények és a felligyeletet ellaté onkormanyzatok, az 0SAP 1576. sz. adatgy(ijtés alapjan.

Az OSAP 1576. sz. adatgy(ijtés célja az onkormanyzati szféra intézményei, valamint a
telepiilési és megyei dnkormanyzatok egészségiigyi céll fejlesztéseirdl torténd mélyebb
tajékozodas. Az allami, egyhazi, valamint a magan intézetek nem tartoznak az adatgydijtés
korébe. A jelentés tovabba intézetekrdl és intézményekrdl tajékozddik (polgarmesteri hivatalok,
megyei kozgy(lési hivatalok, koérhazak, rendelGintézetek, gondozointézetek, véddndi
szolgalatok...), ezért a haziorvosok nem rendeldintézethez kéthetd kiadasai szintén nem képezik

az adatgydijtés targyat.

Tenyleges fejlesztési teljesitéesek 2000-2009

2.2.1. tablazat: Beruhazasi és felijitasi teljesités fobb koltségtipus szerint,
2000-2009 (millio Ft)

. Epiilet Gép-miiszer . . .y Gép-miiszer =

Ev boruhdzés  beruhdzss  CPUCTeliitEs il Osszesen
2000 27428 2901 4636 555 35521
2001 26 503 1998 5015 501 34016
2002 17 804 12112 3746 254 33916
2003 16 946 12 332 3075 223 32576
2004 13 221 12 548 3306 147 29222
2005 18 189 10 089 4974 354 33 606
2006 22 558 12 907 6 150 270 41 886
2007 14 448 9329 5777 489 30043
2008 13 746 9590 4718 114 28 167
2009 10 657 7103 4789 70 22 620
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2. Adatok, statisztikak 2.2 Beruhazasok, felajitasok

2.2.1. abra: Beruhazasi és felijitasi teljesités fobb koltségtipus szerint,

2000-2009
45000
40000 (| m] GeE).-'m'uszer
felujitas
35000
30000 O Epdlet
£ felujitas
S 25000 |
2
2 20000 | Gép-miiszer
€ 450004 beruhazas
10000 o Epdilet
5000 beruhézas
04

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

év

Az évtized els6 éveiben az épiiletre forditott beruhédzasi kiadasok dominaltak a
fejlesztéseket. 2002-t6l a gép-miiszer beruhazasok, illetve az épiiletre forditott feltjitasok
mind osszegiikben, mind a fejlesztési kiadasok szerkezetén beliili aranyaikat tekintve
jelentdsen megemelkedtek.

Kiemelt fejlesztési projektek kiadasai 2000-2009

2.2.2. tablazat: A 100 millio forint teljes koltségvetést meghaladé projektek tényleges
targyeévi kiadasai fo tipusonként, 2000-2009 (millio Ft)

Cimzett és céltamogatasii Nem cimzett és

Ev projektek céltamogatasi projektek Osszesen
2000 12 670 2520 15189
2001 11536 1176 12712
2002 16 390 710 17 100
2003 13574 4797 18 371
2004 13293 1214 14 507
2005 13 806 1367 15172
2006 20 827 4763 25591
2007 11 465 3434 14 899
2008 9122 4731 13853
2009 785 7353 8138
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2. Adatok, statisztikak 2.2 Beruhazasok, felajitasok

2.2.2. abra: A 100 millio forint teljes koltségvetést meghalado projektek tényleges targyeévi
kiadasai fo tipusonként, 2000-2009 (millio Ft)

30 000
25 000 B Nem cimzett és
céltamogatasu
= 20 000 projektek
s
o 15000 4
= @ Cimzett és
€ 10000 - céltamogatasu
projektek
5000 -
04

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

év

A kiemelt koltségvetés( (100 millié forint teljes koltségvetést meghaladd) beruhazasi és
rekonstrukciés projektek tényleges targyévi kiadasa a 2006. évi csicsponttol csokkend
tendenciat mutat. Tovabbi figyelemre méltd jelenség ugyanakkor, hogy a cimzett és
céltamogatas rendszerének leépitéséhez alkalmazkodva a nem cimzett és céltamogatassal
megvaldsulo projektek teljesitése nagymértékben erdésodik.

Fejlesztési teljesitések 2009

Beruhdazas-statisztikai jelentés 1969 onkormanyzat (beleértve a feliigyelete ald tartozo
intézmeényeket) részérdl érkezett. Ez a 3194 onkormanyzat 61,6 szazaléka. Az adatot jelentdk
koziil 471 esetben volt, 1498 esethen nem volt targyévi beruhdzasi vagy felljitasi raforditas.

Beruhazasok és felijitasok

Az egészségiigyi céli beruhazasi és felijitasi osszkiadas donté hanyada beruhazasi
kiadas. A 2009. évben az 6nkormanyzati felligyelet alatt all6 egészségligyi intézményekben
beruhazasra illetve feltjitasra 22,6 milliard forintot forditottak, amelynek jelentds részét, 78,8
szézalékat a beruhdzasi kiadas tette ki. A feltjitdsok 4,9 milliard forintos dsszege az dsszes
koltség 21,5 szazalékat képezi.

A kiadasok legnagyobb részben épitési jellegii kiadasok. Az dsszkiadas 68,3
szazalékat, 15,4 milliard forintot az épitési kiadas adja, a gépekre, miiszerekre forditott 6sszeg
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2. Adatok, statisztikak 2.2 Beruhazasok, felajitasok

7,2 milliard forint, amely az 6sszkéltség 31,7 szazaléka. A beruhazasi kiadasokon beliil az
épitési beruhdzasok részaranya 60 szazalék, amely 0Osszegben 10,7 milliard forint, a gép-
miiszer beruhdzasok az dsszes beruhazasi koltség 40 szazalékat teszi ki, 7,2 milliard forint
értékben. A feldjitasi célokra forditott 4,9 milliard forinton beliil dént6 mérték( aranyeltolédas
tapasztalhat6 az épitési feldjitas javara. Az épitési feltjitas 4,8 milliard forintja 98,6 szazalékos
részaranyt jelent, a gépmiiszer feldjitasra forditott 70 millié forintos dsszeggel szemben, amely
feldjitasi koltség 1,4 szézaléka.

A raforditas legnagyobb hanyada az integralt jaroe- és fekvdbeteg szakellato
intézményekben jelenik meg. A 22,6 millidrd forint sszkiadason bellil az integralt jaro- és
fekvobeteg szakellato intézmények részesedése 71,4 szazalék, 16,2 millidrd forint. Az
onallo jaroheteg-ellatok esetében a részesedés 23,3 szazalék, 5,3 milliard forint. Ez az
aranyossag all fent az épitési koltségek tekintetében is, ahol az integralt jaro- és fekvdbeteg
ellatd intézetek 10,4 millidrd forintja a 15,4 milliard forintos 6sszes épitési raforditads 67,5
szazalékat teszi ki, az 6nallé jarobeteg-ellatok 4 millidrd forintja pedig ugyanennek 26 szazaléka.
A gépekre, miiszerekre forditott beruhdzasok és felljitdsok tekintetében az integraltan miikodd
intézmények 5,7 millidrd forintos kiadasa az 6sszes gép-mdiszer kéltség 79,9 szézaléka, mig az
onallo jarobeteg-ellatok 1,2 milliard forintja a 7,2 milliard forint dsszes gépmiiszer raforditasnak
a 17,3 szazaléka.

2.2.3. tablazat: Beruhazasi és felijitasi teljesités koltségtipusonként, 2009. év
(ezer Ft,%)

Human egészségiigyi ellatas Epités Gép-miiszer Osszesen
osszeg arany Ré,sz- osszeg arany Ré,sz- odsszeg arany Ré,sz-
arany arany arany
1. Integralt jaro- és fekvibeteg
szakellatas 10 431 541 67,5% 100,0% 5729220 79,9%  100,0% 16 160 761 71,4% 100,0%
Beruhazés kdzponti kéltségvetéshdl 2443163 15,8% 23,4% 405793 5.7% 1,1% 2 848 956 12,6% 17,6%
Beruhézés sajat forrashol 5658 994 36,6% 54,2% 5272 337 73,5% 92,0% 10931 331 48,3% 67,6%
Beruhazas egyiitt 8102 157 52,5% 71,7% 5678130 79,2% 99,1% 13 780 287 60,9% 85,3%
Feltjitas kozponti kdltségvetésbdl 240 402 1,6% 2,3% 765 0,0% 0,0% 241167 1,1% 1,5%
Feltjitas sajat forrashol 2088982 13,5% 20,0% 50 325 0,7% 0,9% 2139307 9,5% 13,2%
Felujitas egyiitt 2329 384 15,1% 22,3% 51090 0,7% 0,9% 2380474 10,5% 14,7%
2. Onallo jardbeteg-ellatas 4022 751 26,0% 100,0% 1239911 17,3% 100,0% 5262 662 23,3%  100,0%
Beruhazas 1990 023 12,9% 49,5% 1222816 17,0% 98,6% 3212839 14,2% 61,0%
Feltjitas 2032728 13,2% 50,5% 17 095 0,2% 1,4% 2049823 9,1% 39,0%
3. Egyéb eddig fel nem sorolt intézmény 992 350 6,4% 100,0% 203 902 2,8% 100,0% 1196 252 53% 100,0%
Beruhazés 565 168 3,7% 57,0% 202 472 2,8% 99,3% 767 640 3,4% 64,2%
Feltjitas 427182 2,8% 43,0% 1430 0,0% 0,7% 428612 1,9% 35,8%
4. Osszesen (1+2+3) 15446 642 100,0% 100,0% 7173033 100,0% 100,0% 22619675 100,0% 100,0%
Beruhédzas 10 657 348 69,0% 69,0% 7103418 99,0% 99,0% 17 760 766 78,5% 78,5%
Feltjitas 4789 294 31,0% 31,0% 69 615 1,0% 1,0% 4 858 909 21,5% 21,5%
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Kiemelt fejlesztési projektek koltségvetési tervei, 2009

Kiemelt teljes koltségvetésii beruhazasok és rekonstrukcidk

A kiemelt projektek teljes koltségének nagyobb része nem cimzett és
céltamogatasi. A kiemelt sszegdi, 100,0 milli6 forint feletti teljes kdltségl beruhdzasokral,
rekonstrukciokrél az dnkormanyzatok 75,8 millidrd forintnyi teljes kéltséget jelentettek,
melynek 35,6 szazaléka, 27 milliard forint cimzett és céltamogatas volt, mig az egyéb mddon
megvalosuld beruhdzas és rekonstrukcio teljes kéltsége 48,8 milliard forint, amely a teljes
koltségvetések 64,4 szazalékat teszi ki.

A kiemelt projektek tényleges targyévi koltéseinek dontd hanyada nem cimzett és
céltamogatasi. Tényleges targyévi kiadasként az 6nkormanyzatok 8,1 millidrd forintot
jelentettek, melynek minddssze 9,7 szazaléka, 785 millié forint volt cimzett és céltamogatas,
90,3 szézaléka, 7,4 milliard forint pedig egyéb médon megvaldsuld beruhazés, illetve
rekonstrukcié volt. A tényleges targyévi kiadas a teljes koltségek 10,7 szazalékat teszi ki, a
cimzett és céltamogatassal megvaldsulé beruhdzasok és rekonstrukciok esetében ez az arany
2,9 szézalék, az egyéb modon megvaldsuld projektek esetében pedig 15,1 szazalék.

2.2.4. tablazat: A 100,0 millio forint teljes koltséget meghaladé beruhazasok és
rekonstrukciok koltségtipusonként, 2009. év
(ezer Ft,%)

Teljesités a

beszamolasi évhen Tovabbi évek

eldiranyzata

A 100 millié Ft teljes Teljes koltség

kiltséget lasi év eldtt (a) kézponti (b) sajat
beruhazasok, rek koltségvetési koltség i
dsszesitése forrashol forrashol
(1) (2a) (2b) (2) (3) (1+2+3)
osszeg arany osszeg arany osszeg arany osszeg arany osszeg arany osszeg arany
Cimzett és céltdmogatassal
megvaldsuld beruhdzdsok 13700828 746% 246382 6,8% 539098 119% 785480 9,7% 12501139 253% 26996447 356%
Megoszlés 50,8% 0,9% 2,0% 2,9% 46,3% 100,0%
Egyéb (nem cimzett, vagy
céltdmogatassal megvaldsuld)
beruhazasok 4674500 254% 3356867 932% 3995959 88,1% 7352826 90,3% 36813112 74,7% 48840438 64,4%
Megoszlés 9,6% 6,9% 8,2% 15,1% 75,4% 100,0%
Osszesen 18384 328 100,0% 3603249 100,0% 4535057 100,0% 8138306 100,0% 49 314251 100,0% 75836 885 100,0%
Megoszlés 24,2% 4,8% 6,0% 10,7% 65,0% 100,0%

B6vebb informdci6 a honlapunkon érhet6 el:

http://www.eski.hu/new3/adatok/beruhazasstatisztika/tablazatok/index.html
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2. Adatok, statisztikak 2.3 Egészségiigyi arinformacio

2.3. Arinformacio az egészségiigyi intézményekben
OSAP 1477/07 (229/2006 (XI.20.) Korm. rendelet alapjan

Karolyi Zsuzsanna

Az arinforméacios rendszer az egészségiigyi intézményeknél figyeli az arak véltozasat a
vasarolt termékek és szolgaltatdsok kérében. Az adott iddszak tényleges beszerzési mintaja
alapjan méri az intézményi kiadasok darvaltozasat a kiadasok csoportjaiban, az intézményi
kiadasok szerkezete szerinti sulyozassal pedig az 4gazatban és az intézmény csoportokban.

Egészségiigyi agazat arindex

Az egészségiigyi agazat arindexe 2009-ben 106,5 %.

Az egészségiigyi arindex 2009-ben magasabb, mint a lakossagi (104,2 %). Az eltérést
magyarazza, hogy az egészségiligyi agazat fogyasztéi kosara jelentdsen kiilonbézik a
lakossagitdl. Az egészségiligy kosaraban lényegesen magasabb a gydgyszer, vegyszer, a
szakmai anyagok és a vasarolt szolgaltatasok csoportjanak részaranya, az élelmezés részaranya
pedig toredéke a lakossaginak.

A termék beszerzések arindexe 102,8 %, a szolgaltatasok arindexe 110,5 %.

Féleg a szolgaltatasi kiadasok dragultak, de dragultak a szakmai anyagok és az egyéb
anyagok is. Nem dragultak a gydgyszerek.

A 2009. 1. félévi arindexet novelte a 2009. jdliusi AFA véltozas (2007. évi CXXVIL.
Torvény). A korabbi 20 %-os AFA kulcs 25 %-ra névekedett. Az AFA véltozasa miatt a I.
feléves egészseégiigyi arindex 2,14 %-kal magasabb.

FG termék csoportonként a 2.3.4.-es tablazatban lathatjuk az AFA nélkiili és az AFA-val
meghatarozott arindexeket.

Az egészségligyi termék beszerzések 40 %-anak, és a szolgaltatasi kiadasok 63 %-anak
nétt az AFA-kulcsa.

Nem véltozott a gydgyszerek, az egészségiigyi oxigén, az orvosi, radioaktiv izotopok, a
human célt diagnosztikai reagensek, a kdnyvek, napilapok és a folyéiratok 5 %-os AFA-kulcsa.

Csokkent a tavhdszolgaltatas, a tej és tejtermékek, a gabona, liszt, keményité vagy tej
felhasznalaséval késziilt termékek korabbi 20 %-os AFA-kulcsa 18 %-ra.

Tovébbra is addmentes maradt a postai szolgéltatds és a kozszolgaltato altal nydjtott
human egészségiigyi ellatas.
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2. Adatok, statisztikak 2.3 Egészségiigyi arinformacio

Termékek arindexe

A termékek arindexe 2009-ben 102,8 %.

A termékek arindexe 2009-ben alacsony, mert a gyogyszerek nem dragultak, viszont a
szakmai (gydgydszati) és az egyéb anyagok drai jelent6sen emelkedtek.

A termékek csoportjaban a legnagyobb részaranyt a gydgyszerek és a szakmai anyagok
képviselik. A gyogyszerek részaranya 52,4 %, a szakmai anyagoké pedig 24,6 % a termékek
osszesitett csoportjan beliil.

gyogyszerek arindexe 99,9 %
szakmai anyagok arindexe 105,9 %
vegyszerek arindexe 102,5 %
élelmiszerek arindexe 101,3 %
hajtd és kendanyagok arindexe 102,5 %
egyéb anyag 113,4 %
irodaszer, nyomtatvany 105,6 %

Szolgéltatasok arindexe
A szolgaltatas-vasarlasok arindexe 2009-ben 1105 %, a kommunikacids
szolgaltatasok arindexe 111,5 %.

A szolgaltatasi kiadasok arindexe 2009-ben magas. A szolgaltatasok jelentdsen dragultak,
jelentds részben a mar emlitett AFA valtozas miatt.

Nem valtozott a vasarolt egészsegligyi szolgaltatasok forgalmi addja, a tdvhd és a meleg
viz forgalmi adéja csokkent.

A 2009. évi arindexek:

vasarolt egészségligyi szolgaltatasok arindexe 113,7 %
vezetékes gazenergia arindexe 113,7 %
villamos energia arindexe 1129 %
tav-hd és melegviz szolgdltatas arindexe 108,0 %
viz és csatornadijak arindexe 110,5 %
vasarolt élelmezés arindexe 105,2 %
bérleti és lizing dijak &rindexe 106,4 %
egyéb lizemeltetési és fenntartasi szolgaltatdsok 108,8 %
telefon dijak arindexe 98,7 %
adatatviteli célu tavkozlési dijak arindexe 102,6 %
postai szolgaltatasok arindexe 121,8 %
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2. Adatok, statisztikak

A részletes adatok a Tablazatok, grafikonok cimszd alatt lathatok, a negyedévenkeénti

aktualis 6sszefoglalokat pedig a kovetkezd cimen lehet elérni:

2.3 Egészségiigyi arinformacio

http://www.eski.hu/new3/adatok/arinformacio/tablazatok/index.html

Tablazatok és grafikonok

2.3.1. tablazat: Arindex idésor

Kumulalt arindex (%), 1987.év =

ldészak Arindex (%) 100 %
Lakossagi  Egészségiigyi Lakossagi Egészségiigyi
1988 115,5 116,4 115,5 116,4
1989 117,0 126,3 135,1 147,0
1990 128,9 123,6 174,2 181,7
1991 135,0 144,0 235,2 261,7
1992 123,0 154,4 289,2 404,0
1993 122,5 123,3 354,3 498,1
1994 118,8 120,3 420,9 599,2
1995 128,2 1314 539,6 787,3
1996 123,6 125,1 667,0 984,9
1997 118,3 118,3 789,0 1165,1
1998 114,3 116,3 901,9 1355,0
1999 110,0 110,9 992,1 1502,7
2000 109,8 108,9 1089,3 16359
2001 109,2 108,9 1189,5 17821
2002 105,3 107,0 1252,6 1906,3
2003 104,7 106,2 1311,4 20239
2004 106,8 106,9 1400,6 21641
2005 103,6 106,8 1451,0 2311,8
2006 103,9 108,3 1507,6 2504,4
2007 108,0 103,5 1628,2 25924
2008 106,1 104,7 17215 27151
2009 104,2 106,5 1800,1 2890,7
2009.l.név 103,0 104,7 1779,4 2842,3
2009.1l.név 103,6 106,7
2009.lll.név~ 105,0 110,4
2009.1V.név 105,2 1041
2009.1.félév ~ 103,3 105,7 1784,5 2870,3
2009.I-ll.név ~ 103,9 107,3 1794,9 29123
2009.I1.félév  105,1 107,2
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2. Adatok, statisztikak

Arindex

Arindex ( %)

2.3.1. abra: Egészségiigyi és lakossagi arindex (%)
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2.3.2. abra: Kumulalt egészségiigyi és lakossagi arindex (%),
1987. év = 100 %
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2.3.2. tablazat: A fogyasztoi kosar dsszetétele 2008

A javak fobb csoportjai Ertékardny

Lakossagi Egészségiigyi
Elelmiszerek 31,36 4,39
Ruhazkodasi cikkek 4,75 0,14
Tartds fogyasztasi cikkek 9,02 5,77
Energia 8,69 8,89
Gyogyszer, gyogyaru 3,81 42,06
Egyéb cikkek, lizemanyag 13,69 5,29
Szolgaltatasok 28,68 33,45
Osszesen 100,00 100,00

2.3 Egészségiigyi arinformacio
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2.3.3. tablazat:
Az egészségiigyi agazat arindexe a dologi kiadasok rovattétele szerint 2007-2009

Az el6z6 év azonos idGszaka = 100 %

. Arindex Arindex Arindex
ROVATTETEL 2007. év 2008.év  2009. év

03/01 Elelmiszer 110,7 108,1 101,3
03/02 Gybgyszer 92,6 98,2 99,9
03/03 Vegyszer 100,4 103,2 102,5
03/04 Irodaszer, nyomtatvany beszerzése 1031 104,1 105,6
03/05 Kényv

03/06 Folydirat beszerzése 159,1 106,0
03/07 Egyéb informaciéhordozd beszerzése 103,6 100,6 104,5
03/09 Hajto- és kendanyagok beszerzése 99,7 99,7 102,5
03/10 Szakmai anyagok beszerzése 98,3 102,0 105,9
gzél;rzlélsssrteku targyi eszkdz, szellemi termékek 99,1 105.9 104,0
03/12 Munkaruha, védgruha, formaruha, egyenruha 91,1 103,4 109.4
03/13 Eg,yéb anyagbeszerz,és i 97,6 102,8 113,4
13{;‘)! KESZLETBESZERZES OSSZESEN (01+..... 96,4 100,6 102,8
03/15 Nem adatétviteli céli tavkozlési dijak 108,0 104,5 98,7
03/16 Adatatviteli célt tavkozlési dijak 86,2 101,0 102,6
03/17 Egyéb kommunikécis szolgéltatasok 98,1 11,3 121,8
?134181 é(gl‘:ll;;IIUNIKACIOS SZOLGALTATASOK 103,2 107.5 11,5
03/19 Vasarolt élelmezés 113,2 1274 105,2
03/20 Bérleti és lizing dijak 106,4
03/22 Szillitasi szolgaltatas 107.8 11,3 110,7
03/23 Gazenergia-szolgaltatas dija 104,6 118,7 1137
03/24 Villamosenergia-szolgéltatas dija 11,2 120,4 112,9
03/25 Tavhd- és melegviz-szolgaltatés dija 113,4 124,4 108,0
03/26 Viz- és csatornadijak 108,1 111,0 110,5
03/27 Karbantartasi, kisjavitasi szolgaltatasok kiadésai 115,7 102,0 110,3
03/28 Egyéb iizemeltetési, fenntartési szolg. kiadasok 99,9 100,3 108,2
gjéli);‘ It\;fzfg?(l)t kézszolgaltatasok (egészségligyi 134.1 110,9 137
03/42 Szellemi tevékenység végzésére kifizetés 101,0 11,5 102,6
gg/-l-:;:fglz.iﬁl.z'l)'ATASI KIADASOK (19+20+22+...+ 12,9 109,7 1105
03/43 Egyéb dologi kiadasok 102,5

03/44 DOLOGI KIADASOK OSSZESEN 103,5 104,7 106,5




2. Adatok, statisztikak

2.3.4. tablazat:
Egészségiigyi agazat arindexe a dologi kiadasok rovattétele szerint afaval és afa nélkiil 2010.

2.3 Egészségiigyi arinformacio

Az el6z6 év azonos idGszaka = 100 %

. ; Arindex Arindex Arindex
, ki[:lzg’s";k AFA (%) 5009, 1. fétév 222:2‘,"' 2009.
ROVATTETEL részaranya 2009. 2009. - . . . . .
B BEAATA AEAAEA AEA AR
feléy  feléy nélkiil -val nélkiil -val nélkil -val
03/01 Elelmiszer dsszesen 255 20,0 223 99,7 99,7 1005 102,8 100,71 101,3
03/01/a Elelmiszer(tej,tejtermék, lisztes aruk) 1,00 20 18 1006 1006 96,8 929 98,7 96,7
03/01/b Elelmiszer 1,56 20 25 99,1 99,1 1026 1092 1009 104,2
03/02 Gybgyszer 26,98 5 5 102,2 102,2 97,8 97,7 1000 99,9
03/03 Vegyszer 303 5 5 102,8 102,8 1021 1021 1025 1025
03/04 Irodaszer, nyomtatvany beszerzése 078 20 25 104,2 104,2 102,7 107,0 103,4 105,6
03/05 Konyv 005 5 5
03/06 Folydirat beszerzése 016 5 5 101,4 101,4 1152 1152 106,0 106,0
03/07 Egyéb informaciéhordozé beszerzése 005 20 25 103,5 103,5 101,3 1056 1024 1045
03/09 Hajté- és kendanyagok beszerzése 0,74 20 25 1093 1093 91,9 957 1006 1025
03/10 Szakmai anyagok beszerzése 12,67 20 25 103,9 103,9 1036 108,0 1038 1059
03/11 Kisérték( targyi eszkoz, szellemi termékek beszerzése 0,73 20 25 103,0 103,0 100,7 1049 1019 104,0
03/12 Munkaruha, védéruha, formaruha, egyenruha 0,15 20 25 106,8 106,8 107,4 111,9 107,171 1094
03/13 Egyéb anyagbeszerzés 360 20 25 1059 1059 116,0 120,8 1109 1134
03/14 KESZLETBESZERZES GSSZESEN (01+..... +13) 51,49 11,2 131 1029 1029 101,0 102,7 1020 1028
03/15 Nem adatatviteli célu tavkozlési dijak 0,74 20 25 93,2 932 1000 1042 96,6 98,7
03/16 Adatatviteli célu tavkozlési dijak 0,18 20 25 1024 1024 986 1028 1005 1026
03/17 Egyéb kommunikacids szolgaltatasok 1,07 0 0 135,8 1358 106,2 107,9 1210 121,8
03/18 KOMMUNIKACIOS SZOLGALTATASOK (15+16+17) 1,98 93 116 1169 1169 1032 1061 110,1 1115
03/19 Vasérolt élelmezés 1,98 20 25 1035 1035 1027 107,0 103,1 105,2
03/20 Bérleti és lizing dijak 241 20 25 1055 1055 1037 108,0 1046 106,4
03/22 Széllitési szolgéltatas 042 20 25 101,7 101,7 1149 1196 1083 110,7
03/23 Gazenergia-szolgéltatas dija 335 20 25 121,1 1211 1021 106,3 111,6 113,7
03/24 Villamosenergia-szolgéltatés dija 3,10 20 25 1075 107,5 1136 1183 1105 1129
03/25 Tavhé- és melegviz-szolgaltatas dija 272 20 18 1164 116,44 101,4 99,7 1089 108,0
03/26 Viz- és csatornadijak 1,39 20 25 1069 106,9 1095 1141 1082 110,5
03/27 Karbantartasi, kisjavitasi szolgéltatasok kiadasai 419 20 25 108,9 1089 107,2 111,7 108,1 110,3
03/28 Egyéb lizemeltetési, fenntartési szolg. kiadasok 1059 20 25 104,2 104,2 107,7 112,2 106,0 108,2
03/32 Vasarolt kézszolgaltatasok (egészségiigyi szolgaltatasok) 13,71 0 0 1095 1095 117,9 117,9 113,77 113,77
03/42 Szellemi tevékenység végzésére kifizetés 1,12 20 25 100,9 100,9 100,2 1044 1005 1026
03/ SZOLGALTATASI KIADASOK (19+20+22+...+
29+30+32+42) 4498 139 17,0 1085 1085 1099 1126 1092 1105
03/43 Egyéb dologi kiadasok 1,54 20 25 103,0 103,0 0,0
03/44 DOLOGI KIADASOK OSSZESEN 100,00 12,5 150 1057 1057 1051 107,2 1054 106,5
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2. Adatok, statisztikak 2.3 Egészségiigyi arinformacio

2.3.5. tablazat: Egészségiigyi arindex szakagazatonként
Az el6z6 év azonos id6szaka = 100 %

Arindex

eldz6 év azonos idészaka = 100 %

lddszak Egészségiigyi agazat
Egészségiigyi agazat ebbdl Lakossagi
T i SmeE e OS2

% % % % % %
2007. év 103,5 103,5 104,1 108,0
2008. év 104,7 104,7 105,6 106,1
2009. év 106,5 106,5 109,0 103,8 106,9 104,2
2009. I. negyedév 104,7 104,7 105,0 103,5 103,8 103,0
2009. Il negyedév 106,7 106,6 109,5 105,3 112,6 103,6
2009. 11l negyedév 110,4 110,5 114,6 104,6 106,2 105,0
2009. IV. negyedév 104,1 104,1 106,8 101,7 105,0 105,2
2009. 1. félév 105,7 105,7 107,2 104,4 108,2 103,3
2009. I-Ill. negyedév 107,3 107,3 109,7 104,5 107,5 103,9
2009. IlI. félév 106,5 106,5 109,0 103,8 106,9 104,2

2.3.6. tablazat: Az egészségiigy dologi kiadasainak megoszlasa az AFA mértéke szerint
A 2008 évi dologi kiadasok adatai alapjan

AFA kules  Dologi kiadasok (%)

0% 14,5

5% 30,2

18 % 3.4

25 % 51,9

Osszesen 100,0
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3. Fokuszban - Korhazi tulajdonviszonyok, miikddési formak

3. Fokuszban - Korhazi tulajdonviszonyok, miikodési formak
(magyar tendenciak nemzetkézi 6sszehasonlitasban)

Borbas llona

Bevezetés

Az egészségiigy mindeniitt a sziikos forrasok és a ndvekvo kiadasok szoritasaban miikadik.
Az orszagok egészségiigyi kiadasanak meghatarozo tétele (2008-ban OECD atlaghan 36%-a') a
korhazakra, kérhézi ellatasra forditott 6sszeg. A jelentds infrastruktdraval, magas eszkoz- és
anyagigénnyel, tetemes human erdforras koltséggel miikodd kérhazak folyamatosan névekvd
finanszirozast igényelnek. Az EU tagorszagok nagy részében a finanszirozasi problémakat
tovabb sulyosbitja a politikailag is nehezen rendezhetd tulzott kérhazi kapacitas.

Alig van olyan orszag, ahol ne lehetne olvasni a kérhazak anyagi helyzetének nehézségeirdl.

» 2009-ben Németorszagban becslések szerint a kérhazak kb. 26%-a zarta az évet
deficittel.?

» Franciaorszagban az allami kérhazak adéssaga 2009 végén 673 millié eurct (187
milliard Ft) tett ki. (Ez az 6sszeg az 1040 allami kérhaz bevételeinek 1,5%-at jelenti.) A legtébb
addéssagot az egyetemi és regionalis kérhazak halmoztak fel.’

» Angliaban a 2007-2008-as pénziigyi évben a nem alapellatast végzd triszték (ide
tartoznak a kérhazak) 4%-a halmozott fel 79 millié font (26 millidrd Ft) addéssagot (egy évvel
korabban még a trésztok 20%-a kiizdott adéssaggal és a bruttd adéssaguk mértéke is 280 millio
font — 92 milliard Ft — kériili volt).* 2009-t6l az angol kérhézi trésztk eladésodasa ismét
ndvekedésnek indult.

» Kelet-Eurépa orszagai kéziil Lengyelorszagban a kdrhazak 72%-a kiizd adéssaggal.

' OECD Health Data 2010
2 DKI Krankenhaus Barometer 2009

% http://www.ccomptes.fr/fr/CC/documents/RELFSS/Rapport_securite_sociale_2010_septembre 2010_chapitre11.pdf

4 http://www.publications.parliament.uk/pa/cm200809/cmselect/cmpubacc/225/22505.htm
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3. Fokuszban - Korhazi tulajdonviszonyok, miikddési formak

» A romén kérhdzak adéssagai a mindennapi mikidés elé gérditenek akadalyokat. Az
eladésodas Romaniaban is elsGsorban a kézepes méretii és nagyobb kérhazakat, egyetemi
kdrhézakat érinti.

» Sulyosan eladdésodottak a szlovak allami kérhdzak, 2009 végén - az év soran
végrehajtott konszolidacids intézkedések ellenére is még - 111 millio euré (31 milliard Ft)
adéssaguk volt, a szlovak egészségligy 6sszes addssdganak 60%-at adtak.®

» Magyarorszagon a 2010 nyaran végzett kérhazi adéssagfelmérés alapjan kézel 40
milliard forintos az intézmények lejart szamlatartozasa.®

Mindeniitt cél az intézmények hatékony gazdalkodasanak eldsegitése, amely, bar nem tudja
a forrashiany minden problémajat kezelni, de racionalis, felesleges parhuzamossagoktél mentes,
transzparens, elszamoltathatdo mikodtetéssel hozzajarul a konszolidaciés folyamatokhoz. A
hatékony gazdalkodast regionalis irdnyitasi formak, korszeri menedzsment technikék,
gazdasdgi tarsasagi formak, teriileti egyiittmlikodések tamogathatjak.

A kozfinanszirozott korhazak tulajdonviszonyai és mikodési

formai Magyarorszagon

2009-2010-ben 177 kozfinanszirozasban részesiilé intézmény miikodott a magyar
fekvdbeteg ellatasban. Koziiliik 142 intézményben volt aktiv, illetve aktiv és kronikus ellatas, 35
intézményben pedig kizardlag kronikus, rehabilitacids ellatas folyt.

A korhazak tulajdonviszonyaira és miikodési formaira vonatkozé adatok az OEP TVK és
finanszirozasi adattablaibol’”, az OEP FIFO 2009. évi Kérhazi agyszam- és betegforgalmi
kimutatasabol® és az egyes intézmények honlapjainak informacidibdl szarmaznak. A 2010-es
adatok 2010 els6 felévének jellemzdit tiikrozik.

% SME, 2010.08.10.
6 http://www.eum.hu/hirek-esemenyek/hirek-kozlemenyek-080630/korhazak
7 QOEP szerz6dések, 2010. junius 10.

http://www.eum.hu/oep-szerzodesek

® http://www.gyogyinfok.hu/magyar/archiv/betegforgalmi/2009/korhazi_agyszam2009.pdf
Megj.: a Gyogyinfok statisztikajaval 6sszevetve a tulajdoni besorolasoknal minimalis eltérés talalhatt a
tablaban, eltérd értelmezések miatt
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3.1. tablazat: Az intézmények tulajdon szerinti megoszlasa 2009-2010

Intézmények  Intézmények
szama részaranya
(%)
Allami 20 11
Onkormanyzati 116 66
Magan 16 9
Egyhazi 10 6
Alapitvanyi 15 8
Osszesen 177 100

A tulajdonosok kozétt az onkorményzatok a meghatarozok, az intézmények 66%-a

onkormanyzati tulajdonban van, ez az arany az aktiv ellatast nyjto intézmények korében 72%, a
kizarolag kronikus ellatast nydjtok kozott pedig 40%. A csak kronikus ellatast nydjto
intézmények tobbsége, 57%-a egyhézak és alapitvanyok tulajdonaban van, ezek éltalaban kevés
agyszammal mikoédd intézmények. Az aktiv és krénikus agyszamok alapjan az allami-
onkormanyzati tulajdon ardnya a meghatérozo (97%).

megoszlasa 2009-ben

3.2. tablazat: A kiilonb6z6 tulajdond intézmények miikodési forma szerinti szama és

Miikodési forma

2009 Kozintézmény Kft., Non-profit kit.  Kht. Non-profit zrt., zrt. Alapitvany  Osszesen
Allami 17 3 20
" Onkormanyzati 84 24 5 1 116
] Magan 15 16
2 Egyhézi 4 2 4 10
= Alapitvany 15 15
Osszesen 105 44 5 20 177
Megoszlas (%) 59 25 3 11 100
3.3. tablazat: A kiilonbhozo tulajdoni intézmények miikodési forma szerinti szama és

megoszlasa 2010-ben
Miikédési forma

2010 Kozintézmény Kft., Non-profit kft. Kht.  Non-profit zrt., zrt. Alapitvany  Osszesen
Allam 17 3 20
,  Onkorméanyzat 77 32 3 3 1 116
g Magan 15 1 16
= Egyhaz 4 2 4 10
E A_I_apitvény 15 15
Osszesen 98 52 3 4 20 177
Megoszlas (%) 55 29 2 3 1 100
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3. Fokuszban - Korhazi tulajdonviszonyok, miikddési formak

A fekvébeteg intézmények tobb mint fele, 2009-ben 59, 2010 els6 félévében 55%-a
kozintézményként m(ikodott. Az onkormanyzati tulajdond kézintézmények arédnya csokkend
non-profit kft-ké torténd atalakuldsuk. Mig 2009-ben az dnkormanyzati intézmények kevéssel
tobb, mint negyede m(ikodott gazdasagi tarsasagként, 2010 elsd félévében mar kozel
harmaduk vélasztotta ezt a miikodési format. A gazdasagi tarsasagga alakult korhazak kozott
talalhatok megyei intézmények (pl. veszprém megyei, vas megyei), valamint nagyobb és
kisebb vérosi kérhazak is (pl. dunadjvarosi, dombovari korhaz).

A koltségvetési intézményként mikod6 korhazak gazdasagi tarsasdggd torténd
atalakitasat, a mikodtetés joganak atadasat gazdasagi tarsasdg szamara az intézmeények
anyagi lehetdségei bovitésének szandéka, a rugalmasabb alkalmazkodas, |étszdmgazdalkodas,
bérezés, kozvetlen hitelfelvétel igénye motivalja.

A korhdzak miikddtetési jogdnak magéan korhaziizemeltetékhoz torténd kiszervezése
(outsourcing) sordn a gazdasagi tarsasagok altaldaban csak az egészségligyi intézmények
miikodtetési jogat veszik at, a tulajdonviszonyok valtozasa nélkiil. A magan kérhaziizemeltetd
cégek tobbnyire véllaltdk a tovabbra is 6nkorményzati tulajdonban maradd ingatlanok és
ingdsagok fejlesztését. 2004-t6l kezdédben foként a pénziigyi gondokkal kiiszkddd,
gazdasagtalan (izemmérettel rendelkez6 kis varosi kérhdzak mikodtetése keriilt
magantulajdonban Iév6 céghez. 2009 jelentds véltozasokat hozott a magan kérhaziizemeltetdk
piaci jelenlétében.

2009 elején 8 korhaziizemeltet6 magancég mikodtetett 16 kozfinanszirozott fekvébeteg
intézményt vagy intézményi részt Magyarorszagon: a Hospinvest Zrt., a Medisyst Kft. (2006-
ban valt ki a Hospinvesthdl), a Palotahosp Kft., a Medcenter Kft., a Mega-Logistic Rt., a Medi-
cal Investment Zrt., a Budai Egészségkozpont Kft. és a Relevans Befektetdi Kft.

A legnagyobb és legismertebb magantulajdonban lévé kérhaziizemeltetd cég kétségkiviil a
2000-ben alakult Hosplnvest volt, amely 2004-ben vette at az els6 intézményt, a kiskunhalasi
korhézat. A cég fennallasa alatt még tovabbi 4 kérhazat (gyongyosi, hatvani, paradfiird6i, majd
az lzemeltetésre kiadottak kozil a legnagyobb, az egri megyei koérhdz), valamint 5
rendeldintézetet izemeltetett. A Hosplnvest az egri kérhaz miikodtetésének elnyerésekor az
ellenzéki tobbségli véarosvezetés és a kormanyparti tobbségli megyei kozgydlés vitéiba
itkozott (a megye altal kotott szerz6dést a varosi 6nkormanyzat, amely szintén indult az
lizemeltetésre kiirt palyazaton, a birésdgon tdmadta meg). A Hosplnvest sorozatos tiintetések
és tiltakozasok, valamint az egészségiigyi dolgozok egy részének tavozasa mellett kezdte meg
az egri korhaz mikodtetését/lizemeltetését. Az amuligy sem tdl j6 pénziigyi helyzetben |évd cég
nehézségeit tetézte, hogy legnagyobb pénziigyi befektetbje, a 30%-o0s részesedéssel bird
Eurdpai Ujjéépitési és Fejlesztési Bank (EBRD) 2009 tavaszan kivalt a Hospinvestbdl. Az EBRD
dontését azzal indokolta, hogy az egészségiigyi reformlépések (a korhdzak kapacitdsanak és
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vezetésének atalakitadsa, a maganszektor nagyobb szerepvéllaldsa) elmaradasa miatt mar nem
lat lizleti lehetGséget a cég tevékenységében. Ezt kovetden a Hosplnvest nem talalt iizlettarsat,
és 2009 juliusaban felszamolas iranti kérelmet nydjtott be a birésaghoz. Az altala mikodtetett
egészségiigyi intézmények koziil 4 kérhdzat az onkormanyzatok altal alapitott non-profit
tarsasagok vettek at, egy kérhaz miikodtetését a kiirt palydzaton a Medical Investment Zrt.
nyerte el.

2009 utolsdé honapjaiban a Medisyst Kft. is bejelentette, hogy kiszall az egészségligyi
intézmények miikodtetésébdl. Dontését azzal indokolta, hogy a miikddtetés feltételei sokat
romlottak a privatizaciés dontések dta, az elmult harom évben olyan mérték(i pénzkivonas
tortént a magyar egészségiigybdl, amely még racionalizacié mellett is ellehetetleniti egy korhaz
ésszerli mikodtetését. Hivatkoztak arra is, hogy a korhazakat mikodtetd magancégeket
hatranyos jogi és pénziigyi megkiilénboztetés éri az dllami vagy dnkormanyzati tulajdonosokkal
szemben (pl. ipar(izési ad6 kotelezettsége, tizenharmadik havi fizetés hianya, miikédésbe nem
konyvelhetd tételek sth.) és nem latnak reményt arra, hogy ez a kedvezdtlen helyzet a jovében
megvaltozzon.® A Medisyst altal miikodtetett korhazak vita nélkiil (Mez6tir) vagy elszamolasi
vitakkal (Kérmend, Tapolca) az 6nkormanyzatok szazszazalékos tulajdonaban lévd cégekhez (kft-
k) kertiltek.

Az Allami Szémvevészék 2009 nyaran tette kozzé az egyes korhazi tevékenységek
kiszervezésérdl készitett jelentését’®. Ebben a maganmikddtetésbe adott kdrhazakkal
kapcsolatban megallapitotta, hogy a miikddtet6k részben tesznek eleget a szerz6désben vallalt
kotelezettségeiknek, melyek 4altaldban a mikddés stabilitdsara, beruhazasok, ellatasok
mindségének javulasara irdnyulnak, ezek dnkormanyzatok altal torténd szdmonkérése pedig
esetleges. Az Asz megallapitdsa szerint a mikodtet6k hasonld eszkozokkel kezelik a
problémakat, mint barmely mas intézmény: pl. a hagyomanyos korhazi osztalyszerkezet helyett
matrix  szervezet, orvosok vallalkozasi szerzddésekkel foglalkoztatdsa sth. A
maganm(ikodtetésl intézményeknél fokozottan jelentkez6 probléma az amortizacio
finanszirozatlansaga, hiszen a maganszerepl6nek ezt gyakorlatilag a miikodési bevételbdl kellene
kigazdalkodnia, ha nem akarja a t6kekéltséget folyamatosan sajat forrasbél finanszirozni. Az
ASZ a kormany szdméra a maganszektor szerepvallaldsanak torvényi szintli szabalyozasat
javasolta a fekvGbeteg ellatashan a szektorsemlegesség elvét figyelembe véve. Mindehhez a
biztositasi alapcsomag szakmai protokollok szerinti részletes kidolgozasat is inditvanyozta.

A koltségvetési intézmenykeént miikodd kdérhazakat érintette volna a 2008. évi CV. torvény a
koltségvetési szervek jogallasardl és gazdalkodasarol. A térvény alapjan 2010. januér 1-t6l a

®  http://www.weborvos.hu/hirek/medisyst_neverteken_adja_vissza/145117/, MTI hir

10 Allami Szamvevészék
Jelentés az egyes korhazi tevékenységek kiszervezésének ellendrzésérdl
http://www.asz.hu/ASZ/jeltar.nsf/0/41F5BOBDOEB6BBAEC1257603004C30B3/$File/0921J000.pdf
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korhazak szaméra adott lett volna a vallalkozé kozintézetté atalakulds lehetdsége. A vallalkozd
kozintézet jogosult lett volna a tulajdonosi jogok korlatozott gyakorlasara, vagyondval térténd
onallé gazdalkodasra, valamint fejlesztési hitel felvételére is. A 2008. évi CV. torvényt a 2010.
évi XC. torvény egyes gazdasagi és penziigyi targy( torvények megalkotasardl, illetve
mddositasardl 2010. augusztus 15-tdl helyezte hatalyon kiviil.

A kérhazak teriileti integracidjanak jellemzoi

Bar a teriileti integraci6 nem Uj a magyar egészségligyben, napjainkban a folyamat
erdsodésének lehetilink tandi. Az integracid a kérhazakon kiviil érinti a jarobeteg szakellatast,
esetenként az alapellatast is. Az integracio célja mindeniitt a parhuzamosséagok felszdmolasa, a
racionalisabb, hatékonyabb, eredményesebb gazdalkodas.

Szegeden a varos és a Szegedi Tudomanyegyetem dontése alapjan 2007-ben kezd6dott az
egészségiigyi ellatds integracidja. A folyamat 2007-t6l fokozatosan rendezi egységes
szervezetbe az ellatasokat, 2009-ben is tobb szakma, tobb osztaly egységesitése tortént meg.

2009 0j példakat is szolgdltatott a komplexebb, tébb intézményre kiterjedd korhaz-
mtegracms torekvések fejlddésére. 2009-ben kezdte meg tenyleges miikodését a Hajdd-Bihar
megyei Onkormanyzat és a Debrecen Megyei Jogu Véaros Onkormanyzata altal 2008-ban
alapitott Onkorményzati Egészségiigyi Holding Zrt. Az Onkormanyzati Egészségiigyi Holding Zrt.-
be apportalt egészségiigyi ellatast nyujté tagvallalatok a Kenézy Kérhdz Nonprofit Kft. és az
Egészségiigyi Jardbeteg Kozpont Nonprofit Kft. Rajtuk kiviil még két vagyonkezeld gazdasagi
tarsasag tagja a Holdingnak.

2009 sorén a Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Onkorményzat Kozgy(ilésének dontése
alapjan az 6nkormanyzat a fenntartdsdban miikodé kérhazakat (Josa Andras Oktatd Korhaz,
Szatmar-Beregi Korhdz és Gydgyfiirds, Santha Kalman Mentélis Egészségkozpont és
Szakkoérhaz) non-profit kft.-ké alakitotta, és holdingba szervezte, melynek irdnyitdsara megyei
tulajdonjogli, megyei fenntartasd zartkor{i részvénytarsasagot hozott létre. A funkcidkat
szétosztottak, megszervezték a kozos hattérszolgaltatasokat, beszerzéseket.

A veszprém megyei ,Pannon modell” a profiltisztitdsokra, szakmai egyiittmi{ikodésekre
helyezi a hangsulyt, és jovébeli célként hatarozza meg a szervezeti integraciot.

2010 masodik félévében ismét napirendre keriilt f6varosi nkormanyzat tulajdonlasaval a
budapesti egészségiigyi holding alapitasanak eldkészitése is.

Az EU tagorszagai a kdrhazak tulajdonlasaban, mikddtetésében sajat Gtjaikat jarjak, ezen a
terlileten sincsenek mindeniitt alkalmazhat6 sémak, de vannak hasonléséagok, tobb orszaghan
felbukkand kisérletek pl. a korhazi szektoron beliili és az egyes ellatasi szintek kozotti
egytlttmikdodésekre. A kdvetkezokben a kdrhazi tulajdonviszonyokra az dsszes EU tagorszag, a
mikodési formakra, integracids folyamatokra pedig néhany kiemelt tagorszadg példajat
ismertet;lk.
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A korhazak tulajdonviszonyai és miikodési formai az EU-

tagorszagokban

(Az Egészségligyi Rendszertudomanyi Iroda munkatéarsai altal szerkesztett HealthOnLine
szakirodalmi szemle: http.//www.eski.hu/hol/cikkekh.cgi hireinek felhasznalasaval)

Korhazi tulajdonviszonyok

Az EU-tagorszagokban a kérhazi 4gyak tulajdonforma szerinti megoszlasa orszagonként és a
kérhézi ellatas tipusa (aktiv, kronikus) szerint is véltozd. Osszességében azon orszagok vannak
tobbségben, ahol az ellatadst déntéen az allami szektor biztositja, kiilondsen igaz ez az aktiv
korhazi szolgaltatasokra. Ez utébbiaknal Hollandia, Belgium, és Németorszag képez kivételt.
Hollandidban az aktiv 4gyak 100%-a, Belgiumban 66%-a, Németorszagban 36%-a non-profit
magantulajdonban van. A for-profit aktiv kérhazi maganszektor szerepe Gérdgorszagban (28%),
Franciaorszaghan (25%) és Németorszagban (15%) szamottevd. Az OECD egy tanulmanya',
kérddives felmérésen alapulva, ez utobbi kategdridba sorolja Szlovakiat is (az aktiv dgyakon
beliil a forprofit tulajdon aranya 40%). Ez magyarazhato azzal is, hogy Szlovékiaban talalkoztunk
olyan statisztikaval, ahol a maganszektorba soroljak a részvénytarsasagokka, nonprofit
szervezetté alakitott, de oOnkormanyzati tulajdonban maradt intézményeket is, ahol
magantulajdonrél nem beszélhetiink. Hitelesebbnek tlinik egy 2006-os szlovakiai felmérés
eredménye, mely szerint az orszag 74 koérhéaza koziil 30 kézintézményként (nagyobb allami,
onkormanyzati intézmények), 29 non-profit intézményként (allami, varosi és magantulajdoni
intézmények), 8 részvénytarsasagkent (koziiliik 6 allami, dnkormanyzati, 2 magantulajdon), és
7 korlatolt feleldsség(i tarsasagként (magantulajdon) miikodott.'

A kozfinanszirozott kérhazi ellatasban tobb orszagban az allami és maganszolgaltatok
egyiittesen vallalnak szerepet. Azokban az orszagokban is, ahol hagyomanyosan csak az allami
szektorra tamaszkodnak, megjelenhetnek a maganszolgaltatok. Ez jellemz6 pl. Angliara. Az
angol NHS a vardlistak csokkentése érdekében Iépett szerz6déses kapcsolatba a maganszektor
szolgaltatdival (Independent Sector Treatment Centre, ISTC) is. Az ISTC program 2003-ban
indult, a szerz6dések 2010-ben jarnak le, a tovabbiakrél még nem hoztak dontést. A
maganszektorban torténd kozfinanszirozasu ellatds azonban nem éri el az NHS 6sszes elektiv
elldtasanak 2%-at (2008), a raforditott 6sszegek pedig 1% alatt maradtak.™

" Health systems institutional characteristics: a survey of 29 OECD countries. Health
working paper No50, OECD 2010

12 Health Policy Institute, 2006.

13 Independent sector treatment centres (2009)
http://www.kingsfund.org.uk/document.rm?id=8457
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3.4. tablazat: Korhazi agyak tulajdonforma szerinti megoszlasa az EU-tagorszagokban, 2008

Orszagok Osszes 4gyszam megoszlasa Aktiv 4gyszdm megoszldsa
Allami Non-profit For-profit Allami Non-profit For-profit
tulajdon  magéntulajdon  magéntulajdon  tulajdon  magéntulajdon magéntulajdon

Ausztria nza 17,9 10,4 72,5 18,8 8,7

Belgium 34 66 0

Bulgéria 98"

Ciprus 50

Cseh Koztarsasag 86,5 0,6 12,9 91 0 9

Dania 95,6 0 4,4 96,7 2,5 0,8

Egyesiilt Kiralysag 100 0 0 96 4 0

Esztorszag 90'®

Finnorszag 95,7 0 4,3 89 0 1

Franciaorszag 64,5 13,9 21,6 66 9 25

Gordgorszag 69 3 28 69 3 28

Hollandia 0 100 0

irorszég 88 0 12

Lengyelorszag 95 0 5

Lettorszag 95"

Litvania 99'®

Luxemburg 66 29 3

Magyarorszag 97 2,8 0,2

Mélta 95"

Németorszag 40,8 30,4 28,8 49 36 15

Olaszorszag 68,2 35 28,3 81,5 16,7 1,8

Portugalia 73,7 18,3 8 85,7 6,6 1.1

Roménia 99%

Spanyolorszag 66,3 13,5 20,2 74,23 17 8,77

Svédorszag 98 0 2

Szlovak 59,6 0 40,4

Koztarsasag

Szlovénia 997122

Adatok forrésa:

Osszes 4gyszam: OECD Health Data 2010

A méshonnan szarmaz6 adatok forrasa a labjegyzetekben talalhatd.

Aktiv &gyszam: Health systems institutional characteristics: a survey of 29 OECD

countries. Health working paper No50, OECD 2010

1% http://www.nsi.bg/otrasal.php?otr=22, HiT, Bulgaria, 2007. European Observatory on Health Systems
and Policies
http://www.euro.who.in

16 http://pub.stat.ee

__data/assets df flle 0006/80592 E90023

df

"THIT Latvia, 2008. European Observatory on Health Systems and Policies
http://www.euro.who.in

data assets/pdf_file 0003 95124 E91375

df

2ZZHIT SIovenla 2009 European Observatory on Health Systems and Policies

http://www.euro.who.in

__data/assets/pdf file/0004/96367/E92607.

df
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A korhazak miikodési formai

A korhazak onallé miikodésére (allami intézményekként, illetve ndvekvé mértékben
gazdasagi tarsasagokka atalakulva) és integracios torekvéseire egyarant talalhato
unids orszagbeli példa.

Korlatolt felelosségii tarsasagok, részvénytarsasagok

Franciaorszagbhan a kozkoérhazak jogi személyek, melyek kozszolgalatot latnak el, és az
allam feliigyelete alatt allnak.

A non-profit privat egészségligyi intézmények tobbsége, melyeket tevékenységiikrél PSPH
(kozkorhazi tevékenységben részt vevd) intézményeknek neveztek el, a 2009-es ,Kdrhéz, a
betegek, az egészség és a térségek” torvény élethe Iépése utdn kdzhasznl szolgalatot teljesitd
privat egészségiigyi intézmény (ESPIC) lett. Ezeket az intézményeket — maganjogi személyként
— egy tarsasag, alapitvany, vagy mutuelle (kdlcséndsségi elven miikddd) biztositd vonja
irdnyitasa ala.

A for-profit intézmények tarsasagi formai kozé a részvénytarsasag, kisebb aranyban a
korlatolt felel6sségi tarsasag tartozik.

2004 ota, a francia kozkorhazak jelentds véltozasokon mentek at, mely érinti finanszirozasi
és irdnyitasi mechanizmusaikat. Pénziigyi egyensllyuk megteremtését szolgélja a
korhazvezetés szabalyainak korszerisitése (megvaltozott feladatkér, kisebb szamu és bévitett
felel6sség iranyito testiiletek: feliigyeleti tanacs, igazgatdsag, igazgato, orvosbizottsag stb.). A
korhazak iradnyitasi-ellendrzési hataskére kozponti szintr6l attevédott regionalis szintre.
Kezdetben a Regiondlis Korhaziigyi Hatésdgok (ARH) végezték az irényito-ellen6rzé
tevékenységet. A 2009-ben hozott torvény értelmében 2010 elejétél 26 Gjonnan felallitott,
kiboviilt feladatkord, az egészségiigy teljes regionalis spektrumara koncentrélé Regiondlis
Egészségiigyi Hatdsag (ARS) latja el a térségek, azokon beliil a kérhazak iranyitasat.

A német korhazi szektorban az allami tulajdoni kérhazak egy része kozjogi szervezeti
formaban (kdzintézmény) miikddik, masik, ndvekvé része gazdasagi tarsasagi format - kft.
illetve non-profit kft. - vett fel. A gazdasagi tarsasagok ardnya az allami kérhazszektoron beliil
2008-ban 50-60% kortili volt. (A tulajdonos a gazdasagi tarsasagokban is tobbnyire az allam, a
varos vagy a keriilet.)

A DRG finanszirozas 2004-es kotelezdvé tételével a korhazak egyotdde legalabb egy Uj
sllyponti szakmai részleget inditott be. Keresni kezdték a lehetdségeket a fekvdbeteg
szolgaltatasi spektrum tervezésének mas korhazakkal torténd dsszehangolasara. 2004 dta a
korhazak mintegy fele lépett mas korhazakkal intézményesitett formaban kooperacidra. Az
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egyiittm(ikodések a legfontosabb orvosi tevékenységekre, funkcionalis teriiletekre (labor,
radiolégia) koncentralddnak.

L

A korhazi teriilet az utobbi években dinamikus “piacca” valt. 2004-t6l az (izleti jelleg(
korhazkonszernek virdgzasa és a szovetségi tartomanyok tartés deficitje kedvezd helyzetet
teremtett az onkormanyzati, tobbnyire deficites korhazak (izemeltetésének, illetve
tulajdonjoganak magankézbe keriilésére. A korhazkonszernek iizletszerzési stratégiaja az elsd
id6szakban a kindlati spektrum bdvitésére, szakkérhazak megszerzésére iranyult, hogy ezaltal
juthassanak monopoljelleg(i poziciéhoz. A privatizaciés folyamat tobb kdrhazat is érintett. igy
szerzett dnkormanyzati kérhazakat a Rhon-Klinikum AG és az Asklepios Kliniken Hamburg GmbH
magan kérhézkonszern, ez utobbi konszern az dltala mikédtetett intézmények 75%-anak
tobbségi tulajdonosa is.

Egy 2007-es tanulmany megvizsgalta a privatizacié hatasait, amelynek eredményei nem
erdsitették meg a privatizacidval szemben tamasztott aggalyokat (szolgaltatasok csokkentése,
elbocsatasok, alkalmazottak munkakdriilményeinek romlasa, betegszelekcié sth.)%. A szerzdk a
privatizacid egyik pozitiv hatdsaként a menedzsmentstruktirdk és a dontési folyamatok
javulasat (féként a korlatolt feleldsségl tarsasagi formanal) emelik ki. Negativ hatasként
értékelik a megndovekedett munkaterhek miatt a munkdaval valé elégedettség csokkenését.
Kiemelték a bérek alakuldsanak jellegzetességeit: az orvosok és diplomas apolok bére nétt, a
szerviz- és kisegit6 személyzet bére csokkent, bevezetésre keriilt az eredmény-, illetve
teljesitményfiiggé komponens a vezetdk kérében.

Portugaliaban a korhazak iranyitasara vonatkozd 2002-es torvény értelmében az NHS
allami tulajdonban &ll6 kérhazi véllalkozasokra (SA kdrhazak) és allamilag irdnyitott kérhdzakra
(SPA) tagolddott. Az SA-k jogi értelemben korlatolt felel6sség(i tarsasagok, teljes mértékben
allami tulajdonban allnak. Az SPA-k ezzel szemben hagyomanyos értelemben vett allami
koérhazak.

Az SA kérhazak fiiggetlenebbek, mint az SPA koérhazak, és eszkozeikben kozelebb allnak a
privat irdnyitasu létesitményekhez. Az SA kérhazak tevékenysége folott a Pénziigyminisztérium
és az Egészségiigyi Minisztérium gyakorol felligyeletet, ugyanakkor az SPA korhézak esetén ezt
a tevékenyseéget kizardlag az Egészségligyi Minisztérium latja el.

Az SA kérhézak a maganjog rendelkezései szerint szabadon vasarolhatnak egészségiigyi
felszerelést és gyogyszereket, folytathatnak beruhdzasokat, illetve kothetnek szerzédést
munkavallaldikkal.

2 Bundesarztekammer: Zunehmende Privatisierung von Krankenhdusern in Deutschland

http://www.bundesaerztekammer.de/downloads/Ergebnisbericht_final.pdf
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Integracio

Néhany orszagban (Anglia, Ausztria, Finnorszag és az utobbi idében Franciaorszag
térségi korhazkozosségei) a korhazak nagyobb egységekbe, trosztokbe, iizemeltetd
tarsasagokba, korzetekbe, korhazkozosségekbe szervezése jellemzd.

Trosztok

Angliaban a fekv6beteg szakellatas allami tulajdoni NHS kérhazi trosztokben torténik. Az
egyes korhdzi trosztok valtozé szamu, 2-8 korhéazat tomaritenek. Megkiilonboztetett csoportjuk,
az alapitvanyi trosztok, amelyeknek nagyobb a pénziigyi és iranyitasi 6nallésaga. Az alapitvanyi
trosztok maganforrasokbol szarmazo jovedelmére a kormany felsd korlatot allapitott meg, ez a
bevételek 2%-at jelentette (kivételt képezett a daganatos betegek kezelésében vezetd szerepet
betdltd Royal Marsden kérhaz, ahol a felsd hatar 31% volt, a bevételek pedig meghaladtak a 40
milli6 fontot évente). Az (j koaliciés kormany el kivanja torolni ezt a fels6 pénziigyi hatart, ami
varhatéan megélénkiti majd az innovaciot az agazatban.

Az NHS iranyitasa alatt all6 korhazak egyre tobb problémaval kiiszkddnek, ezért kisérletek
kezdddtek a miikodtetés maganositasara. A huntingdoni Hinchingbrooke Hospital lesz az elsd
NHS korhaz az Egyesiilt Kirdlysdgban, amely a magéanszektor iranyitdsa ald keriil.?* A
palyaztatas jelenleg zajlik, az atvétel 2011-ben térténhet meg. A privatizaciéra azért van
sziikség, mert a korhaz 40 millié font adéssagot halmozott fel. A kérhaz miikddtetése franchise
szerz6dés formajaban torténne, és valamennyi pénziigyi kockazatot a magéanszervezet vallalna.
A szerz6dés értelmében a szervezetnek meg kell tartania a kordbbi szolgéltatasokat. A
személyzet tovabbra is az NHS alkalmazasaban all majd, és a kérhazi vagyontéargyak is az NHS
tulajdondban maradnak. Ha a Hinchingbrooke Hospital privatizaciéja megvaldsul, precedens
érték(ivé valhat, és tovabbi nehéz helyzetben lev6 NHS korhdz iranyitadsat vehetik at
maganvallalatok.

Korhaziizemeltetd tarsasagok

A 9 tartomanybdl all6 Ausztridban a szovetségi strukturdlis terv tervezés és miikddés
szempontjabdl 32 régiora és 4 zonara osztja fel az orszagot. A kérhdzak jelentds része
korhaziizemeltetd tarsasdgokba tomorilve mikodik. A koérhaziizemeltetd tarsasagok a
véllalatokra vonatkozo jogszabalyok szerint miikddnek, a tulajdonost képviseld igazgatotanacsok
vezetése alatt. Korabban a varosok, tartomanyok tulajdondban Iévé infrastruktira és a korhézak

% Strategic Projects
http://www.strategicprojectseoe.co.uk
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eszkozallomanya a tarsasdgba apportalt, miikodésiik non-profit elven toérténik. A
korhaziizemeltetd tarsasdgok tulajdonosai a tartomanyi, regiondlis kormanyok. Az elsd
korhaziizemeltetd tarsasag (Vorarlberg KHBG) megalapitaséat az valtotta ki, hogy a legtdbb
onkormanyzati kérhaztulajdonos jelentds addssagokat halmozott fel, amelyeket a hagyomanyos
miikodési formakban nem tudtak kezelni. Vorarlberg tartomanyban a KHBG méra a legnagyobb
egészségligyi ellatova valt, 84%-os piaci részesedéssel. Iranyitadsa ala 5 tartomanyi korhaz
tartozik, 3300 alkalmazottal, 1544 &ggyal. Tulajdonosa 96%-ban Voralberg korméanya, és 1-1%-
kal a 4 korabbi kérhéztulajdonos varos.

Az elmilt évtizedben ez a koncepci6 a kdrhazatalakitas legfontosabb modelljéveé valt, mind
a 9 tartomany hozott mar létre {izemeltetd tarsasagokat (a tartoméanyoknak azonban nem
minden kérhaza tartozik az lizemeltet6 tarsasagba). Legnagyobb koziilik a 12 kérhazhol és 11
geriatriai kdzpontbdl all6 Bécsi Korhazszovetség, amely 32 ezer f6t foglalkoztat. 2002 6ta
miikodik gazdaségi tarsasagként, melyhez alvallalatok tartoznak. Az igazgatdsag feladata a
koordinacid, a szolgaltatdsok biztositdsa, a betegellatdsban jelentkez6 felesleges
parhuzamossagok megsziintetése. A harom alvéllalat a bécsi kérhazak, a bécsi apoldsi
intézmények és az Altaldnos Korhaz, amely mérete és jelentdsége miatt kapott kiilon besorolast.

A tapasztalatok szerint a kérhaziizemeltetd tarsasagokban a kiilonall kérhdzakhoz képest a
forrasok hatékonyabban kezelhetdk, a menedzsment dontéshozd képessége gyorsabb,
rugalmasabb, a m{ikddés szinergidhoz, a méretgazdasagossagbdl fakadé elénydkhoz és a
tékebefektetés kockazatdnak megosztasahoz vezet. Emellett a foldrajzi régio korhazai bizonyos
terliletekre specializalodhatnak, igy a tobbletkapacitds és az atfedések elkeriilhetdk, ami
tovabbi kéltségmegtakaritast eredményez.

A korhaziizemeltetd tarsasagokban kezdetben a kordbbi kozalkalmazotti statuszokat
eltorolték (rugalmas munkaid6, védelem az elbocsatastol), helyette maganjogi szabalyozas
lépett életbe. Miutén ez volt az atalakitasok egyik legérzékenyebb pontja, a kés6bbiekben a
kozalkalmazotti szabalyok szerint alkalmazott kérhazi dolgozok szerzdéses alapon keriltek at a
tarsasagokba. Az iizemeltet§ a maganjog szerint vehet fel, és bocséthat el embereket. igy a
személyzet kivalasztasa lerdvidiilt, rugalmasabba valt. Osszességében a rendelkezésre 4ll6
adatok azt mutatjék, hogy az atalakitott korhazi agazat elérte kit(izott céljait, az atalakitasok
mas reformokkal egyiitt a forrdasmenedzsment és a szolgaltatdsok mindségének javulasat, a
koltségek csokkenését eredményezték.

Korhazi kérzetek

Finnorszagban a fekvébeteg ellatast 21 korhazi korzet biztositja. Minden énkormanyzat
kotelez6en tagja egy korhazi korzetnek. A korhazi korzetekhez valtozd szdmid (6-58)
onkormanyzat csatlakozik, a korzeteket a tagénkormanyzatok finanszirozzak. Minden kérhazi
korzetnek van egy kozponti kérhdza, és a korzethez annak méretétdl fliggéen kisebb helyi
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korhazak is tartozhatnak. Az 5 egyetemi korhdz korhazi korzetiik kézponti kérhazaként is
mikodik. Az énkormanyzatok maganszolgaltatoktdl is vasérolhatnak szolgéltatasokat.(41
magan korhaz mikodik Finnorszadgban, amelyek a kdrhazi ellatasnak csak mintegy 5%-at
biztositjak.)

A kormanyzat ajanlasait kovetéen gy a korhazi szolgaltatoknak, mint a szolgaltatast
vasarléknak csokken a szdma és novekvé a mérete, vagyis dsszevonasok kovetkeztében
kevesebb, de nagyobb méret(i szolgaltatd, és kevesebb, de tdbb lakost lefedé énkormanyzat
miikédik az orszagban. Ennek egyik példaja 3 korhaz dsszeolvadasa (Helsinki Egyetem, Jorvis
és Peijas koérhazai) 2007-ben egy intézménybe, amely az dsszes akut szomatikus ellatas
mintegy 25%-at biztositja az orszagban. Az (j intézmény orvosi szakteriiletek szerint
szervezddott, a korabbi 3 korhdz ugyanazon szakteriiletei Osszeolvadtak. A Minisztérium
jelenlegi kezdeményezése alapjan 2011-ben centralizalni fogjak a kiemelten specializalt ellatast
igényld betegségek kezelését 5 korhazi kdrzetre.

Az utébbi évtizedben szamos helyi reform irdnyult a vertikalis integracidra, a szolgaltatasok
egy szervezetbe foglalasara. A reformok célja az alap-, a jardbeteg és a fekvébeteg ellatas,
valamint a szocidlis-joléti szolgaltatdsok egyiittm(ikddésének javitdsa. 2008-ban a finn lakossag
10%-a élt olyan teriileteken, ahol az alap- és szakellatast ugyanaz a szervezet biztositotta. A
minisztérium egy aktudlis kezdeményezése az egészségligyi kozpontok és a nem egyetemi
korhazi korzetek jelent6sebb Gsszekapcsoldsanak szandékat tartalmazza az egész orszagra
vonatkozdan. A jogalkotasi munka utéan 2011-ben varhato a terv megvalositasa.?s

Térségi kérhazkézosségek

Franciaorszagban a 2009-es ,Kdrhaz, a betegek, az egészség és a térségek” torvény? az
intézmények kozotti egylittm(ikddés javulasat a térségi korhazkozosségek segitségével kivanja
elérni. A térségi korhazkozosségek az allami kdorhazak kozotti egyiittm(ikodés jogi formai, a
benniik vald részvétel onkéntes. A térségi korhazkdzosség a korhazkozosség székhelyének,
kozpontjanak szamitd intézménybdl és tagintézményekbdl all, amelyek szerzédésen alapuld
kozos stratégiat kovetve osztjadk meg egymas kozott az ellatassal kapcsolatos kompetenciédkat
és tevékenységeket, mikdzben mindegyikiik megtartja koltségvetését és onallo kozjogi
személyiségét. A tagintézmények képviseltetik magukat a kdzponti intézmény testiileteiben,
igy a feliigyeleti tanacsban, az igazgatdsagban és az orvosbizottsadgban. Az allami és a magan
intézmények kozotti egyiittm(ikodés kevésbé formalis, egylittm(ikddési csoportosulast

% Unto Hakkinen: Financing of hospital care in Finland. In: Euro Observer, 12. évf. 3.
http://www?2.Ise.ac.uk/LSEHealthAndSocialCare/LSEHealth/pdf/euroObserver/obsvol12no3.pdf

% “Hopital, patients, santé, territoires” Une loi a la croisée de nombreuses attentes

http://www.sante-sports.gouv.fr/IMG/pdf/Loi_Hpst 07-09-09.pdf
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hozhatnak létre. Ennek keretében rugalmasabbd vélnak a szerz6déskotések, kibdviilhetnek,
atalakulhatnak a tevékenységi korok.

Korhazi véllalatok regionélisan osztott allami tulajdonban

Erdekes a nem EU, de EGT-tag Norvégia példaja is. Abban az id6ben, amikor az
egészségiigyi ellatas szervezésében a decentralizacio jelentette a jellemz6 iranyt, Norvégia a
korhazi szektorban a centralizacids lépést valasztotta. 2002-ben a kdzponti kormanyzat a
megyei 6nkormanyzatokt6l magahoz vette a kérhazak tulajdonjogat. Kb. 100 ezer dolgozo és a
megyei tanacsok koltségvetésének 60%-a keriilt az dllamhoz. A dontés oka a hossz( varoélistak,
a korhazi szolgaltatasokban jelenlévd egyenldtlenségek, a pénziigyi feleldsség és transzparencia
hidnya, a kdzponti kormanyzat és a megyei 6nkormanyzatok kozotti kolcsonds vadaskodasok
problémajanak megoldéasa volt. A tulajdon centralizacidja utdn a szervezetben ezt kdvetden
decentralizacids lépések kovetkeztek. Az 1974-ben létrehozott 5 egészségiigyi régiot lefedve (a
régiok az egészségiigyi ellatds koordinacidjanak és iranyitasanak szervezetei), a minisztérium
sajat tulajdonlasaval 5 regiondlis egészségiigyi vallalatot hozott létre. A regiondlis egészségiigyi
vallalatok kotelezd felel6sséggel tartoznak a foldrajzi teriiletiikon él6 lakossag egészségiigyi
ellatasaért, s egyben tulajdonosai is a régio legtébb egészségiigyi szolgaltatojanak, tehat a
kézponti tulajdon regiondlisan a vallalatok kozott keriilt megosztasra. A regiondlis egészségligyi
véllalatok ala rendelve, a kdrhazakat és klinikdkat 42 helyi véllalatba, trosztbe szervezték. A
regionalis vallalatok és a kérhazvallalatok szama 2007-ben 4-re, illetve 28-ra csokkent. A
regiondlis vallalatok képvisel6i a helyi véllalatok testiileteinek irdnyitéi. A minisztérium a
regiondlis vallalatok stratégiai és operativ iranyitasaért, valamint a mikodés szervezeti és
pénziigyi keretfeltételeinek megteremtéséért viseli a feleldsséget. Néhany elemzés a szervezeti
valtozdsoknak is betudhatdan a kérhazi ellatas hatékonysdganak javuldsardl, a varolistak
csokkenéserdl szamol be?.

27 Sverre A.C. Kittelsen, Jon Magnussen, Kjartan Sarheim Anthun, Unto Hakkinen, Miika Linna, Emma Medin,
Kim Rose Olsen and Clas Rehnber: Hospital productivity and the Norwegian ownership reform — A Nor
dic comparative study. 2008:10, HERO On line Working Paper Series from Oslo University, Health Eco
nomics Research Programme. http://www.hero.uio.no/publicat/2008/2008 _10.pdf
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Gazdasagi tarsasagi formak és integracio a kelet-eurdpai orszagok
kérhazaiban

Kozép- és Kelet-Europa orszagainak korhazai az elmalt 20 évben el6szor
tobbseégiikben kozponti allami tulajdonbdl 6nkormanyzati tulajdonba keriiltek, majd ezt
kovetoen kezdtek gazdasagi tarsasagokka alakulni. A folyamatot politikai vitak,
megtorpanasok és visszalépések kisérik. Esztorszaghan a kérhazak halézatha
szervezéseével, teriileti integraciojaval is talalkozhatunk.

Lengyelorszagban a kérhazak tdinyomo része 1999-ig allami tulajdonban volt, majd nagy
résziik az 6nkormanyzatok tulajdonaba keriilt. A fekvébeteg-elldtasban a privatizacio aranya
alacsony, egyes korhazak visszakeriiltek eredeti tulajdonosukhoz (egyhédz, egyéb nem
kormanyzati szervezet).

A kormany 2008-ban kidolgozott egészségligyi reformcsomagjaban szerepelt a kérhazak
részvénytarsasagokka alakitdsa. A koérhdzak miikodésének atalakitasatol az egészségiigyi
intézmények hatékony gazdalkodasat vartak (az alulfinanszirozés a kérhazak eladésodasahoz
vezetett). A torvénytervezet ellen a koztarsasagi elnok 2009 tavaszan vétot emelt. A kormany
atmeneti megoldasként lépéseket tett a kdrhazak atalakitasara valé dsztonzésére (un. B-terv a
kérhazak megmentésére, amelynek célja, hogy pénziigyi tamogatassal - adéssagszubvencio és
a beruhdzasokhoz specialis hitelkeret - a korhazakat valtozasra Osztondzzék). Azok az
onkormanyzatok, amelyek gy hataroznak, hogy végrehajtjak a tulajdonukban levé kérhézak
struktira-atalakitasat, illetve részvénytarsasagokka alakitdsat, pénziigyi tamogatashan
részesiilhettek. A program a 2009-2011 kozotti id6szakra szol. A programba 100-nal kevesebb
korhaz jelentkezett, és még kevesebben tudtak megfelelni az eldirt feltételeknek.

Az intézmények atalakuldsaban véltozast hozhat, hogy 2010-ben Lengyelorszag
koztarsasagi elnokot valasztott. Az elndkvalasztast a kormanyzo Polgéri Platform jeldltje nyerte,
igy a kormanyzd part kérhazak atalakitdsara vonatkozd elképzelése véarhatéan talélkozik a
koztarsasagi elnok véleményével.

Csehorszagban az egyetemi, illetve szakkdrhazak allami tulajdonban vannak. 2003-ban a
regiondlis és helyi kérhdzakat az allam &atadta az onkormanyzatoknak. Tulajdont érintd
privatizaciora csak néhany kisebb korhaz esetében keriilt sor, példaul a kordbban egyhazi
tulajdonban Iévd kérhédzak visszakeriiltek eredeti tulajdonosaikhoz, és non-profit szervezetként
mikoédnek. 2000 utdn kormanyoktdl fliggéen valtoztak az elképzelések arrdl, hogy a kérhézak
részvénytarsasagi vagy non-profit formaban mikodjenek. A 2006 el6tti egészségiigyi
kormanyzat javaslata szerint a non-profit krhdzak képezték volna a kérhazi halézat alapjat. A
2006-2010 kozotti polgari demokrata kormanyzat alatt jellemz6 volt az 6nkormanyzati kérhazak
részvénytarsasagga alakulasa, s6t a kormany reformtorekvései kozé tartozott az egyetemi
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korhazak részvénytarsasdgokkd alakitdsa, €s a magantéke bevondasa a mar
részvénytarsasagokka alakitott megyei dnkormanyzati kérhazak miikodésébe. A minisztérium
tervei ellen szdmos szakmai szervezet tiltakozott, az ellenzéken kiviil a két kisebb koalicids part
is ellenezte azt. A kormanyzat 2010 elején megvaltoztatta terveit. Az Gj koncepcid szerint az
egyetemi kérhézaknak az allam és az egyetemek egyiittm{ikddésével non-profit alapon kell
mkodnitik. A 2010 nyaratdl kormanyzo jobbkdzép kormanykoalicio (j egészségiigyi minisztere
sem ért egyet az oktatd és egyéb allami specializalt nagy kérhazak részvénytarsasagokka
alakitasaval, idével azonban sziikségesnek tartja egyes allami kdrhazak struktira-atalakitasat
annak érdekében, hogy onélléan gondoskodjanak a hatékony mikodésrél, azonban ezt
vélemeénye szerint non-profit formaval is el lehet érni.

Mindenesetre az elmult évtizedben ndvekedett a részvénytarsasagokka alakitott
onkormanyzati kérhdzak szama (tulajdonosuk tovabbra is az 6nkormanyzat).

Szlovakiaban a korhazak tlinyomdrészt allami és dnkormanyzati tulajdonban vannak, 2003
Ota a korhdzak nagy része az Egészségiigyi Minisztérium tulajdonabél az dnkorményzatok
tulajdonaba keriilt.

A 2004. évi reformtorvények lehetséget adtak arra, hogy a szolgaltatok, amennyiben
teljesitették a miikodes feltételeit, szabadon vallalkozhassanak az egészségligyben. A korhéazak
51%-0s allami tulajdonrész megtartdsa mellett adossdgaik torlesztése utan
részvénytarsasagga alakulhattak, és ezen kiviil lehetdség volt a non-profit forma vélasztasara
is.

Az atalakitasnak ez a folyamata 2006-ban megszakadt, a kormany tarsadalmi nyomas
hatdséra a valasztasok el6tt jovahagyta a részvénytarsasagokka alakulas leallitasarol szolo
torvényt. Az allami, az dnkormanyzati, a kisebb varosi altalanos és szakkérhazaknak csak egy
része alakult at részvénytarsasagga, kisebb része non-profit formaban mikddik. A 2006-ban
hatalomra jutott egészségiigyi kormanyzat nem tdmogatta a kérhézak nprivatizaciojat,
szorgalmazta a koérhazi struktira atalakitasat, illetve profilvaltasat, a korhazi dgyak szamanak
csokkentését.

A 2010 nyaran beiktatott j kormany visszatér az allami kérhézak részvénytarsasagokka
alakitdsahoz, és lehetdséget ad non-profit intézmények alakulasara is. Figyelmet fordit a
részvénytarsasagi formara atalakitott, de allami tulajdonban maradd kérhazak miikddésének
hatékonyséagara.

Bulgaria fekvébeteg ellatasat allami és maganintézmények egyarant biztositjak. A
szakellatast nyujté korhazak lehetnek az egyetemekhez tartozé oktatokérhazak, orszagos
korhazak, interregionalis, regionalis kdrhazak, illetve tobbszakmas ellatassal foglalkozd helyi
koérhazak.
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Az orszagos koérhazak az allam tulajdonaban lévé gazdasagi tarsasagok. Az interregionalis és
a regiondlis korhazak részvénytarsasagi formaban mikodnek. Tokéjik egy része az allam
tulajdona, és felligyeleti jogkoriiket az Egészségiigyi Minisztérium tolti be, tékéjik masik
hanyada az 6nkormanyzatok tulajdona, itt a felligyeletet a helyhatésag tanacsa latja el. A helyi
kérhéazak az 6nkormanyzatokhoz tartoz6 gazdasagi tarsasagok.

Esztorszagban mar 1992-ben félautondm statuszt kaptak a korhazak, amely a munkaltatéi
jogok (felvétel, elbocsatas) onallo gyakorlasat tette lehet6vé. Az egészségiigyi dolgozok
elveszitették kozalkalmazotti statuszukat és a magan munkajogi szabalyozasok alatt kezdtek
dolgozni. 1999-2000 folyaman nemzetkozi szakértdi csapattal dolgoztak ki a kérhazi mester
tervet (Hospital Master Plan 2015), amely hossz( tavra hatarozza meg az immar 6nallé jogi
statuszt kapott korhazak kapacitésait és miikodését. 2001-ben torvényi szabalyozassal
rendezték az intézmények jogi formait, amely szerint minden észt kérhaz a maganjog szerint
tarsasagga (részvénytarsasag vagy alapitvanyi troszt) alakult. A kérhazak tulajdonosa tovabbra
is az allami szektor maradt, miikodésiik viszont vallalatszer(ivé valt. Iranyitasukat feliigyeld
bizottsag veégzi, amelynek tagjait a tulajdonosok, alapitdk jelélik. A tulajdonlas szempontjabél a
koérhazi szektort az allami koérhazak dominaljak, a legtobb kérhaz az allam, az 6nkormanyzat vagy
allami jogi szerv tulajdondban van. Sok esetben a kérhéznak tobb tulajdonosa van, pl. tébb
onkormanyzat birtokol egy kérhézat, vagy az allam és az onkormanyzatok kdzdsen birtokolnak
egy korhazat. (Mikdzben a tobb tulajdonos elméletileg el6nyds is lehetne a kérhdz szdmara tébb
helyrdl tobb forras biztositasaval, az elemzések azt mutatjak, hogy a valésagban ez csokkentheti
a tulajdonosok motivacidjat, hogy felelésséget vallaljanak a kérhazi teljesitményért. A tobb
tulajdonos léte egyiitt jar az alacsonyabb beruhazasi hajlandéséaggal és a kiilénboz6 tulajdonosok
beruhdzasi dontésekkel kapcsolatos megegyezésének nehézségeivel. A tobb tulajdonos
esetében nehezebb az is, hogy a tulajdonosokat kozvetleniil és nyilvanosan elszamoltathatéva
tegyék a korhazi teljesitményert.)

2002-ben az észt korhazakat konszolidaltdk, és szamos korhaz nagyobb integralt
szervezetekbe olvadt 6ssze. Jelenleg az allami kérhézak halézatokként (kérhazak és jardbeteg
rendel6k haldzatba szervezve), integralt szolgaltatokként (tébb korhaz egy szervezetbe
tomoritve) vagy ondlléan tevékenykednek, olyan menedzsmenttel, amely lehetdveé teszi a j6
klinikai gyakorlatot és a hatékony pénziigyi teljesitményt. 1999 és 2001 kézott 41 korhaz és
jarobeteg rendel6 a varosi korzetekben 6 halozattd olvadt ossze. E folyamat soran
menedzsment csoportok és felligyeld bizottsagok alakultak, és kaptak operativ felel6sségeket
az oOsszeolvadt koérhazakon beliil. A kérhazi menedzsmentcsoportok gondoskodnak a
méretgazdasagossaghol szarmazé hatékonysagnyereség kihasznalasardl. Négy haldzat
atszervezte a hozza tartozd szolgaltatdsokat, a tdlzott kapacitds csokkentése érdekében
intézményeket zart be.
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Osszefoglalas

Attekintésiinkben arra torekedtiink, hogy képet nydjtsunk azokrél a folyamatokrdl, amelyek
az eurdpai kérhazak — és azon beliil a magyar kérhazak — tulajdon- és mikédési viszonyait,
valamint azok valtozasat jellemzik. Az EU-tagorszagok sokszin(i gyakorlatabél az alabbi jellemzék
emelhetdk ki:

Hosszii tava tervek és torvények

Néhany orszagban a kdrhazak fejlesztése, beleértve a kapacitasfejlesztést, hosszid tavi
tervek alapjan torténik. Ennek példaja lehet Ausztria, vagy Esztorszag, ez utébbiban a kérhazi
szektor fejlesztését nemzetkozi szakértok részvételével késziilt 15 éves terv (Hospital Master
Plan 2015) alapozza meg. Franciaorszagban a 2009-es ,Kdrhaz, a betegek, az egészség és a
térségek” torvény szab szigorl keretszabalyokat a kdorhazak miikodésére. A hosszl tavi
tervezés és a megfeleld szabalyozas atlathatd, kiszamithaté feltételeket teremt a korhazi
szektor miikodéséhez, és minden valtozas eldfeltételét is jelenti.

A koztulajdonban lévé korhazak gazdasagi tarsasagga alakulasa

A korhazak miikodési formaira kozszolgalati feladataik miatt a szakirodalom féként a non-
profit m(ikddést javasolja. A korhazi szolgaltatasok megfeleld mindségének biztositasara
szamos orszag napirendjén szerepel az intézmények gazdasagi tarsasagokké alakitdsa. A
vallalati formaban miikodé kérhazak koztulajdonban maradnak, de magan menedzsment végzi
az iranyitasukat. A Vilagbank szakértdi?® a hatékony, rugalmas miikddés innovativ példajaként
tekintenek a koltségvetési intézményként miikéd6 korhazak gazdaségi tarsasagga torténd
atalakuldsara. A vallalati format vaélaszté koérhazakban megmarad az intézmények
koztulajdonlasa, viszont a (helyi) politikai befolydsoktél mentes — a tulajdonossal szerz6d6 —
Wvallalat"vezetés (j miikodési kultirat honosithat meg, pénziigyi felelésséget vallalva, nagyobb
rugalmassaggal, eredményorientalt, betegkdzpont( szemlélettel, a human er6forras-
gazdalkodas véltozasaival (maganjog szerinti munkaerd felvétel és elbocsatas) torekszik a
hatékony mikodésre.

Horizontalis és vertikalis egyiittmiikodések

A kérhézak horizontdlis egyiittmikddései holdingok (pl. Ausztria), hélozatok (pl. Esztorszag)
vagy pl. térségi korhazkézosségek (Franciaorszag) formajaban megteremtik a feltételeit a
felesleges parhuzamossagok leépitésének, a méretgazdasagossaghdl szarmazé el6nyok
kihasznalasanak, a rugalmas forrasgazdalkodasnak, a beruhdzasok kockazatmegosztasanak. A

2 Armin H. Fidler, Reinhard R. Haslinger, Maria M. Hofmarcher, Maris Jesse and Toomas Palu: Incorporation of
public hospitals: A “Silver Bullet” against overcapacity, managerial bottlenecks and resource constraints?: Case
studies from Austria and Estonia. Health Policy. 2007 May;81(2-3):328-38. Epub 2006 Aug 17
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szektorok (alapellatas, jarobeteg szakellatas, fekvobeteg szakellatas és szociélis ellatas) kozotti
egyittmikodések (pl. Finnorszag) az ellatdsok adekvat helyszineinek (és igy mindségének és
koltségeinek) megvélasztasat segitik.

A tulajdonlas és m(ikddés legjobb formaira nincsenek egyértelm(i bizonyitékok, az altalanos
tendenciak és néhany orszag jo gyakorlata mégis figyelmet érdemel az atalakitas el6tt vagy
annak folyamataban lévd orszagok szamara is.

Forrasok:

OEP szerzédések, 2010. jinius 10. http://www.eum.hu/oep-szerzodesek

> 2009. évi Kérhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatasabol OEP FIFO 2010.
http://www.gyogyinfok.hu/magyar/archiv/betegforgalmi/2009/korhazi_agyszam2009.pdf

> Allami Szdmvevészék Jelentés az egyes kérhazi tevékenységek kiszervezésének ellenrzésérd
http://www.asz.hu/ASZ/jeltar.nsf/0/41F5B0BDOEB6BBAEC1257603004C30B3/$File/0921J000.pdf

> Medisyst: névértéken adja vissza a kdrhazakat. MTI hir:
http://www.weborvos.hu/hirek/medisyst_neverteken adja_vissza/145117/
OECD Health Data 2010
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OECD 2010

> European Hospital and Healthcare Federation http://www.hope.be/
HiT, Bulgaria, 2007. European Observatory on Health Systems and Policies
http://wwuw.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0006/80592/E90023.pdf
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http://wwuw.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0007/95938/E85396.pdf
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http://wwuw.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0004/107842/E90670.pdf
Independent sector treatment centres (2009) http://www.kingsfund.org.uk/document.rm?id =8457
Strategic Projects http://www.strategicprojectseoe.co.uk
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Fédération Hospitaliere de FranceChiffres clés 2009.
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Unto Hakkinen: Financing of hospital care in Finland. In: Euro Observer, 12. évf. 3.
http://www?2.Ise.ac.uk/LSEHealthAndSocialCare/LSEHealth/pdf/euroObserver/obsvol12no3.pdf
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http://www.praxis.ee/fileadmin/tarmo/Projektid/Tervishoid/Eesti ja Bulgaaria haiglareformide uurin
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Armin H. Fidler, Reinhard R. Haslinger, Maria M. Hofmarcher, Maris Jesse and Toomas Palu: Incorpora
tion of public hospitals: A “Silver Bullet” against overcapacity, managerial bottlenecks and resource
constraints?: Case studies from Austria and Estonia. Health Policy. 2007 May;81(2-3):328-38. Epub 2006
Aug 17.
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4. Az ESKI tevékenysege

Informatikai és Tajékoztatasi Iroda
Dr. Surjan Gydrgy

2002-t6l kezdddtek el azok a munkak, amelyek az ESKI mai arculatanak kialakuldsahoz és
kommunikacids feliileteinek kialakitdsahoz vezettek. A sok, hol kisebb, hol nagyobb eseti munka
mellett sikeriilt egységes rendszerbe szervezni a nemzetkozi adatszolgaltatdsokat, és azonos
mddszertan szerint, mintegy tiz évre visszamendleg korrigalni azokat az eltéréseket, amelyek az
egységes értelmezés és metodika korabbi hianyabdl szarmaztak. Mara az ESKI a nemzetkozi
egészsegligyi statisztikai adatszolgaltatasért felelds kijelolt intézmény, kifejezetten j6 szakmai
kapcsolatot tart e téren a KSH-val.

Kozérdekii adatok — publikus adatszolgaltatas

2004-ben, az ESKI-vé alakulds évében — a korabbi iddszak munkalatai nyoman — egy, a
magyar egészségiligyben Ujszer(i szolgaltatast inditottunk el, amit IMEA-nak, Internetes
Magyar Egészségiigyi Adattarnak neveztiink. Szemléletiink szerint az ESKI-ben fellelheté minden
adat kozkincs. Célunk szerint olyan médon szervezziik adatainkat, hogy azt — az Internet
lehetéségeit kiakndzva — barki hasznélhassa, lekérdezhesse, és a neki tetsz6 mdédon dolgozhassa
fel. Adataink nemcsak megjelenithetéek, hanem standard formatumban letdlthetdek, és
tovabbi gépi feldolgozasra alkalmasak.

Az IMEA ma mintegy 1800 indikétort (adatsort) tartalmaz, s bar sajnos vannak elhalt agai,
az adatok jelentds része évrél évre kiegészil.

Magyarorszag egyediilallo nemzeti kincsének tartjuk azt az immar tébb mint 15 éve
folyamatosan és egységes elvek szerint gy(jtott hatalmas adatvagyont, amit a tételes
betegforgalmi adatok képviselnek. Munkank célja ismételten ennek az egyediilallé értéknek a
kozkinccse tétele. Sikeriilt TEA (Tételes Egészségiigyi Adattar) néven egy olyan szolgéltatast
elinditanunk, ami barki szdmara lehetdveé teszi az adatok statisztikai vizsgalatat. Folyamatos
gondot jelent azonban az adatok késedelmes érkezése az OEP-bdl és az elengedhetetleniil
szlikséges adattisztitas, valamint a kddtorzsek pontatlanséga. Ebben az évben szdmos kutatasi
egytittm(ikodés indult az adatvagyon valddi hasznosuldsénak elémozditasara.
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Statisztika papir nélkiil

A GYOGYINFOK 2004-es megsziinése utan az ESKI mésodlagos adatgydijté funkcidja mellé
megorokolte az OSAP agazati bér- és |létszam alapadatgy(ijtést, amely utébb kiegésziilt két
tovabbi adatgy(ijtéssel. Az adatszolgaltatokkal torténd papir alapd kommunikacié helyett —
tudomasunk szerint minden mas adatgydjt6t megel6zve — vezettiik be a kizarélagosan
elektronikus, félig automatizalt adatgydijtést, amely a kezdeti nehézségek utdn most mar
zokkenémentesen miikodik.

Nemzetkozi egyiittmitkodés

Hazai munkaink mellett 2004 6ta folyamatosan részt vesziink eurépai kutatas-fejlesztési
projektekben, amelyek révén szdmos eurépai egyetemi- és kutatointézettel alakult ki
kapcsolatunk. Ennek révén sikeriilt szorosabb kapcsolatba keriilniink a WHO-val, 2008 6ta
WHO-finanszirozasti projektben is dolgozunk, és megindult az a folyamat, amelynek
eredményeként intézetink WHO kollaboracidés kozponttd valhat a klasszifikaciok és
terminoldgiai kutatasok tekintetében.

Kodok és klasszifikaciok

Végiil, de nem utolsésorban emlitjiik a kodtdrzsekkel, els6sorban a BNO-val kapcsolatos
munkainkat. A BNO hasznélatban lévé 10. verzidjahoz a WHO szémos iddkozi frissitést adott ki,
ezek forditadsaval mar 2009-ben elkésziiltiink, mely 2010-ben nyomtatasban is megjelent.

ﬂj perspektivak

A 2010-es kormanyvaltast kovetden az Intézet szdmara Uj perspektivak nyiltak azaltal, hogy
a Nemzeti Er6forras Minisztérium egészségiigyért felel6s allamtitkarsaga megkeriilhetetlennek
tartja a tényeken, adatokon alapulé, sziikséglethez igazitott fejlesztéspolitika kialakitasat, és
ebben nagymeértékben tamaszkodik az ESKI-re mint informatikai hattérintézményre. Az UMFT
operativ programjainak attekintése sordn szamos lehet6ség nyilt évtizedek ota hdzddo
problémak megoldéasara. A korabbi széttagolt fejlesztések koordinacidja érdekében az ESKI
koordinacidjaval létrejott az Egészségiigyi Informatikai Tanacs, amely a jovébeli fejlesztések
dsszhangjat hivatott biztositani.
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Orszagos Egészségpolitikai Konyvtar

Dr. Palotai Maria

Az Egészségpolitikai Szakkonyvtar az 1997. évi CXL. “kulturalis torvény” szerint: orszagos
hatokor( szakkonyvtér, egydttal az egészségiigyért felelds minisztérium és az ESKI
szakkonyvtara.

Az utébbi néhany év jelentds véltozasokat hozott a kdnyvtar életében.

El6szor profilvaltds kovetkezett be: egészségpolitikai szakkonyvtarrd fejlesztettiik
konyvtarunkat, majd 2006-ban egy épiiletbe keriilt az addig két telephelyen m(ikddd konyvtar.

Az 4talakulds miatt profilidegen dokumentumokat kivontuk d&llomanyunkbél. A
hagyomanyos kényvtari funkciok mellett fejlesztettiik az elektronikus szolgaltatasokat.

Magyar Orvosi Bibliografia (MOB)

http://hawk.eski.hu/j2ee/webbib/simplesearch.jsp

Intézetiink 1957. 6ta végzi a magyar orvosi/egészségiigyi szakirodalom feltarasat a
nemzeti bibliografiai rendszeriink részét képez6 Magyar Orvosi Bibliogréafidban (MOB).

» 2005-t6l a folydiratcikkek adatai mellett a folydiratokban megjelend dsszefoglalokat is
tartalmazza az adatbazis.

» 2006-t6l a MOB nyomtatott forma helyett CD-ROM-on jelenik meg. Evente 4 CD-t
jelentetlink meg atlagosan 4000 (j tétellel.

» 2007 elején a MOB uj, sajat kereséfeliiletet kapott. Ezzel egyszerilisodott és megnétt a
visszakeresési lehetGségek szdma és egyuttal gyorsabb lett a rendszer miikddése.

» 2008-ban az (j felliletre betdltottiik az 1990. és 1997. évek mintegy 25 ezer tételes
allomanyat.

Lelohelyjegyzék

http://hawk.eski.hu/j2ee/leloweb/serial _search.jsp

Evenként sszegydtjiik a hazai egészségiigyi, orvostudomanyi szakkényvtarakban talélhaté
kiilféldi orvosi és hatarteriileti szakfolyoiratok adatait, melyeket 2005-ig kdtet formajaban
jelentettiink meg. 2006-tdl elektronikus formaban tessziik elérhetévé a leldhelyjegyzéket. Az
utolsé években mar a CD-ROM-ok, adatbhazisok adatait is feldolgozzuk. Az adathazishoz egy
kozos keresd feliiletetet alakitottunk ki, amelyben 2002-ig hozzaférhetdk az adatok.
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2007-ben a konyvtar weboldala (http://www.eski.hu/new3/konyvtar/konyvtar.php)
megujult, attekinthetébbé valt. A kiilon-gydjteményeinkhez Gj weboldalakat készitettiink,
ahonnan tobbek kozétt a legfontosabb adatbazisokhoz, elektronikus folyéiratokhoz nydjtunk
hozzaférési lehetdséget.

Harom kiilon-gyiijteménnyel rendelkeziink

» Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)

> Kabitoszeriigyi gydjtemény

> Eurdpai Unié egészségliggyel foglalkozé dokumentumai
Ezek koziil a legrégebbi a WHO gyiijtemény.

http://www.eski.hu/new3/konyvtar/\WHQinfo.php?menu=konyvtar

1987 o6ta rendszeresen megkapjuk a vilagszervezet angol nyelv(i dokumentumait.
Intézetiink az Eurépai Regionalis Iroda dokumentécios kézpontja és konyvtarunk a WHO letéti
konyvtara. Az Egészségiigyi Vildgszervezet dokumentumai az utobbi években 99%-ban
elektronikus dton is elérhetvé valtak, ezért a papir alapi helyett az elektronikus
dokumentumokat téroljuk. Egyuttal a katalégusunkban jelezziik, hogy elektronikus
dokumentumrél van sz6 és egy kattintassal elérhetévé valik a dokumentum pdf véltozata. A
HealthOnLine szakirodalmi szemlén beliil rendszeresen készitiink konyvismertetket az
Egészségiigyi Vilagszervezet (j kiadvanyairol.

1991-ben hoztuk létre a kabitoszeriigyi gyiijteményiinket.

http://www.eski.hu/new3/konyvtar/droginfo.php?menu=konyvtar

Hazai és nemzetkdzi kapcsolatokat épitettiink ki, ezek koziil kiemelkedik az Eurépai Bizottsag
altal timogatott Gateway projektben (2002-2008) val6 részvételiink, a magyar honlapokat mi
valogattuk és értékeltiik. 2008-ban (j rovatot inditottunk a lakossag szamara: , Fliggdségekrdl
mindenkinek” cimmel, ebben lapszemle, kényvismertetd, weboldal ajanlé talalhato.

http://www.eski.hu/new3/lakossagi/kabitoszeres-hirek.php

1999-t6l konyvtarunk tagja az ELISAD (European Association of Libraries and Information
Services on Alcohol and others Drugs) szervezetének, 2009 oktdberében az ELISAD 21.
nemzetkozi értekezletének mi voltunk a hazigazdaja.

Néhany éve kezdtiik kialakitani az Eurépai Unios gyiijteményiinket.

http://www.eski.hu/new3/konyvtar/EUinfo.php?menu=konyvtar

Az egészségiiggyel foglalkozd elektronikus dokumentumok gy(ijtésére fektetiink hangsulyt.
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Uj szolgaltatasaink, feladataink

2007-t6l biztositjuk olvasdinknak, hogy online is rendelhessenek folydiratcikk
masolatokat. http:/www.eski.hu/new3/konyvtar/kerdoiv.php Altalaban a vidéki olvasok veszik
igénybe a masik Uj szolgaltatdsunkat, a dokumentum-eldkészitést.

A konyvtarban rendszeresen tartunk rendezvényeket. Elinditottuk a felhasznaloképzést az
{j intézeti és minisztériumi dolgozok részére. A képzés anyagat a honlapon is elérhetdve tettiik
és ,Konyvek, folydiratok, adathazisok. A kdnyvtarunkban elérhetd elektronikus segédeszkozok
irodalomkutatashoz, irodalomfigyeléshez” cimmel nyomtatott flizet formdaban is elkészitettiik.

http://www.eski.hu/new3/konyvtar/zip_doc/ESKI%20adathazisok%20tajekoztato.pdf

Ezen tul adatbazis-bemutatokat szerveziink az ingyenes proba hozzaférést biztositd U
szolgaltatdsokrél. 2010. decemberében a Magyar Konyvtarosok Egyesiilete Miiszaki
Konyvtaros Szekciojanak ,Mihelybeszélgetés” cimii programjanak kényvtarunk a hazigazdaja.

2010. novemberében j kényvtari integralt rendszerre (SZIKLA) véltottunk, igy az eddig két
adatbazisban hozzaférhetdé kataldgusunk egy kozos feliileten lathaté és mindenkinek
hozzéaférhet6vé valt (http://konyvtar.eski.hu). A multimédias modul segitségével a rekordokhoz
kapcsolt pdf-ek tarolasa, visszakereshetdsége is lehetdve valt. Rovid id6n beliil bevezetjiik az
elektronikus kdlcsonzést. A tavoli konyvtarhasznalat is lehetdvé valik, igy pl. az otthonrdl torténd
eléjegyzés, regisztracio, hosszabbitas.
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Egészségiigyi Rendszertudomanyi Iroda

Borbas llona

Az Egészsegiigyi Rendszertudomanyi Iroda az egészségiigyi rendszerek kutatdsaval, a
rendszerek jellemz6inek nemzetkozi dsszehasonlitdsaval, az egyes orszdgok egészségligyi
rendszereinek orszagtanulmanyok formajaban torténd bemutatdsaval és az egészségligy
kozgazdasagi elemzésével foglalkozik.

Az Iroda tobb nemzetkdzi programban is részt vesz, koztik a WHO kétéves kormanyzati
egyittmikodési megallapodasa keretében a magyar egészségiigyi rendszer atalakitdsanak
hatdsait vizsgalo monitoring rendszer kifejlesztésében, valamint az EU Hetedik
Keretprogramjanak (FP7) alapellatasi modelleket, azok mindségét és koltségeit kutatd
kollaborativ projektjében.

Nemzetkozi kutatasok

Osszehasonlito kutatasok, orszagtanulmanyok

Az egészségligyi rendszerek finanszirozasaval, az egészségligyi szolgaltatasok
szervezésével, szabdlyozdsaval kapcsolatos kérdésekben készitett —dsszehasonlitd
tanulmanyainkkal a rendszerek miikddésének innovativ, hatékony megoldasaira szeretnénk
felhivni a figyelmet. Folyamatosan aktualizalt orszagtanulméanyaink egységes szerkezetbhen
mutatjak be az EU-tagorszdgok és még szamos orszag egészségiigyét. A régi és Uj EU-
tagorszagokrol szol6 dsszefoglald jellegli tanulméanyokat kényv és ESKI flizetek formajaban is
megjelentettiik.

Nemzetkézi szakirodalmi szemle - HealthOnLine (HOL)

Nemzetkoézi kutatasaink, elemzéseink alapja az egészségligyi rendszerek miikddéseérdl,
aktualis kérdéseirdl, reformjairdl sz6l6 hirek, cikkek, tanulmanyok, kutatdsok rendszeres
szemlézése. Forrdsaink kozott megtaldlhatok: szakmai folyoiratok; minisztériumok,
kutatointézetek, nemzetkozi szervezetek weboldalai, publikacioi. Tallézdsunk eredményeit az
ESKI honlap évi tobb szaz cikkel béviil6 HealthOnLine rovata tartalmazza: http://www.eski.hu/
hol/cikkekh.cgi. A rovat anyagaibél az egészségiigyi dontéshozok szdmdra havonta HOL
hirlevelet allitunk dssze.

Eurdpai Unié
Az EU hatalyos egészségiigyi joganyagar6l és az Eurdpai Birdsagon targyalt
egészségiigyhdz kot6dd jogesetekrdl honlapunk Eurdpai Unid rovataban nydjtunk tajékoztatast.

Egészségiigyi kozgazdasagi elemzések

A nemzetkézi kvalitativ kutatdsok mellett 2008 6ta az Iroda kvantitativ kozgazdasagi
elemzéseket is végez az egészsegligy teriiletén. Tevékenységiink célja az egészségiigyi
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rendszert érint6 események, makro-, mezo- és mikroszint{i adatok egységes, rendszerezett
bemutatdsa, elemzése. Metodoldgiank az adatbazis-fenntartastél a helyzetfeltarason at a
dontés-el6készitési céli hatasvizsgalatokig széles skalat dlel fel, a cél minden esetben az
egészségligyi rendszerekrdl rendelkezésre allo hiteles, megfelelé maddszertannal késziilt,
magyarazd jellegi, nyilvanos informaciok l|étrehozdsa és beillesztése a dontéshozatali
folyamatokba. Allandé tevékenységeink kozé tartozik az Egészségbiztositasi Alap bevételeit és
kiadasait tartalmazo adatbazisok fenntartasa és folyamatos fejlesztése: http://www.eski.hu/
new3/adatok/adatok_tablazatok.php

Magyarorszag egészségiigye

Hungarian Health System Scan cimii angol nyelvii hirlevél

A magyar egészségiigyrdl szolé nemzetkozi tajékoztatast szolgalja a 2007-ben inditott,
évente 1-2 szammal megjelend Hungarian Health System Scan cim{ angol nyelvii hirleveliink:
http://www.eski.hu/new3/politika/healthscan-hu.php. A hirlevél a magyar egészségiigy,
egészségpolitika aktualitasairdl, valtozasairél, a reformokrél és azok eredményeirdl nydjt
tajékoztatast. A hirlevelet az EU-tagorszagok egészségiigyi minisztériumai, a kiilfoldi szakmai
intézetek, szervezetek és a hazankba akkreditalt kiilféldi nagykévetek szdmara juttatjuk el. A
hirlevélben kozolt informdcidkat hivatkoztak mar OECD, WHO tanulmanyok, tartalmat a CABI
(CAB International of Nosworthy Way, UK) teljes szévegii adatbazisa is feldolgozza.

Orszag leirdsok, tajékoztatasok

A hirlevél mellett magyar és angol nyelvii leporellékat, prezentaciokat, cikkeket készitiink a
magyar egészségiigyrdl, annak szegmenseirdl, tajékoztatast nyljtunk a hozzank fordulé kiilfldi
érdekléddknek, kutatoknak, djsagiroknak, nemzetkézi szervezeteknek.

Jogszabalyokrol, kbzérthetoen

A magyar egészségiligy szabalyozasanak valtozasait honlapunk 2009-ben inditott
Jogszabalykdvetés rovataban mutatjuk be:
http://www.eski.hu/new3/jogszabaly/jogszabaly_index.php

Egészségpolitikai adatbazis

A magyar egészségiigyrdl, egészségpolitikarél szold tajékoztatdsunkat a magyar
egészségpolitikai dokumentumok adathazisa és a napilapok, hetilapok egészségiigyet érintd
hirei alapjan késziil6 eseménykdvetés teszi teljesse.

Kreativitas a kutatasok formai megjelenésében

Nyomtatott és interneten megjelend kiadvanyaink és honlapunk magukon viselik a
szakértelemmel végzett arculati tervezés jegyeit. Grafikai munkaink az egészségiigy hazai és
nemzetkozi szinterein is megtalalhatok (nemzetkdzi konferencia logdja, honlapok arculata stb.).
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Technologia-értékeld Iroda
Dr. Jona Gabriella

A Technoldgia-értékel6 Iroda (tovabbiakban: TEl) 2004-es alapitasanak célja az volt, hogy
az eurdpai unids Transzparencia Direktiva elvarasainak megfeleléen Magyarorszagon is
mikodjon egy olyan fiiggetlen szervezet, amely részt vesz az egészségiigyi technoldgiak
tamogatasba valé befogadasanak dontés-el6készitd, elsGsorban az egészség-gazdasagtani
elemzések értékelését érinté folyamataban.

Technolégia-értékelés

Az Iroda kiemelt, jogszabalyban nevesitett feladata az OEP befogadasi és tdmogatasi
dontéseit megalapozd technoldgia-értékelések szervezeti kereteinek biztositasa, illetve a
technoldgia-értékelési feladatok ellatésa, azon beliil pedig a gyogyszer, gydgyaszati
segédeszkoz (tovabbiakban GYSE) és 2010 masodik felétdl a gyogyito-megeldzo eljarasok
soran alkalmazott orvostechnikai eszkozok egészségbiztositasi finanszirozasba torténd
befogadasahoz kapcsolddd szakért6i munka ellatasa.

SzakértGink kritikai észrevételt fogalmaznak meg a beadvanyban szerepld gyogyszer,
gyogyaszati segédeszkoz, illetve orvostechnikai eszkdz hatasossagardl/biztonsagossagarol,
relativ hatdsossagardl, koltséghatékonysagarél és befogadasanak koltségvetésre gyakorolt
hatasarol.

2004 kozepe és 2010 decembere kozott 997 gydgyszer- és 349 GYSE-beadvanyt értékelt
az Iroda, az év végén pedig varhatéan megérkeznek az els6 tamogatasi kérelmek a gydgyito-
megeldz0 eljarasok soran alkalmazott orvostechnikai eszk6zok befogadasara vonatkozoban is.

Gyogyszer- és GYSE-beadvanyok értékelése

Iddszak Gyogyszer GYSE

2004. 1. félév 187

2005 202

2006 145

2007 133 56

2008 145 166

2009 98 65

2010 87 62

103



Az ESKI tevékenysége Technoldgia-értékeld Iroda

A kiemelt alapfeladataink mellett tovabbi tevékenységeink az aldbbiakban foglalhatéak
ossze:

» Fejlesztés, kutatas, képzés

A TEl érdekelt az egészség-gazdasagtani elemzések modszertani kérdéseinek
vizsgalataban. Az Iroda az egészség-gazdasagtani elemzések kritikai elemzésénél egységes,
standard szempontrendszer alkalmazaséara torekszik, és kiilsé szakért6k bevonasaval a
gyogyszer-befogadasi kérelmek esetében mar kialakitott egy egészség-gazdaségtani
elemzések mindségeét ellendrz6 objektiv kérddivet. A tovabbiakban a TEI szeretne hasonld
mddszertani fejlesztést végezni az orvostechnikai és gydgyaszati segédeszkozok értékelésével
kapcsolatban is.

A TEI kutatast végez és tervez az egészség-gazdasagtani elemzések egyes konkrét — egyes
hatéanyagcsoportok relativ hatdsossaganak meghatarozasa, QALY-szamitas, diszkontrata —
kérdéseivel kapcsolathan is.

A TEI minden munkatérsa a technoldgiai elemzésben felhasznalhaté szakiranyd tovabbképz6é
tanulmanyokat folytatott, illetve folytat, és rendszeresen részt vesz hazai és nemzetkozi
tudomanyos konferenciakon.

» Oktatoi tevékenység

Az Iroda munkatarsai meghivott el6adoként, illetve szakmai gyakorlatokban oktatéként
vesznek részt az ELTE, a Semmelweis Egyetem-EMK és a Corvinus Egyetem képzési
programjaiban.

» Bizottsagi munkak

Az Iroda - 2006 6ta tanacskozasi joggal, 2009. januar 1. 6ta pedig teljes jogl tagként -
részt vesz az European Social Insurance Platform (ESIP) 2 havonta iilésez6 Medicine Evaluation
Committee (MEDEV) bizottsaganak munkajaban.

2010 januarjatol az ESKI-TEI partnerként vesz részt az EUnetHTA program (2010-2012) két
munkacsoportjaban. A 33 HTA szervezet és kutatadsokat végz6 intézmény kozremikodésével
létrejové projekt célja, hogy a gyakorlatban bevezessen egy hatékony és fenntarthato
egytttm(kodést Europaban az egészségtechnoldgiai értékelés (HTA) terén.

Irodénk rendszeresen kap meghivast hazai eseti és allandd bizottsdgok munkajaba is.

A Technoldgia-értékeld Iroda célja az, hogy az egészség-gazdasagtani elemzések mindségi
és kiszdmithatd, standard szempontok szerinti értékelésével elGsegitse az objektiv és
transzparens dontések kialakitdsat az egészségiigyi technolégiak témogatasba vald
befogadasanal.
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ESKI honlap-latogatottsagi statisztika
Merth Gabriella

A www.eski.hu oldalt 2009.09.07. - 2010.09.07. kozott eltelt idészakban 760 992-szer
keresték fel a latogatok, és dsszesen 302 289 oldalt néztek meg ez idd alatt. A latogatasok
alkalmaval el6fordult, hogy a latogatok mar az elsd oldalnal elhagytak a webhelyet, anélkiil,
hogy az oldalon barmiféle tevékenységet végeztek volna. A kovetkezdkben azok az adatok
kerlilnek elemzésre, melyekbdl kisziirtiik a fenti ,,azonnal visszaforduld” latogatasokat.

Ennek megfelelGen a latogatasok szdma lecsokken 56 277-re, ami az dssz latogatottsagnak
a 35%-at teszi ki. Mivel ez esetben mar a ,célzottan érkezé felhasznalokrol” beszéliink, egy
latogatas alatt tobb oldalra is elladtogattak a felnasznalok. Ez 5,07 oldalt jelent latogatadsonként.
Ezzel parhuzamosan az oldalon téltott id6 is magasabb, 6 perc atlagosan. A legtdbben 67-780
mp (20,35%) kozott latogattak az oldalt, és koriilbeliil ezzel azonos mérték(i azoknak az aranya,
akik 780-600 mp-ig (19,94%) maradtak.

Az Gjonnan érkez0 latogatok - azaz azok, akik a vizsgalt id6szakban elséként latogattak el az
oldalra, illetve cookie-t térdolve ismét felkeresték az oldalt - latogatottsdganak aranya 49,19%-
0s.

Osszesen 82 orszaghdl toltotték le az Intézet valamely oldalat a vizsgalt idGszakban.
Természetesen legtobben Magyarorszagrol (95,11%) keresték fel a webhelyet, de az Egyestilt
Kiralysagbol, Németorszagbdl, Romaniabol, Szlovakiabol, Belgiumbdl, Franciaorszagbl,
Ausztridb0), az Egyesiilt Allamokbél és Svéjcbél, stb. is vannak érdekldddk. (Mindegyik orszag
latogatottsaganak aranya 1% alatti.)

A weboldalra az esetek tobbségében a google rendszerén keresztiil keriiltek a latogatdk
(42,95%), 22 772-szor (40,47%) jutottak el gy, hogy kozvetleniil beirtdk a webhely cimét,
vagy konyvjelz6jiikbdl valasztottak ki. De érkeztek a latogatok az Egészségiigyi Minisztérium
oldalardl, startlap.hu-rol, a Weborvos és az ok.hu oldalardl is.

A kiilonboz6 keres6kbe beirt kulcsszavak koziil, melyek az oldalhoz val6 eljutast
eredményezték, a leggyakoribbak: eski (12,79%), eski.hu (5,45%), egészségiigyi stratégiai
kutatdintézet (2,53%), eurostat (2,12%), www.eski.hu (1,86%), oecd health at a glance 2009
(1,70%), egynapos (1,40%), beavatkozassal nem jaré vizsgalat engedélye (1,23%), medinfo
(1,07%).
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Vv

A legnépszert(ibb aloldalakat a kovetkez6 tablazat mutatja:

Aloldal Aloldal neve Oldalmegtekintések
aranya (%)
www.eski.hu Féoldal 20,20
/new3/adatok/adatok.php Egészségiigyi informaciok, adatok 3,78
/new3/konyvtar/konyvtar.php Szakkonyvtar 3,00
/new3/lakossagi/lakossagi.php Lapszemle 2,49
Téblazatok a magyar
/new3/adatok/adatok_alap.php agészségiigy alapvets adataird| 2,23
/new3/JESZ_palyazat/index.php JESZ palyézat 2010. I1. 2,07
/hol/cikkekh.cgi HealthOnLine 1,81
Tablazatok a magyar
/new3/adatok/adatok_tablazatok.php eqészségiigy alapvets adatairol 1,76
/new3/politika/eski_tanulmanyok.php  Tanulmanyok, ESKI fiizetek 1,32
/new3/adatok/beruhazasstat- Beruhézds-statisztika 1.25

index.php

Aloldalak vizsgalata

A kattintas szama szerint az Adatok, statisztikak, kodok aloldalon a kévetkez alpontok a
legnépszer(ibbek: Alapvetd adatok, Beruhazas-statisztika, Nemzetkozi adatszolgaltatasok,
Bérstatisztika.

Ha valaki az Alapvetd adatokra kattint, akkor a kattintadsok 60%-aban ezutan rakattint
arra is, hogy a fentieket tudomasul veszi és elfogadja. Ezek utan a Tablazatok a magyar
egészségligy alapvetd adatairdl cim( oldalhoz jut.

A Beruhazas-statisztikara klikkel6k 72%-a kattintott Az esedékes, 2009. targyévi
adatszolgaltatas dokumentumai és az adatmegjelentd program-ra.

A HealthOnLine tartalmak koziil a legnépszer(ibb témakaorok:

» Orszag informaciok

» Egészsegligyi statisztika

» EU Egészségiigy

» Egészsegiigyi rendszerek mikodése
» Népegészségiigy

» Egészsegpolitika

» Finanszirozas

» Egészségiigyi Vilagszervezet

» Egészsegligyi reformok
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Az ESKI tevékenysége ESKI honlap - latogatottsagi statisztika

Konyvtar esetében pedig:

»  Szakkdnyvtar —nyitéoldal

» A magyar orvosi bibliografia bet(irendes targyszo készlete
»  Szakkdnyvtar-bemutatkozas

A latogatasok 72%-aban a latogatok elséként a www.eski.hu-t keresték fel

Ezutén leggyakrabban a kdvetkezd oldalak keriiltek megtekintésre:

Tartalom Oldal neve Kattintasok
/new3/konyvtar/konyvtar.php Szakkdnyvtar 11,43%
/new3/adatok/adatok.php Egészségligyi informaciok, adatok 10,54%
/new3/JESZ_palyazat/index.php JESZ pélyazat 2010. Il 6,81%
/hol/cikkekh.cgi HealthOnLine 4,53%
/new3/adatok/adatok_alap.php Téblazatok a magyar egészségiigy alapvetd adatairdl 4,18%
/new3/lakossagi/lakossagi.php Lapszemle 3,30%
/new3/bemutat/bemutat.php Magunkrol 3,22%
/new3/adatok/beruhazasstat-index.php ~ Beruhdzas-statisztika 3,17%
/new3/bemutat/munkat.php Munkatarsaink 2,79%
/new3/bemutat/intezet.php Intézet 2,60%
/new3/politika/eski_tanulmanyok.php Tanulmanyok, ESKI fiizetek 2,59%

Azok aranya, akik az informaciogy(ijtés utan visszatértek a féoldalra és innen hagytak el a
weblapot, 16 %.

Ha az intézményben dolgozékat nem vessziik figyelembe, az egy-egy latogatasonként
megtekintett oldalszam megegyezik a fent emlitettel (5 oldal). Az &tlagos id6t, amit ott
toltenek, hajszallal mulja alul az 6sszes latogatonal jellemzd 6 percet (00:05:57). Az olyan
latogatasok szézalékos aranya, amelyeknél a latogatdk el6z6leg még soha nem latogattak meg
a webhelyet érthetd médon magasabb: 56,03%.

Ha az intézményben dolgozokat nem vessziik figyelembe, akkor a legnépszeriibb tartalmak
az alabbiakban valtoznak:

Oldalmegtekintések

Tartalom Oldal neve aranya (%)
www.eski.hu Féoldal 18,04
/new3/adatok/adatok.php Egészségiigyi informaciok, adatok 4,24
/new3/konyvtar/konyvtar.php Szakkonyvtar 3,22
/new3/lakossagi/lakossagi.php Lapszemle 2,11
/new3/adatok/adatok_alap.php Tablazatok a magyar egészségiigy alapvetd adatairdl 2,54
/new3/JESZ_palyazat/index.php JESZ pélyézat 2010. II. 2,23
/new3/adatok/adatok_tablazatok.php  Tablazatok a magyar egészségiigy alapvetd adatairdl 2,00
/hol/cikkekh.cgi HealthOnLine 1,53
/new3/politika/eski_tanulmanyok.php  Tanulményok, ESKI fiizetek 1,44
/hol/cikkekh.cgi?temakor=25 HealthOnLine — Orszag informéciok 1,34
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Melléklet

Borbas llona, Lako Erika, Mihalicza Péter, Szor6 Erika, Varga Eszter

A. Hirek, események
Januar

2009. januar 1-t6l tarsadalombiztositasi tAmogatassal, szakorvosi javaslatra rendelhetd
gyogyszer esetén a szakorvosi javaslatot add orvos orvosi bélyegz6jének szamat, valamint a
szakorvosi javaslat keltét is fel kell tiintetni a vényen.

2009. janudr elsejétdl az orvosnak a BNO kédot minden vényen fel kell tiintetnie,
fliggetlentil attél, hogy a beteg a gydgyszer megvasarldsa kapcsan részesiil-e
tarsadalombiztositasi tAmogatasban vagy sem.

2009. januér elsejei hatallyal megvaltozott az Orszadgos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP)
felépitése, eddigi terlileti igazgatési szervei helyett a kormany hét regiondlis
egészségbiztositasi pénztarat hozott létre.

2009. janudr elsejétél a human reprodukcids eljarasokrol az egészségiigyi szolgaltatoknak
jelentést kell kiildeni az Egészségiigyi Mindségfejlesztési és Kérhaztechnikai Intézet szamara.

Januadr 1-t6l a kiegészit6 tevékenységet folytatd egyéni vallalkozd, a kiegészitd
tevékenységet folytatd tarsas vallalkozd utan a tarsas vallalkozas, valamint a 39. § (2)
bekezdésben meghatérozott személy altal fizetendd egészségiigyi szolgdltatasi jarulék havi
osszege 4500 forint (napi 6sszege 150 forint). A modositas el6tt a havi dsszeg 4350 forint, a
napi dsszeg pedig 145 forint volt.

Janudr 5-én atadtak a Dél-Alféld mentéhelikopter bazisat Szentesen.

A szegedi egészségiigyi rendszerben 2007-ben elinditott integracid soran a Szegedi
Tudomanyegyetem Klinikai kdzpontja szervezi egységes rendszerbe a sajat, valamint a varosi
onkormanyzat kérhazanak és szakrendel6jének miikodését. Az integralt szegedi egészségiigyi
szakellatasban tobb, a betegeket kbzvetlentil érint6 ellatas-szervezési valtozas tértént 2009-ben,
pl.: uj helyére koltozott az Onkoterapias Osztaly, atadték az 4j traumatoldgiai osztalyokat, az Uj
Neurorehabilitaciés Osztalyt és a Szivkatéteres Laboratériumot. Autolog 6ssejt—transzplantéciés
Részleg kezdte meg miikodését, atadasra keriilt a Laboratériumi Medicina Intézet. Uj helyre
koltozott a Belgydgyaszati Klinika Kronikus Belgyogyaszati és Geriatriai Osztalya, korszer(i
alvasdiagnosztikai és -terapids centrumot adtak at. Az integracid koltségeit részben EU-
tamogatassal finanszirozzak.
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Uj sziilészeti és gyermekosztalyt épitettek a balassagyarmati dr. Kenessey Albert
Korhazban. A beruhdzast cimzett allami tdmogatasbol finansziroztak.

Januér 14-én (j, magasabb komfortfokozatli gyermekosztalyt adtak &t a dunadjvarosi
Szent Pantaleon Kdrhdzban. A felljitdst onkormanyzati hitelgarancidval felvett hitelbdl
finansziroztak.

Az Egészségiigyi Minisztérium mintegy 90 milli6 forintot adott at a kistelepiilésen lakék
komplex népegészségligyi szlirésének eldsegitésére kiirt palyazat nyerteseinek. Palyazhattak a
sziirésre jogosult eml@sz(iré mobil egységek, az ANTSZ mikodési engedéllyel rendelkezé mobil
szlir6egységet lizemeltetd, fenntartd egészségiigyi szolgaltatok; valamint azok a 20 000
lakosnal nem nagyobb telepiilések 6nkormanyzatai, tovabba szakmai és civil szervezetek,
amelyek vallaltdk a behivott lakossagnak a teriiletileg illetékes Komplex Mammogréfias
Szlir6kdzpontokhoz, illetve Mammaografias Szlir6allomashoz val6 szervezett eljuttatasat.

Januér végén megsz(int a Baranya Megyei Korhazhoz tartozé pécsi tiiddszanatérium, az
agyak a korhaz mas éplileteibe, az Irgalmas Rendhez és harkanyi kérhazba keriiltek. Az
ingatlant az dnkormanyzat értékesiti és a korhaz adéssaganak csokkentéseére forditjak.

Az Infrastruktira-fejlesztés az egészségpdlusokban cimet viseld palyazaton a Szegedi
Tudomanyegyetem 11,1 milliard forintos tdmogatas nyert el az (ij, csaknem haromszéz agyas
klinikai tdmb megépitésére, ahol elsGsorban a manualis szakmak mdivel6i kapnak majd helyet.

Februar

2009. februar 1-t6l megsziint a cégautd add alapjan fizetend6 25%-os EHO fizetési
kotelezettség.

Az Orszaggylilés dontése értelmében 2009. februar 15-t6l a gyogyszergyartéknak Ujra
fizetni kell a gyogyszereket és a gyogyaszati segédeszkozoket ismertetd tevékenységet végzok
utdn az agynevezett orvoslatogatdi dijat (a dij 416 ezer Ft/f6/h6 a gydgyszerismerteték és 83
ezer Ft/f6/ho a gydgyaszati segédeszkozoket ismertetdk utan).

Kiemelt dpoldsi szolgaltatast ny(jtd gerontoldgiai pszichiatriai részleggel béviilt a debreceni
Kenézy Gyula Kérhéz felnétt pszichiétriai osztalya. Onkormanyzati forrashél alakitottak ki a 2-3-4
agyas fiirddszobas szobakbdl allo, 20 dgyas, kiemelt apolasi szolgaltatast ny(jtd gerontoldgiai
pszichiatriai részleget. Az ellatas kozfinanszirozas mellett kiegészitd ellatasi dij fizetésével vehetd
igénybe.

Harom (j, ifjisagi véddndi, egészségiigyi rehabilitacios menedzseri és alkalmazott szocialis
gerontolégiai tovabbképzési szak indult februarban a Debreceni Egyetem nyiregyhazi
Egészségiigyi Karan.
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Regionalis Neuropathia Centrum nyilt a szekszardi Balassa Janos Kérhazban. A Tolna
Megyei Onkorményzat Balassa Janos Kérhdza szakmai és anyagi tdmogatésaval, egy
magancég neurometerrel, diagnosztikai csomaggal, valamint a vizsgalatokhoz sziikséges
neurotesztekkel és a fogydeszkozok potlasanak folyamatosan biztositasaval jarult hozzé a
Centrum létrehozasahoz és lizemeltetéséhez.

2009. februar 16-an az Orszaggy(lés kihirdette a Magyar Koztarsasdg és Bosznia-
Hercegovina kozotti Egyezményt, melynek célja a tarsadalombiztositasi és a szocialis ellatasok
biztositasanak kétoldalli szabalyozasa.

Atadtak két cstcstechnolégias miitét a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrumanak (DEOEC) Idegsebészeti Klinikajan. A beruhdzast maganbefektetd finanszirozta.

Holdingba szervezte &t és vonta dssze a fenntartdsaban miikodd nyiregyhazi, fehérgyarmati
és nagykall6i korhazat februar 25-i dontése szerint a Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei
Onkormanyzat Kozgy(ilése. A funkcidkat szétosztottdk, megszervezték a  kozos
hattérszolgaltatasokat, beszerzéseket. A rendszerben egyetlen menedzsment intézi a szamuviteli,
a min@ségiigyi, a belsd ellendrzési feladatokat.

Marcius

2009. marcius elsején hatalyba lép az egészségligyi miniszter rendelete, mely szabalyozza a
gyogyszerekre és gyogyaszati segédeszkozokre vonatkozo kereskedelmi gyakorlatot, az ezeken
a termékeken feltiintetendd figyelmeztetd szoveghez kapcsolddd szabalyokat, az ismertetésre
és az ismertetd személyre (orvoslatogatd) vonatkozd szabdalyokat, valamint a gydgyszer és
gydgyaszati segédeszkdz adomanyozas szabalyait.

2009. marcius 1. A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centruma vette at
20 esztend6re Kazincbarcika Varos Onkormdnyzatatél a Kazincbarcikai Varosi Koérhaz
miikddtetését.

A fenntartd6 megyei 6nkormanyzat és a gyulai Pandy Kalman Kérhaz 300-300 millié forintot
fordit az elavult patoldgia fejlesztésére Gyulan.

Hétbdl ot régidban volt eredményes a regiondlis egészségbiztositasi pénztar (REP)
igazgatoi posztjara februar 27-i hatariddvel kiirt palyazat. A Kézép-magyarorszagi és a Kozép-
dunéntdli Regiondlis Egészségbiztositasi Pénztar palyazata annak ellenére eredményteleniil
zarult, hogy a palyamunkak érvényesek voltak, azonban az &gazat vezet6i a palyazokat mas
teriileten kivanjéak foglalkoztatni.

r_

A gydgyitd-megel6z6 ellatasokra elkolthetd elGiranyzatok 13 millidrd forinttal csdkkentek az
eredeti eldirdnyzathoz képest.
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Az Alkotmanybirésag 2009. marcius 16-an hozott hatarozatdban megallapitotta az
egészségligyért felelés miniszter két rendeletének a betegek egészségligyi, azaz kiilonleges
adatainak kezelésére vonatkozd szabalyozdsa alkotmanyellenességét. Ellentétes az
alkotmannyal az emberi felhasznélasra keriil6 gydgyszerek rendelésérdl és kiadasarol szolo 44/
2004. (IV. 28.) ESzCsM rendeletben meghatarozott, az orvos altal a vényen feltiintetendd
adatkor egy része (a beteg neve, lakcime, sziiletési ideje, TAJ szdma, valamint betegségének a
betegségek nemzetkozi osztélyozasa szerinti (BNO) kddja, kozgyogyellatott beteg esetén a
kozgydgyellatasi igazolvany szdma), ezt az Alkotmanybirdség a jovdre nézve megsemmisitette.
A 14/2007 (lll. 14.) EGM. rendelet azon szabalyai szintén alkotmanyellenesek, melyek
kimondjak, hogy a gyogyaszati segédeszkoz rendelésére szolgalo vényen fel kell tiintetni a
beteg betegségének BNO kaddjat. A jogalkotd a problémat az egészségligyi adatok kezelésérdl
és vedelmerdl szolo torvény bdvitésével orvosolta (egészségiligyi adat kezelhetd az
egészségiigyi ellatasokra jogosultak részére vényen rendelt gydgyszer, gydgydaszati
segédeszkoz és gyogyaszati ellatas folyamatos és biztonsagos kiszolgéltatasa, illetve nyljtasa
érdekében is).

Megkezdte miikddését az Orszagos Pszichiatriai Kozpont, amely a megsziintetett Orszagos
Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézet médszertani munkdjat vette at.

2009. marcius 21-t6l a 85%-0s normativ gydgyszer-tamogatasi kulcs 80%-ra csokken.

Marcius 26-an eladta az Eurdpai Ujjaépitési és Fejlesztési Bank (EBRD) a Hosplnvest Zrt.-
ben lévé 30 szazalékos tulajdonrészét, amelyért 2007-ben négymillié eurét (mai aron 1,2
milliard forintot) fizetett.

l\prilis

2009. aprilis elsejei hatallyal médosul az egészségiigyi szolgaltatdsok Egészségbiztositasi
Alapbdl torténé finanszirozdsanak szabalyozdsa. A moédositassal a kormany eltérli a
teljesitményvolumen fogalméat, és az erre vonatkozé szabalyozést, helyette az eldre
meghatarozott alapdijjal finanszirozzak a teljesitmény 70%-at, mig a maradékot lebegd
finanszirozassal.

2009. aprilis elsejei hatéllyal az egészségligyi szolgaltatoknak a jogosultsagukat igazolni
nem tudo belfdldi és kiilfldi személyek siirgésségi ellatasa esetén torekedniiik kell arra, hogy
az ellatas koltségeit behajtsak mas forrashol, ha ez eredménytelen, ennek igazolasaval egyiitt
potlélag jelentenilik kell a teljesitést a finanszirozo részére, legkésébb az ellatast kovetd hatodik
honap tizedik napjaig, ellenkezd esetben nem kapjak meg a nydjtott ellatas finanszirozasat.

A szolgéltatot a - kiilon jogszabalyok szerint - beutaldsra jogosult orvos rendelése alapjan
elvégzett betegszallitas utan kiegészité betegszallitasi dij illeti meg, amelynek mértéke aprilis
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1-ig betegkiséré kozremiikodését igényld szallitas esetén betegenként 240 forint volt, aprilis 1.
utdn pedig 750 forint lett, betegkiséré kozrem(ikodését nem igényld szallitds esetén pedig
betegenként 125 forintrél 250 forintra nétt.

Aprilis 1-t6l a halottszallitasért kozigazgatasi hataron beliil az addig érvényes legfeljebb
7000 forint helyett 8400 forint, kozigazgatasi hataron tdli esetben az addigi 10 500 forint
helyett 12 600 forint szallitasi dij illeti meg az intézetet, amennyiben a kéltséget igazoltan
kifizette.

Aprilistél 334 kozmunkés kezd el dolgozni a kérhazakban. A Szocialis és Munkaiigyi,
valamint az Egészségligyi Minisztérium 2008 végén kézosen dontott arrdl, hogy a fekvébeteg-
ellatds humanerdforras-ellatottsaganak javitasa érdekében 2009-ben palyazati Gton lehetdséget
biztosit regisztralt munkanélkiiliek képzésére és foglalkoztatdsara a fekvébeteg-ellatd
intézményeknél. A kézmunkésokat gyakorld &poléi, apolasi asszisztensi, korhazi kisegitdi és
adminisztrativ dolgoz6i munkakorokre képezik ki.

Az eurdpai uniés iranyelvnek megfeleléen aprilis 3-t6l hazankban is kivontak a forgalombdl a
higanytartalmd hd- és vérnyomasmérdéket, hogy a kornyezet és egészség védelme érdekében
csokkenjen a forgalomba bocsatott higany mennyisége.

Aprilis elején csGdvédelmet kért a Hosplnvest.

2009. aprilis 6-an lépett hatalyba az egészségiigyi miniszter mddositd rendelete, amely a
haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrdl szolé 4/2000. (11.25.) EiM
rendeletet és a szakorvos, szakfogorvos, szakgyoégyszerész és klinikai szakpszicholdgus
szakképesités megszerzésérél szolo 66/1999. (XI.25.) EiM rendeletet mddositotta. A
mddositds szerint az ©Onkormdanyzat ellatasi érdekbdl olyannal is koéthet haziorvosi
feladatatvallalasi szerz6dést, aki klinikai szakképesitéssel rendelkezik, de haziorvosival nem,
megszerezte a praxis mlikddtetési jogat, valamint vallalja, hogy a héaziorvosi szakképesitést 5
éven beliil egyéni képzési terv alapjan megszerzi, és képesitd vizsgat tesz.

2009. aprilis 9-étdl az addig hasznalatos vényt felvaltja a vonalkddos orvosi rendelvény.

Az orszaggy(lés egészségiligyi bizottsdga tamogatta Székely Tamas egészségiigyi
miniszterré torténd Gjboli kinevezését.

Egy, foként a sziv, az agy és a csont elvéltozasainak kimutatdsat megkonnyitd, de a

daganatdiagnosztikaban is fontos szerepet jatszé berendezéssel, egy Ugynevezett SPECT-tel
gazdagodott a Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz Izotopdiagnosztikai és Terapias részlege.

Osszesen 230 milli6 forint értékii maganberuhazas keretében (j egészségcentrum
létesitését kezdték meg Egerben. Eger els6 magan egészségcentrumanak beruhazéja a magyar
maganszemélyek dltal alapitott Agria Platanus Kft. Az egészségcentrumban 12 féle jarobeteg
szakellatas, véddondi szolgalat mikodik majd, tobbek kozdtt haziorvosi-, gyermekorvosi
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rendel6ket és véddndket dsszpontositanak itt, fogorvosi rendeld és gydgyszertar is épiil.

2009. aprilis 25-étdl (j, egységes szabalyozasa van az egyes fébb betegségcsoportok
finanszirozasi eljarasrendje dsszeallitasanak és szakmai egyeztetése lefolytatasanak.

Egymilliard forintos beruhézassal elkésziilt Heim Pal Gyermekkorhaz 6tszintes j G épiilete.
A beruhazas koltségét nagyobbrészt a Heim Pal Gyermekkdrhaz Fejlesztéséért Alapitvany
fedezte, jelentds részben az ad6zok altal felajanlott 1%-bdl és maganszemélyek tdmogatasaibol.

Majus

Tébb mint egymilliard forint réaforditassal Gjitottak fol, és @j miszerparkkal lattak el a
F6varosi Péterfy Sandor utcai Kérhazhoz tartozd baleseti kozpontot a Fiumei Gton.

Magyarorszag is bekeriilt az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) globalis influenza-ellen6rzé
halozataba, amelyet a szervezet a kdzponti és nemzeti laborok kozotti gyorsabb adatcsere miatt
hozott létre.

A négy szervezetet (Kenézy Korhaz Nonprofit Kft., az Egészségiigyi Jarobeteg Kozpont
Nonprofit Kft. és két vagyonkezel§ gazdasagi tarsasag) tomorité debreceni Onkorményzati
Egészségiigyi Holding Zrt. majusban Debrecenben racionalizélta, és atalakitotta a jarébeteg-
rendelést, és a Bethlen utcai rendeldintézetbe telepitette. A racionalizalassal az atfedést
kivanjak megsziintetni a jarébeteg-ellatasban.

Magyarorszag hivatalosan megkapta az Egészségiigyi Vilagszervezettdl az (j tipusl
influenza elleni oltéanyag eldallitdsa alapjaul szolgald virustorzset.

Junius

Janiusban kétéves, csaknem 900 milli6 forintos 6ssztarsadalmi kampanyt inditott az Allami
Népegeészségligyi és Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ) a sziirések népszerdisitésére.

Az Egészséqiigyi Vilagszervezet hatos fokozatra emelte az influenza-riasztast.

2009 janiusaban a kormany Uj rendeletet fogadott el az egészségiigyi fels6fok szakiranyu
szakképzési rendszerrél, azaz a rezidensképzésrél, ennek szabdlyai azonban csak 2010-ben
lépnek életbe. A jogszabaly tartalmazza a szakképzési rendszerben valé részvétel feltételeit,
finanszirozasi formait (&llamilag tdmogatott vagy kéltségtéritéses), a kozponti gyakornoki
rendszer és a rezidensképzés bemutatasat, az 6ket megilletd fizetést, a gyakornoki helyek
létesitésének allami tdamogatasat, a gyakornoki helyek megpalyazasanak maédjat, a szakképzési
jogviszony kereteit. Emellett tartalmazza azt, hogy a rezidensek kotelesek a képzési
koltségekhez nydjtott llami tamogatas ellentételezéseként a szakképzési id6 alatt, valamint az
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azt kovetd négy évig a munkaltatonal a szakképzésének megfeleld egészségiigyi tevékenységet
végezni. Valamint, hogy a kézponti gyakornokok kotelesek a szakképzés képzési kdltségéhez
nydjtott allami tdmogatds ellentételezéseként a szakképzés megszerzése utén legalabb négy
évig a Magyar Koztarsasag teriiletén, allamilag finanszirozott egészségligyi szolgaltatonal a
szakképzésének megfeleld, egészségiigyi tevékenységet folytatni. Ez utébbi szabdlyozast a
hallgatok roghoz kotésnek mindsitették és tiltakoztak ellene. (2010-ben az Gj kormany rendelete
tobbek kozott a négy éves megkotéseket hatalytalanitotta.)

Julius

2009. julius elsejétdl valtozik a foglalkoztatd és a biztositott egyéni vallalkozo altal fizetendd
tarsadalombiztositasi jarulek mértéke. Az eddigi mérték 29% volt, mely a médositast kovetden
gy alakul, hogy a minimalbér kétszeresének megfeleld jarulékalapig 26%, a jarulékalap
minimalbér kétszeresét meghaladé része utan pedig 29%. A 3 szazalékpontos kedvezmény
telies egészében a munkaltatdi egészségbiztositasi jarulék 5%-rol 2%-ra csokkenése révén
valésul meg.

Az egészségiigyi miniszter és a pénziigyminiszter az egészségiigyi szolgaltatasok
finanszirozasa kapcsan meghatarozta a 2009. aprilis havi teljesitményeken alapuld, 2009. jilius
hdnapra torténd kifizetésektdl kezdédéen megallapitott orszagos alapdijakat. Ennek megfelelden
az aktiv fekvGbeteg szakellatas teljesitményegységének forintértéke 150 000 forint, a
jarobeteg szakellatas teljesitményegységének forintértéke 1,60 forint.

Julius elsején elindult a haziorvosi mindségbiztositasi rendszer tesztiddszaka. A héziorvosi
és hazi gyermekorvosi szolgalatok altal végzett mindségi tevékenységének Osztonzése
érdekében, orszagosan egységes indikatorrendszer kidolgozasara keriilt sor. Az indikatorok
elsGsorban a haziorvosi szolgalatok szakmai munkajat hivatottak mérni. Az indikatorrendszer
célzottan kivanja vizsgalni a haziorvosok ,kapudri” szerepét, az altaluk végzett szakmai munkat
és az egyeéb ellatasi szintekkel valo kapcsolatot. A vizsgalt teriiletek: véddoltasok, sziirések,
haziorvosi gondozas, definitiv ellatas, gyogyszerrendelési szokdsok. Az indikatorokat az év sordn
teszt formaban vezették be, nem voltak hatéssal a haziorvosi szolgaltatok finanszirozasara. Az
indikatorok mértékéhez sziikséges adatok a B300-as tételes betegforgalmi jelentésekbdl, a
jarobeteg-szakellatds és fekvObeteg ellatds adataibdl, valamint a gyogyszeradatokbol
szarmaznak.

Az Egészségiigyi Minisztérium aprilisi tajékoztatoja szerint julius 1-je utdn az egészségiigyi
tarca és az OEP altal elére meghatérozott célérték alapjan a gydgyszereket az elvartnal
kéltségesebben rendel6 orvosok 5%-a esetében az OEP kételez6 tovabbképzésen vald részvételt
rendel el, melynek képzési anyaga az illetékes hatésadgok és szakmai szervezetek
egytttmikdodésének eredményeképpen alakul ki.
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Dragultak a gydgyaszati segédeszkozok juliustdl, 20-rél 25 szazalékra nétt ugyanis az afa.
Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar listajan 1879 termék szerepelt a tarsadalombiztositasi
tamogatasi korben, ebbdl 1821-et érintett a valtozas.

Az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet 250 millié forintos allami forrds segitségével
kozel 3000 négyzetméternyi teriileten alakitott ki pszichoterapids és pszichoszomatikus
rehabilitacids gyogyito osztalyt.

A Debreceni Egyetemen 2009. jdlius 2-an megnyilt Magyarorszag legnagyobb Nukledris
Medicina Kdzpontja. Az Uj épiiletben helyet kapott a SPECT, PET és CT vizsgalatokat vegyit6
AnyScan késziilék. A beruhdzast a Mediso Kft. végezte, a kdzpontot a PET-CT Orvosi és
Diagnosztikai Kft. bevonasaval lizemelteti.

Az egészsegligyi tarca 2009. julius 3-i hatallyal rendeletet bocsatott ki az egészségiigyi
ellatdssal oOsszefiiggé fert6zések megel6zése érdekében. A rendelet az egészségligyi
szolgaltatok és az egészségiigyi hatésagok fenti témaval kapcsolatos feladatait tartalmazza.

Julius 7-én felbontottdk a Hosplnvest Zrt-vel az egri Markhot Ferenc Megyei Kérhaz
miikodtetésére tavaly oktéberben megkététt szerzédést, és a Heves Megyei Onkormanyzat
sajat gazdasdagi tarsasagot hozott létre az intézmény lizemeltetéseére.

Julius 10-én adtak at a masfél millidrdos maganberuhazassal kardioldgiai szanatériumma
atalakitott négradgardonyi Majlath-kastélyt. A beruhazas a korabbi megyei tiid6gydgyintézet
teriiletén tortént, miutdn a Nograd Megyei Onkorményzat a megye Uj egészségiigyi
struktdrajanak kialakitdsa sordn a tiidogydgyaszatot funkciondlisan 0Osszevonta a
balassagyarmati Kenessey Albert Kérhézzal, és az épiilet értékesitése mellett dontott.

A Dél-dunéantuli Regionalis Egészségbiztositdsi Pénztar Baranya, Somogy és Tolna
megyében eldre bejelentetten ellendrizte a haziorvosi parxisokat. Azokat a rendel6ket kotelezték
a kértyapénz visszafizetésére, ahol a paciens tdrzskartonjat a jogszabalyban el6irt idészakon,
kortol fiiggden két vagy harom éven beliil nem (jitottdk meg a haziorvosok.

Az Alkotmanybirdsag dontése értelmében most mar az adofizet6kon kiviil a jarulékfizetdk is
szamithatnak arra, hogy az APEH méltanyossaghal részben vagy egészben elengedi a tartozast,
a késedelmi potlékot vagy a mulasztasi birsagot, illetve lehetdséget biztosit a részletfizetésre,
illetve fizetési halasztasra.

Jilius  15-t6l  pontositotta  jogviszony-nyilvantartd6  rendszerét az  Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar (OEP); két tovabbi visszajelzéssel béviil a rendszer, a zold és piros
mellett megjelenik a kék (kiilfdldon biztositott, atmenetileg érvénytelen) és a barna (egyéb
okbdl érvénytelen) jelzés is. (A Magyarorszagon rendezett jogviszonnyal rendelkezd személyek
esetében zold jelzés érvényes, a rendezetlen jogviszonnyal rendelkez6k esetében a piros jelzést
hasznaljak.)
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Augusztus

2009. augusztus elsejétdl a biztositasi jogviszony megsziinését kévetden csak harminc
napig jar tappénz (az eddigi 45 nap helyett). A biztositasi jogviszony megsziinése utan
folydsitott tappénz lejartat kovetden az egészségbiztositasi szerv méltanyossaghol mar csak 30
napra hosszabbithatja meg a tappénz-fizetést (az eddigi 45 nap helyett). A tdppénz dsszege
folyamatos, legaldbb kétévi biztositasi id6 esetében a figyelembe vehetd jovedelem naptari
napi atlaganak hetven szazaléka volt, mostantdl a hatvan szazaléka, az ennél rovidebb
biztositasi id6 esetében vagy a fekvébeteg-gydgyintézeti ellatads tartama alatt az emlitett
jovedelem hatvan szazaléka volt, mostantél pedig 6tven szazaléka. Tovabbd ezentil a tappénz
egy napra jar6 dsszege nem haladhatja meg a jogosultsag kezdd napjan érvényes minimalbér
400 szazalékadnak, a biztositdsi jogviszony megsziinését kovetéen a minimalbér 150
szazalékanak harmincad részét.

Augusztus elsejétdl Heves megyében a korabban Hosplnvest altal miikédtetett gyongydsi
és a hatvani kérhaz lizemeltetését is visszavette a tulajdonos énkormanyzat.

2009. augusztus 14-én a kormany hatarozatot hozott az (ij tipusi HIN1 influenzavirus elleni
védekezéssel 6sszefiiggd kormanyzati feladatok dsszehangolasarol.

A kormany dsszesen 4 + 2 millio6 HIN1 oltéanyagot rendelt a gyartétol, amely a lakossag
60 szazalékanak elegendd. Ebbdl 2 milliét patikai forgalomba helyeztek, a tobbit a 3 év alatti
gyermekek, 65 év felettiek, kronikus betegek, illetve a terhes ndk oltasara szantak.

2009. augusztus 16-i hatallyal médosul a gydgyaszati segédeszkozok tarsadalombiztositasi
tamogatasa. A gyogyaszati segédeszkozok ardhoz és kolcsonzési dijahoz nydjtott tdmogatas
mértéke csokken, valamint megsziinik a 100%-0os tdmogatds, a legmagasabb mértéki
szézalékos tdmogatads 98%-os lesz, de az egy vényre kiallitott 98%-0s tdmogatasi mértéki
gyogyaszati segédeszkozok utan a kozfinanszirozas alapjaul elfogadott ar és tamogatas
osszegenek kiilonbozetébdl a beteg altal fizetendd 6sszeg nem haladhatja meg az 5000 forintot.

2009. augusztus 20-t6l az otthoni szakapolasi tevékenységrdl sz616 rendelet kiegésziil az
otthoni hospice ellatasra vonatkozd szabalyozassal.

Szeptember

2009. szeptember 1-t6l a jarobeteg ellatasban a 2006-t6l érvényes ,5 perces” szabalyt
minimumidd szabdlyozas valtja fel. Ennek értelmében nem szamolhatok el teljesitménykeént az
adott rendelésen a havi dsszesitett rendelési id6t meghaladdan végzett tevékenységek abban
az esetben, ha a rendelésen nydjtott - a jarobeteg-szakelldtds egyes tevékenységeinek
minimalis ellatasi idejérdl sz6l6 a 9/1993 NM rendelet 17. szam( melléklete szerint, illetve az
ott meghatarozottak hianyaban legalabb 2 perc ellatasi id6 alapjan szamitott - 6sszesitett havi
ellatasi id6 meghaladja a targyhavi rendelési id6t.
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2009. szeptember elsejétdl az egészségligyi tarca jogszabaly mddositasokkal segiti el6 a
16 éveseknek szervezett ingyenes orvosi vizsgalat megvaldsitdsat a 2009/10-es tanévtdl
kezdddden, valamint az (j Egészségiigyi Kdnyv bevezetését.

Oktober

2009. oktober elsejétdl a kormany a vizsgélati készitmények klinikai vizsgalatanak
engedélyezése soran a vizsgalat szakmai-etikai megfeleldsége, az alkalmazott médszerek és a
résztvevok szamara késziilt tajékoztatd értékelése szakkérdésében szakhatdsagként az ETT
Klinikai Farmakoldgiai Etikai Bizottsagat, valamint annak albizottsagat jeldli ki, immunoldgiai
szakkérdésben szakhatdsagként az Orszagos Epidemiolégiai Kdzpontot jeldli ki.

2009. oktober elsejétdl a korméany a gyégyszer-, illetve gyogyaszati-segédeszkoz
ismertetési tevékenység tekintetében a szolgaltatas feliigyeletét ellaté hatésagként az
Egészségbiztositasi Felligyeletet jeldli ki.

Megallapodas sziiletett a szakellaté intézmények és a Kormany képvisel6i kozott egy
oktoberi 4,5 milliard forintos jardbeteg- és aktiv fekvébeteg szakellatasi eldiranyzat-emelésrdl,
melyet a 2010-es koltségvetés terhére tovabbi 6 milliard forint kdvet.

Kiemelt technoldgiai szinvonal(l CT berendezést telepitettek a Szegedi Tudomanyegyetem
Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpontjaba.

A kiskunfélegyhazi 6nkormanyzat tdamogatasaval rehabilitacids szakkorhazza alakul a varosi
kérhaz, amely a rehabilitaciéo mellett emelt szint(i jarobeteg-ellatast is végez. Az 6nkormanyzat a
varosi kdrhaznak 340 milli6 forint dnkormanyzati tdmogatast szavazott meg 2009-re.

Az emberen végzett orvostudomanyi kutatasokrol sz6l6, valamint az emberi felhasznélasra
ker(il6 vizsgalati készitmények klinikai vizsgalatardl és a helyes klinikai gyakorlat alkalmazéasarol
sz0l6 egészségiigyi miniszteri rendeletek 2009. oktéber 21-t6l kiegésziilnek a humangenetikai
vizsgalat céljabol valdé mintavétel szabalyaival, valamint az utobbi a feltételezett, nem vart
stlyos mellékhatds szabalyozasaval. Valamint ugyanezen hatéllyal szabélyozasra keriil az
orvostechnikai eszkdzok klinikai vizsgalata.

23 milliés sziv ultrahangvizsgalatara alkalmas, modern géppel gazdagodott a Koronaria
Alapitvany jovoltabol a Bajai Korhaz.

A K6zép-Dunantuli Régiéban megvaltozott az invaziv kardioldgia beutaldsi rend. Az ANTSZ
regiondlis szervezete a siirgésségi betegbeutalas keretében a telepiiléseket korhaz
kozbeiktatdsa nélkiil az idében legkdzelebbi centrumhoz csatolta. Ezek a kdzpontok
Székesfehérvaron, Gydrben, Budapesten és Balatonfiireden miikddnek.

A héziorvosok kétszaz forintot kapnak a HIN1 vakcina beadaséért.
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November

2009. november 1-i hatallyal modosul az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi
Alapbdl torténd finanszirozdsanak szabélyozdsa. A mddositadssal a kormany visszatér az
aprilisban eltorolt teljesitményvolumen finanszirozashoz.

A 2009. november elsejét kovetd kifizetésektdl kezddden az egészségiigyi miniszter és a
pénziigyminiszter dontése alapjan az egészségiigyi szolgaltatasok orszagos alapdijai a
kovetkez6k szerint alakulnak: az aktiv fekvGbeteg szakellatas teljesitményegységének
forintértéke 146 000 forint, a jarobeteg-szakellatas teljesitményének forintértéke 1,46 forint.

Uj influenza elleni véddoltasi kampany indult novemberben az altalanos iskoldkban és az
dvodakban a 14 éven aluli gyermekek és a dolgozdk beoltasara.

Modern EKG-késziilek kerlilt a Sziv Hangja Alapitvany adomanyakeént a salgotarjani Szent
Lazar Megyei Kérhaz csecsemd- és gyermekosztalyara.

Mozgéasszervi diagnosztikat végzé 3T MR-berendezést telepitettek a Pécsi Diagnosztikai
Kozpontba. A tarsadalombiztositds nem kotétt a vizsgalatokra finanszirozasi szerzddést. Egyéb
finanszirozott kapacitasaik terhére a betegek egy részét ingyen latjak el.

Egészséqiigyi kutatas-fejlesztési klaszterkdzpont jott Iétre Balatonfiireden. A centrum neves
hazai egyetemekkel is egyiittm{ikodd orvosi, orvosbioldgiai m(szerek, terdpids eljarasok,
funkcionalis élelmiszerek és gydgyszer-kombinaciok fejlesztésére, gyartasara szakosodik.

2009. november 18-ai hatalyba Iépéssel az egészségiigyi miniszter kiadta az egységes
egészségiigyi agazati humanerdforras-monitoring rendszer miikddésének részletes szabalyait.

A korabban a Hosplnvest Zrt.-bdl kivalo Medisyst Kft. kiszallt az egészségiigyi intézmények
miikodtetésébdl. A cég visszaadta a mez6tiri, kérmendi és tapolcai korhazak lizemeltetési a
jogat a helyi dnkormanyzatoknak.

Az egészségiigyi tarca 2009. november 21-i hatalyba |épéssel szabalyozta az egészségiigyi
szakért6i tevékenységgel kapcsolatos kérdéseket, igy a szakért6i tevékenység végzésre
jogosité engedély feltételeit, valamint a bejelentéshez kotott szakértdi tevékenység végzésének
feltételeit. A szakértdi tevékenységnek két fajtdja van, a szakértdi tevékenység és a
bejelentéshez kotott szakért6i tevekenység. A szakértdi tevékenység alapvetden orvosi
szakteriiletekre iranyul, mig a bejelentéshez kotott szakértdi tevékenység az egészségiigyi
rendszer szervezéseére iranyul.

2009. november 25-én jelent meg az Egészségiigyi Minisztérium U szakmai iranyelveit,
szakmai protokolljait és mddszertani leveleit tartalmazd Egészségiigyi Kozlony. A kozlony apolas
(1), belgydgyaszat (2), csecsemd- és gyermekgyogyaszat (6), fog- és szajbetegségek (1),
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foglalkozas-orvostan (1), gyermeksebészet (1), infektolégia (3), klinikai genetika (1), megel6z6
orvostan (2), neuroldgia (3), ortopédia (22), orvosi laboratériumi diagnosztika (2), orvosi
mikrobioldgia (2), patholdgia (4), radioldgia (1), rehabilitacié (2), reumatolégia és fizioterapia
(1), sebészet (2), szemészet (3), sziilész-ndgyodgyaszat (2), tiidogyogyaszat (2), véddndi (1)
szakteriileten tartalmaz szakmai iranyelveket és protokollokat, valamint mddszertani leveleket.

2009. november 30-an az Orszagos Tisztif6orvos kozzétette az influenza A(H1N1) virus elleni
Fluval P véddoltas beadaséra szolgalé rendkiviili oltdpontok Iétrehozaséara és miikddtetésére
vonatkozo rendelkezéseit. (200 oltépont nyitasa.) A kdzleményben helyet kapott az oltéanyagok
téritési dijanak meghatarozdsa (3000 forint), valamint annak a személyi kornek a
meghatérozasa, amely téritésmentesen jogosult a véddoltasra.

December

Elkésziilt a Heim Pal Gyermekkorhaz Gyermek és Serdiilé Pszichiatriai Osztalyanak (j
épiilete.

Hat hetest6l 6téves korig adhaté a tizenharom komponens(i pneumococcus elleni véddoltas,
amelynek forgalmazasat engedélyezte az eurdpai gyogyszeriigyi hatésag. A sziil6k kérésére
valamennyi 1 évnél fiatalabb csecsemd- és kisgyermek részére téritésmentesen hiztositott a
vakcina, és szintén téritésmentesen kaphatjak az 1 évnél idésebb, de 2 évnél fiatalabb,
egészségligyi okok miatt veszélyeztetett, meghatarozott rizikdcsoportokba tartozd
kisgyermekek is. A 2 és 5 év kozotti veszélyeztetett kisgyermekek 70%-os tdmogatas mellett
juthatnak hozza a vakcinahoz.

December 15-én az Orszaggy(ilés szamos egészségligyi targyl torvényt maddositd
jogszabalyt fogadott el, a torvény modosité rendelkezései 2010-ben lépnek hatalyba. A
jogszabaly tartalmazza az egészségiigyi allamigazgatdasi szerv altal kiszabhat6 egészségiigyi
birsdgra vonatkozd szabdalyozast, a betegjogi képviselére vonatkozé szabdlyozést, az
egészségligyi agazati szakmai képzés szabalyozasat, valamint valtoznak, kiegésziilnek az
egészségligyi és a hozzajuk kapcsolédd adatok védelmérdl és kezelésérdl szolo szabalyok, a
gyogyaszati segédeszkozok befogaddsara és tdmogatasara vonatkozd szabalyok. Emellett
csekélyebb mértékben madosult, kiegésziilt néhany egészségiigyet érintd torvény.
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B. Népegészségiigyi programok, agazati akciotervek és stratégiak

Méhnyak-sziirés — védondi mintaprogram

2009-ben az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgdlat az Egészségiigyi
Minisztérium tdmogatésaval és az Orszadgos Onkoldgiai Intézettel egyiittmikédve Véddondi
Méhnyaksziiré Mintaprogramot inditott. Céljuk a méhnyak-sziiréshez valé hozzaférhetGség
fejlesztése volt. A Védén6i Méhnyak-sz(irési Mintaprogram 102 kiképzett védénd segitségével
168 telepiilésen zajlott.

Vastaghél-sziirés

2009. 1. félévében az ANTSZ koordinalaséaval elinditotték a székletvér kimutataséan alapuld
vastagbélsz(irési mintaprogramot. A programban orszagszerte 165 haziorvos vett részt.

Modellprogram az ajak- és szajiiregi rak sziirésére

Az Egészségiigyi Minisztérium, az ANTSZ Orszagos Tisztiorvosi Hivatala és az Orszagos
Egészségfejlesztési Intézet a szajiiregi rak korai felismerése és gyogyitasa érdekében 2008-ban
indult szirési modellprogramot 2009-ben is folytatta. Valtozast jelentett a szakdolgozdk
bevonasa a programba, akik 2009 marcius-aprilisaban kezdték el az alkalomszerii sz(irést és
egészségfejlesztési tanacsadast.

SZEP—Program

A 2007-ben a Miniszterelnoki Hivatal altal atjara inditott programot az Egészségiigyi
Minisztérium 2009. marcius 28. és jlnius 28. kozott tovabb folytatta. Ebben az évben
kistelepiiléseken szerveztek ingyenes lakossagi szlirévizsgalatokat és életmdd-tandcsadast. 43
telepiilést kerestek fel, ahol tobb mint 22 ezren vettek részt a programokon. A szlirések kozott
kérddives COPD sz(irés, CO-szint mérés, anyajegy és melanéma szlirés, szdjiiregi szlirés,
gyermek-ortopédiai vizsgalat, szemészeti vizsgalat, vércukorszint- és vérnyomdasmeérés,
testtomeg index és testzsir-szazalék szamitéas szerepelt.

JESZ-program

Az Egészségiigyi Minisztérium 2009-ben palyazatot hirdetett a hirtelen szivhalal
bekovetkezése esetén az Ujraélesztéshez hasznalt félautomata defibrillatorok kozteriiletre
torténd kihelyezésére és a laikus életmentdk kiképzésére. A program célja az volt, hogy felhivjak
a tarsadalom figyelmét, hogy a kérhazon kiviil bekdvetkezé hirtelen szivhalal esetén az
életmentés lehetdsége annak a kezében van, aki jelen van és segit.

A program irdnt megnyilvanul6 jelentds tarsadalmi érdeklédés okéan a Minisztérium
decemberben dgy hatérozott, hogy 2010-ben folytatja a programot.
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Mellékletek

Alkohol-politika és -stratégia

2009-ben bocsatotta vitdra az Egészségiigyi Minisztérium az Orszdgos Addiktoldgiai
Centrum Alkohol-politika és —stratégia tervezetét, amely foglalkozik az alkoholfogyasztasi
szokasokkal, az ezzel jar6 egészség-terhekkel, tarsadalmi karokkal, tovabba vélaszokat fogalmaz
meg az alkohol-probléma kezelésére, az alkoholpolitika kdvetendd céljaira. Egymast kiegészitd
eszkozokkeént kezeli az egészséget tdmogatd kozpolitikat, a tarsadalmi kornyezet alakitasat, a
kozosségek probléma-megoldé és az egyén megkiizdési készségeinek erdsitését, valamint az
egészségiigyi ellatorendszer szerepének novelését az alkohol-probléma kezelésében.

Gyogyszeripari és biotechnologiai akcioterv

Nemzeti Fejlesztési és Gazdasdgi Minisztérium gyogyszeriparra és biotechnoldgiara
vonatkozd kormdnyzati akcidterve a gydgyszeripar és a biotechnoldgia helyzetének
bemutatésan keresztiil jov6képet és dgazati akciokat hataroz meg.

(http:/server1.nfgm.gov.hu/data/cms2013362/gyogyszer_akcioterv.pdf)

C. ASZ jelentések

2009-ben az Allami Szémvevészék az alabbi jelentéseket tette kdzzé (www.asz.hu):

» 0855 sz. Jelentés a kozgyogyellatasi rendszer miikodésének ellenérzésérdl

» 0921 sz. Jelentés az egyes korhazi tevékenységek kiszervezésének ellenbrzésérdl

» 0924 sz. Jelentés a siirgdsséqi betegellatd rendszer kialakitadsara, fejlesztésére
forditott pénzeszkozok felhasznaldsanak ellendrzésérdl.

121

ESKI Egészségiigyi Evkonyv 2009


www.asz.hu
http://www.asz.hu/ASZ/jeltar.nsf/0/2FAB56BCA0F5C769C125755B004A71F1/$File/0855J000.pdf
http://www.asz.hu/ASZ/jeltar.nsf/0/41F5B0BD0EB6BBAEC1257603004C30B3/$File/0921J000.pdf
http://www.asz.hu/ASZ/jeltar.nsf/0/7389F5F9DEAE94E0C125761000286F6F/$File/0924J000.pdf

Felel6s kiadd: Egészségiigyi Stratégiai Kutatointézet
Dr. Surjan Gyorgy mb. féigazgato

1051 Budapest, Arany Janos utca 6-8.

Tel.: 354-5326

Fax: 266-9710

E-mail: eski@eski.hu

Honlap: www.eski.hu

Kiadvanyszerkeszt6: Szoré Erika
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