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1. Bevezetés

Az egészségligyi rendszerek’ kdzponti szerepet jatszanak a modern tarsadalmakban, mivel segitik az
embereket egészségiik fenntartdsaban és javitasaban. Az egészségligyi rendszereknek képeseknek
kell lennilik arra, hogy tobb évvel meghosszabbitsak életlinket, mikdzben tobb életet visznek
éveinkbe.

Az Unid tagallamainak egészségligyi rendszerei eltérnek; tiikrézik a kiilonb6z6 tarsadalmi dontéseket.
A szervezeti és pénzigyi kilonbségek ellenére az egészségligyi rendszerek az Egészségiigyi
Miniszterek Tanacsa altal 2006-ban elismert aldbbi kozos értékeken” alapulnak: egyetemesség, jé
min&ségl ellatashoz valé hozzaférés, méltanyossag és szolidaritas.

Az EU egészségiigyi rendszerei egyre tobbszor Iépnek kapcsolatba egymassal. A 2011/24/EU iranyelv?
hatalybalépése kulcsfontossagu |épés volt e kdlcsbnhatas erGsitésében. Az egészségligyi rendszerek
kozotti egylttm(ikdodés erdsitése elGsegitheti a rendszerek megfelel6bb miikodését a betegek és
egészségligyi szakemberek ndvekvé mobilitasa altal tdmasztott kihivasok leklizdésében.

Az elmult évtizedben az eurdpai egészségligyi rendszerek egyre tobb kozos kihivassal talaltak
szemben magukat: az egészségiigy ndvekvé koltségei, a népesség eloregedése, amely egyitt jar a
kréonikus betegségek szamanak és a multimorbiditasnak a ndvekedésével. Mindennek
kovetkezménye az egészségligy irdnti ndvekvs igény, az egészségligyi szakemberek hidnya és nem
egyenletes megoszlasa, az egészség terén mutatkozo egyenlétlenségek, valamint az egészségligyhoz
vald hozzaférésben tapasztalt méltanytalansagok.

Emellett az elmult években a gazdasagi valsag lecsokkentette az elérhet6 pénziigyi forrasok mértékét
és ezaltal fokozta a tagallamok nehézségeit egészségiigyi rendszereik fenntarthatésaganak
biztositasaban.* Ez viszont veszélybe sodorja a tagallamok esetében a jé mindségli ellatashoz vald
egyetemes hozzaférés biztositasat. Az egészségiigyi rendszereknek rugalmasaknak kell lennitik, vagyis
hatékonyan kell alkalmazkodniuk a valtozé kdrnyezethez, és korlatozott er6forrasokkal kell
leklzdenilik jelent6s kihivasokat.

Az egymastdl vald fliggés novekedése, valamint a kozos kihivasok szorosabb egytttmikodést
kivdnnak. A tagdllamok 2006-ban a szocialis védelem és tarsadalmi befogadas teriiletén alkalmazott
nyitott koordinaciés mddszer’ keretében az egészségiigy hozzaférhetdségével, mindségével és
pénzigyi fenntarthatésagdval kapcsolatos kozos célokban egyeztek meg. Az Egészségligyi Miniszterek

' Ebben a kozleményben az egészségiigyi rendszerek meghatarozasuk szerint olyan rendszerek, amelyek
elsédleges célja a beteg szamara az egészség javitasat célzo — megel6z6, diagnosztikai, gyogyito és palliativ —
egészségligyi szolgaltatasok nyljtasa.

2 A Tanics kovetkeztetései a kozos értékekrdl és elvekrdl az eurdpai uniés egészségiigyi rendszerekben, HL C
146.,2006.6.22.

2011/24/EU iranyelv, HL L 88.,2011.4.4.

* Ugyanezt hangstlyozzak a Gazdasagpolitikai Bizottsag ¢és az Eurépai Bizottsag unids egészségiigyi
rendszerekr6l szo6l6 egyiittes jelentésével kapcesolatos tanacsi kovetkeztetések (2010. december 7.).

> A Szocidlis Védelemmel Foglalkozé Bizottsdg és a Gazdasagpolitikai Bizottsag egyiittes véleménye a ,,K6zos
munka, jobb munka: javaslatok 1j keretprogramra a szocialis védelmi ¢és integracios politikdk nyilt
koordinaci¢jahoz” c. bizottsagi kozleményrdl, az EPSCO 4altal 2006. marcius 10-én elfogadva.
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Tandacsa 2011-ben unids szintd reflexids folyamatot hatdrozott meg, amellyel a tagallamokat kivanja
segiteni a modern, alkalmazkoddképes és fenntarthaté egészségiigyi rendszerek biztositasaban.®
Felismerték, hogy: ,,Noha az olyan idészakokban, amelyeket a gazdasdgi és egyéb eréforrdsok
sziikéssége jellemez, a magas szinvonalu egészségiigyi elldtdshoz valé méltanyos hozzdférés
biztositdsa mindig is kulcskérdés volt, és tovdbbra is az marad, jelenleg a probléma mértéke és
stirgéssége az, ami vdltozik, és ami, ha nem foglalkozunk vele, déntéen befolydsolhatja az EU jévébeli
gazdasdgi és szocidlis helyzetét.”

Az Egészségligyi Miniszterek Tandcsa 2013 decemberében a modern, alkalmazkoddképes és
fenntarthaté egészségligyi rendszerekre vonatkozo reflexids folyamatrdl sz6l6 kovetkeztetéseiben
tidvozolte az elért sikereket és tovabbi munkara szdlitott fel ezen a teriileten.’

A 2014. évi éves névekedési jelentésben® , a legfontosabb feladat a névekedés és a versenyképesség
fokozasa” a tartos fellendiilés elérése érdekében. E cél elérése érdekében az éves novekedési
jelentés hangsulyozza az egészségligyi rendszerek hatékonysaga és pénziigyi fenntarthatdsaga
megerdsitésének szlikségességét, eredményességik és a szocialis szlikségletek kielégitésére iranyuld
képességlik novelésével, valamint az alapvet6 szocidlis véd6haldk biztositasaval egy id6ben. Ezen
tulmenden elismeri az egészségiigyi agazat fontossagat a gazdasagi valsag tarsadalmi
kovetkezményeinek kezelésében, valamint hangsulyozza, hogy az egészségligyi szolgaltatdasok
terliletén szamottevé munkalehetGség létrejotte varhato az elkbvetkezendd években. A tarsadalmi
befogadast célzé aktiv stratégiakat érdemes fejleszteni, ideértve a megfizethetd és magas szinvonalud
egészségligyi szolgdltatasokhoz vald széleskor( hozzaférést.

Ez mar 2013-ban is elStérbe keriilt, amikor tizenegy tagallam® kapott ajanlast egészségiigyi rendszere
megreformaldsara az eurdpai szemeszter keretében. Az ajanlasok tobbsége az egészségiigyi
rendszerek fenntarthatdsagara és koltséghatékonysagdara 6sszpontositott, illetve a korhazi
szektorban, az egészségligyi szolgaltatasok arképzésében, valamint az alap- és jarébeteg-ellatasban
bevezetend6 reformokra szdlitott fel. Hirom ajanlas tovabba az egészségligyh6z vald hozzaférés
fenntartasara vagy javitdsara szélitott fel.

Az egészség onmagaban is érték, ugyanakkor a gazdasagi jolétnek is el6feltétele, ahogy az a
,Befektetés az egészségbe” cim, a szocidlis beruhazasi csomag részét képez6 bizottsagi szolgdlati

munkadokumentumban is szerepel.’

Az emberek egészsége a termelékenységet, a munkaeré-
kinalatot, a human t6két és a kozkiadasokat tekintve hatassal van a gazdasag teljesitményére. Az
egészségligyi szektor er6teljes hajtdereje az innovacid, és az dgazat fontos gazdasagi jelent&séggel

bir: az Unié GDP-jének 10%-at teszi ki. Ezen tulmendéen er6sen munkaer6-igényes tevékenység, és az

® A Tanacs kovetkeztetései: Cél a modern, alkalmazkoddképes és fenntarthatd egészségiigyi rendszerek
kialakitasa (2011. junius 6.).

" A Tanécs kovetkeztetései a modern, alkalmazkodoképes és fenntarthatd egészségiigyi rendszerekre vonatkozo
reflexios folyamatrdl (2013. december 10.).
8 coM(2013) 800.

9 Ausztria, Bulgaria, Cseh Koztarsasdg, Finnorszag, Franciaorszag, Lengyelorszag, Malta, Németorszag,
Romania, Spanyolorszag és Szlovékia.

19 coM(2013) 83.



Unid egyik legnagyobb agazata: az Unidban taldlhatd 6sszes allas 8%-at az egészségligy biztositotta
2010-ben.*

Az elmult években szerzett tapasztalat és elvégzett munka kiaknazdsa érdekében, illetve a
megkozelitések unids szintl tovabbfejlesztésére figyelemmel ez a kozlemény a kovetkez6 célokat
megvaldsito fellépésekre 6sszpontosit:

1. az egészségligyi rendszerek hatékonysaganak novelése;
2. az egészségligy hozzaférhetGségének javitasa;

3. az egészségligyi rendszerek alkalmazkoddképességének novelése.

2. Az egészségiigyi rendszerek hatékonysaganak novelése

A hatékonysag, a biztonsag és a betegek tapasztalatai az egészségiigy mindségének alapvets elemei,
a minGség pedig az egészségligyi rendszerek teljesitményének fontos alkotéeleme. A
betegbiztonsaggal kapcsolatos munka unids szinten jelenleg is zajlik'?, mig a betegek tapasztalatai
olyan kulcsfontossagu teriletet jelentenek, amely a jév6ben tovabbi figyelmet igényel.

Ez a kdzlemény a hatékonysdgra 6sszpontosit, vagyis az egészségligyi rendszerek azon képességére,
hogy pozitiv egészségligyi eredményeket hozhatnak, vagyis a lakossag egészségének javulasat
eredményezhetik.

Az egészségligyi rendszerek hatékonysaganak mérése egyre fontosabba valik, kiilondsen azért, mert
az egészségligyi rendszeren kivil mas tényezbk is hozzdjarulnak egészségiink javitdsahoz. Habdr a
varhatd élettartamban még mindig nagy eltérések mutatkoznak az egyes tagallamok kozott,
altalanossagban tovabb éliink és jobb egészségnek 6rvendiink, mint az el6z6 generacidk. Ezt nem
utolsésorban a kdzegészségligyben és az egészségligyi rendszeren kivil elért kiemelkedé
eredményeknek koszonhetjiik. A jov6ben tovabbi javulds varhatd példaul azért, mert kevesebb
ember fog dohanyozni, alacsonyabb lesz az alkoholfogyasztds, jobb étkezési szokasok terjednek el, és
tobb testmozgast végziink majd. Altalanos egyetértés van abban, hogy az egészségiigyi agazat
szerepe a népesség egészségének biztositdsaban dradmaian emelkedett az elmult 6tven-hatvan

évben.

Az egészségiigyi rendszerek hatékonysagat 6sszehasonlité informacidk 6sszegylijtése azonban még
mindig korai szakaszban van. Az aldbbi példak olyan teriileteket mutatnak be, ahol a
legszembet(in6bb az egészségligyi rendszerek hozzdjaruldsa az egészség javitasahoz; ezt a
rendelkezésre allé unids szintli mutatdkkal tdmasztjak ala (vagyis perinatalis mortalitas, elkeriilhet6
mortalitds, véddoltassal megelGzhet6 betegségek elGforduldsa és rakszirés). Az 6sszehasonlitas nagy
eltéréseket fed fel a tagdllamok kozott.

Perinatalis mortalitas

' SWD(2012) 93, a COM(2012) 173 kiséré dokumentuma.

'2 A Tandacs 2009. junius 9-i ajanlésa az egészségiigyi ellatassal Gsszefliggd fertézések megel6zését és lekiizdését
is magaban foglalo betegbiztonsagrol, HL C 151.,2009.7.3.
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A perinatdlis mortalitas (szlletés korili halanddsag) a késé magzati (a terhesség 28. hete utan
bekovetkezett) mortalitas és a kora Ujszilottkori (a szilés utani hét napban bekévetkezett) mortalitas
osszege. A csecsemGhalanddsaggal® ellentétben ez kevésbé flgg a tarsadalmi-gazdasagi tényezéktdl,
igy az egészségligyi rendszer hatékonysaganak megbizhatébb mutatdja.

1. abra: perinatalis mortalitasi rata 1000 sziiletésre vetitve (2011-es vagy frissebb adatok)

12

10

CY FI DK PT €7 IT SI EL ES SE EE BE DE NL PL SK AT [E HR LT LU HU UK RO MT LV BG FR

Adatforrds: Eurostat adatbdzis, Europeristat projekt (a Bizottsdg szakértdi dltal kidolgozva)

A perinatdlis mortalitas az elmult 6t évben a legtobb tagdllamban csokkent, habar egyes orszagokban
emelkedés volt megfigyelhet6 ebben az id6szakban.

Elkeriilheto mortalitas

Az elkerlilhet6 mortalitas olyan korai elhaldlozast jelent, amelynek nem kellene megtdrténnie, ha
id6ben hatékony egészségligyi ellatast biztositananak a betegnek. Ez egy alapvet6 fontossagu
mutatd, amelyet az egészségligyi rendszerek egészségligyi eredményekhez valé hozzajaruldasanak
feltérképezésére hasznalnak.' Az elkeriilhetd mortalitds 6tvozi azon betegségek kivalasztott
csoportjanak standardizalt haldlozési aranyszamait, amelyekre az egészségligynek kdzvetlen hatdsa
lehet.

" A csecsembhalandosag az egyéves kor betoltése eldtt bekovetkezett halalozasok szama 1000 élvesziiletésre
vetitve.

" Az ,elkeriilheté mortalitassal” kapcsolatos Osszehasonlitisoknak kétségkiviil figyelembe kell venniiik a
betegségek eldfordulasat is, és nem csak a vonatkozo betegségekhez kothetd haldlozasokat. Az 6sszehasonlithatod
adatok elérhetdsége azonban nem biztositott.



2. abra: elkeriilheté mortalitas, standardizalt haldlozasi aranyszamok 100 000 lakosra vetitve — 2010
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Adatforrds: Eurostat (G6régorszdg esetében nincs elérheté adat)

Gyakorlatilag minden tagallamnak sikerilt csokkentenie az elkeriilheté mortalitast 2000 és 2010
kozott, bar a csokkenés mértéke az egyes orszdgok kozott jelentbs eltéréseket mutat.

Atvihet6 betegségek

Egyes atvihet6 betegségek el6fordulasat a megfelel§ egészségiigyi szolgdltatdsok nyujtasa
kozvetlenil befolyasolja: a védoltaskampanyok jelentésen csokkentették a védGoltassal
megel6zhet6 betegségek el6forduldsat (habar néhany orszag esetében aggodalomra adnak okot a
csokkend oltasi ratak).

3. abra: védooltassal megelozhetd betegségek el6fordulasa — megerdsitett esetek 100000 lakosra vetitve —
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Adatforrds: az ECDC éves epidemioldgiai jelentése — 2012

Mar a védGoltassal megel6zhets betegségek kis csoportjdnak (meningococcus-fert6zés, hepatitis B,
mumpsz és kanyaro) el6forduldsi rataiban is nagy eltéréseket tapasztalhatunk a kilénb6z6
tagdllamokban.

Raksziirés

A vastagbél-, méhnyak- és eml6rak szervezett lakossagi szlir6programokkal biztositott korai

felismerése a hasznos modellje annak, hogy az egészségligyi rendszer mennyire hatékonyan kezeli a
6



veszélyeztetett szektorokat. A Tandacs az eurdpai mindségbiztositasi irdnymutatdsoknak megfelel6en
javasolta az ilyen programok bevezetését."

A legnagyobb fejl6dés az eml6rak terliletén kdvetkezett be. Az orszagos szlir6programok
altalanossagban megfelelnek az uniés iranymutatasoknak a célzott korcsoportok meghatdrozasat
(50-69 év kozotti n6k) és a mammografiai szlirések kozott eltelt id6 ajanlott hosszusagat tekintve.
Mig azonban az unids irdnymutatdasok a kritériumoknak megfelel6 nék legalabb 75%-0s sz(irési
aranyat tartjak kivanatosnak (a legkisebb elfogadhatd szint 70%), ezt az ardnyt csak néhany orszag
érte el 2010-ben.

4. abra: emléraksziirés — 50—69 év kozotti, sziirésen részt vett nok %-a
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Adatforrds: OECD — Pillantds az egészségiigyre: Eurdpa 2012, nemzeti statisztikak

F6 megallapitasok

Néhany kezdeti megjegyzés flizhet6 ezekhez az egyedi mutatékhoz, bar ezek nem elég
reprezentativak ahhoz, hogy az egészségligyi rendszerek széleskor( értékelését lehetévé tegyék. A
mutatdk nagy eltéréseket mutatnak az unids tagallamok kozoétt. Ezenkivil azt is jelzik, hogy az
egészségligyi eredmények tobbdimenzidsak és nehezen meghatdrozhatdak. Az egészségligyi
rendszerek hatékonysaganak értékelése altaldban Osszetett folyamat: az egészségligyi intézkedések
hatasai csak hosszu id6 multan jelentkeznek, és az adatok 6sszehasonlitdsa és megbizhatdsaga pedig
kihivast jelent. Ugyanakkor mar dolgoznak a fenti folyamat javitasan.

A Bizottsag tdmogatta az eurdpai kozosségi egészségligyi mutatdk (ECHI) fejlesztését; olyan
mutatokét, amelyek a lakossag egészségét, illetve az egészségligyi rendszerek teljesitményét
vizsgaljak. Tobb jelentés is szliletett az eurdpai egészségligyi rendszerek értékelésérdl. Kilondsen
értékes példa a Gazdasagpolitikai Bizottsdg és az Eurdpai Bizottsag unids egészségiigyi rendszerekrdl
sz010, 2010-ben kozzétett egylittes jelentése, valamint az OECD és a Bizottsag ,,Pillantas az
egészséglgyre: Eurdpa” c. sorozata.

'3 A Tanacs 2003. december 2-i ajanlasa a réksziirésrél, HL L 327., 2003.12.16. Lasd még a vastagbélraksziirés
¢és- diagnosztizalas, a méhnyakraksziirés, valamint az emldraksziirés és diagnosztizalas mindségbiztositasarol
sz0610 eurdpai iranymutatasokat is.



Szintén fontos lépés tortént 2013-ban, amikor a Szocidlis Védelemmel Foglalkozo Bizottsag kdzos
értékelési keretet hozott létre az egészségligyrél, amelynek célja, hogy a tagallamok egészségligyi
rendszereiben esetlegesen el6forduld problémak elsé szintd szlir6jeként miikodjon. A keret alapveté
maodon jarul hozza az egészségligyi rendszerek teljesitményének 6sszehasonlito értékeléséhez,
figyelembe véve az adatok unids szinten valé elérhetdségét. Végezetil a kutatasi és
technoldgiafejlesztési keretprogramok szamos, az egészségligyi rendszerek teljesitményének
értékeléséhez szitkséges mutatdt és médszertant kidolgozé projektet tamogattak.™®

3. Az egészségiigyi rendszerek hozzaférhetoségének novelése

Az egészségligyi rendszereknek hozzaférhet6knek kell lennilik. Ez az Eurdpai Szocialis
Chartaban'’megfogalmazott egyik alapelv, amely az orvosi elldtashoz valé hozzaférés atlathatd
kritériumainak fontossagat hangsulyozza, valamint a tagallamok kotelezettségét arra vonatkozdan,
hogy megfelel6 egészségligyi rendszerrel rendelkezzenek, amely nem zarja ki a tarsadalom bizonyos
csoportjait az egészségligyi szolgaltatasokbal.

Az egészségligyhOz vald hozzaférés azonban nehezen mérhetd, és nincs unids szinten elfogadott
részletes mdodszertan ennek ellen6rzésére, valamint a bevalt gyakorlatok el6mozditasara. Ez fontos
lépés lenne az egészség terén mutatkozé egyenltlenségek csokkentésében.™®

Gyakran hasznalt mutaté Unid-szerte azon lakosok aranya, akik az orvosi ellatdshoz valé hozzaférést
tekintve nehézségekrdl szamoltak be az egészségligyi rendszerek hozzaférhetéségével kapcsolatos
olyan okokbdl*®, mint példaul a varakozasi id8, az utazas hossza és a koltségmegosztas. Ezek a
megallapitasok azonban sajat bevallason alapuld sziikségletekbél fakadnak, ezért lehet, hogy a tobb
orszagot érint6 0sszehasonlitds soran nem mentesek a kulturdlis elfogultsagtdl.

5. abra: sajat bevallason alapulé Kkielégitetlen sziikségletek az orvosi kivizsgalasok terén (kiilonboz6
okokbdl), a lakessag %-aban megadva

16 Lasd példaul az ECHO (http://www.echo-health.eu), az Eurohope (http://www.curohope.info), és az
EuroREACH (http://www.euroreach.net) projekteket.

"7 Modositott Eurépai Szocialis Charta, Strasbourg, 1996. majus 3.
¥ COM(2009) 567.

' Fontos megjegyezni, hogy ebben a jelentésben az ,.egyéb okok” a helyi egészségiigyi rendszerekhez nem
kapcsolodo okokra vonatkoznak, ugymint ,,nincs idd,” ,.félelem az orvostdl” stb.
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Forrds: Eurostat — a jovedelmekre és életkoriilményekre vonatkozo statisztika, 2012 (2011. évi adatok Ausztria
és lrorszdg esetében)

Az egészségligyhoz vald hozzaférés kiilonboz6 tényezdk, koztiik az egészségligyi lefedettség (vagyis ki
jogosult az egészségiigyre), a lefedettség mélysége (vagyis mire jogosultak az dllampolgarok), az
egészséglgyi szolgdltatasok megfizethetfsége és elérhetfsége kozotti interakcid eredménye. Az
egészségligyhoz vald hozzaférést az egészségligyi rendszerben hasznalt szervezeti és irdnyitasi
modellek is kdzvetleniil befolyasoljak. A betegek szamara nehezebben hozzaférhetbek az
egészséglgyi ellatasok, ha az egészségligyi rendszerek Osszetettek és atlathatatlanok.

egeészségbiztositasi ellatas megfizethetdsége
lefedettség (lakossag (Onrészfizetés,
aranyaban) EGESZSEGUGYI koltségmegosztas)
, ELLATASHOZ VALO
ellatasi kosar (lefedettség HOZZAFERES ellatas elérhetésége
mélysége) (tavolsag, varakozasi idd)

Lakossdg lefedettsége

Az egészségligyi szolgdltatasokat gyakorlatilag az 6sszes unids tagallamban leginkabb allami
forrasokbdl finanszirozzak. Az egészségligyi lefedettség egyetemes vagy majdnem egyetemes az
Osszes tagallamban; egyes hatranyos helyzet(i csoportok azonban még mindig nem részesiilnek
megfelelS egészségligyi ellatasban.

A lefedettség mélysége

Az adllamilag finanszirozott egészséglgyi kezelések kiilonboz6ek a nemzeti egészségligyi
rendszerekben. A fogdszati, szemészeti szolgaltatasokat, valamint a korszer( kezeléseket példaul csak
néhany tagdllamban fedezik. Néhany tagallamban az allamilag finanszirozott kezelések nincsenek
egyértelmiien meghatdrozva. Ez megneheziti az 6sszehasonlitast és az elemzést, amely
elémozdithatnd a konszenzus elérését az ellatds minimalis vagy optimalis szintjérdl.

Megfizethetdség



Az embereket gyakran kérik arra, hogy koltségmegosztds vagy onrészfizetés Utjan jaruljanak hozza az
altaluk igényelt szolgaltatdshoz. Ez segithet abban, hogy az egészségligyi szolgdltatasokat
felelGsségteljesen hasznaljak; ugyanakkor az dnrészfizetés nem jelenthet akadalyt vagy visszatarté
erGt az emberek szamara a sziikséges egészségligyi ellatds igénybevételében. Az egészségligyi
rendszerekben hozott, az egészségligy ésszerlibb hasznalatat célzo koltségkontroll-intézkedések nem
csokkenthetik indokolatlanul a magas szinvonall egészségligyi ellatashoz valé hozzaférést.

Elérhetéség (egészségligyi munkaerd, tdvolsdg az elldtdsi ponttdl, vdrakozdsi id6k)

A betegek szamadra ésszer( hozzaférést kell biztositani az egészségligyi szolgdltatasokhoz: a
betegeknek nem szabad tul sokat utazniuk vagy varakozniuk a szamukra sziikséges szolgaltatas
eléréséhez. Ez kiilondsen komoly kihivast jelent a vidéki és a tavoli teriileteken.

A tavolsaggal kapcsolatos problémak lekiizdhet6ek lennének az ellatas olyan integraltabb modelljei
segitségével, amelyek javitjak a kapcsolatot a betegek és az egészségligyi rendszer kozott, illetve az
elektronikus egészségligyi megoldasok szélesebb kori haszndlata altal.

Nem létezik Unid-szerte elfogadott meghatdrozas a varakozasi id6k mérésére vonatkozdan, annak
ellenére, hogy ez a 883/2004/EK® rendeletben és a 2011/24/EU iranyelvben is szereplé fontos
fogalom. Ez megvaltozhat, mivel a 2011/24/EU irdnyelv a kezelésre val6 varakozas soran fellépd
,indokolatlan késedelem” fogalmanak megndvelt atlathatdsagan keresztil javitja az egészséglgyi
rendszer elszdmoltathatésagat az ellatashoz valé hozzaférésben.

A népesség eloregedése és a tobbszoros kronikus megbetegedések szamanak novekedése a
készségek kiilonb6z6 kombinacidjat igényli, ami az orvosi képzési programok tartalmara is hatdassal
van. A multidiszciplinaris csoportok Iétrehozdasaval valdsziniileg kevésbé lesz éles a szakterilletek
elkiilonlilése. A készségekre és kompetencidkra vald igény az egészségligyi szektorban folyamatosan
valtozik, a szerepek és szakteriiletek pedig a népesség altal tamasztott sziikségletek kielégitése
érdekében valdszinlleg fejlédni fognak. Az Unidn belll tapasztalhatd fizikai inaktivitas magas aranya
és a kapcsolodo egészségligyi kockdzati tényez6k miatt példaul az egészségiigyi szakembereknek —
mas dgazatokkal, példaul a sportagazattal egylittm(ikodve — kulcsfontossagu szerepiik van a
testmozgas betegek kozott torténd népszerdisitésében.?

Ezen fejlemények megelSzése érdekében az orvosi képzési tervrendszereknek intelligensebbeknek
kell lennilik, gyorsabban kell reagdlniuk és jobb helyzetben kell lenniiik azért, hogy a legnagyobb
hidnyt mutato szakteriletekre vonzzdk a hallgatdkat.

Ezen tulmendéen bizonyithatd, hogy figyelmet kell forditani a gydgyszerekre, mivel a magankiaddsok
aranya a gyogyszereknél észrevehet6en magasabb, mint az allamilag finanszirozott egészségligyi
szolgaltatdsok mas tipusainal.

0 Az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2004. aprilis 29-i 883/2004/EK rendelete a szocialis biztonsagi rendszerek
koordinalasarol, HL L 166., 2004.4.30.

I A Tanécs 2013. november 26-i ajanlasa az egészségvédé testmozgas agazatkozi elémozditasarol, HL C 354.,
2013.12.4.
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Az arképzésrél és a koltségek visszatéritésérdl sz6lé nemzeti dontések kozvetlen és kdzvetett hatdssal
is vannak a gydgyszerek hozzaférhet6ségére az Union belil: az innovativ termékek nem mindig
valnak egyszerre elérhet6vé az 0sszes tagallamban, néhany orszdgban pedig egyaltaldan nem
kaphatok.

E folyamat fejlesztésének elsé6 Iépése volt a vallalati felelGsségvallalas folyamatanak bevezetése a
gyobgyszeriparban, amely az drképzésért és a koltségek visszatéritéséért felelGs illetékes hatdsagok,
valamint az egyéb érdekelt felek kozotti parbeszédet mozditotta el6, illetve tdmogatta az atlathatd
informacidcserét a gydgyszerekhez vald jobb hozzaférés biztositasardl.

4. Az egészségiigyi rendszerek alkalmazkodoképességének
novelése

A modern egészségligyi rendszereknek hozzaférhet6knek és hatékonyaknak kell maradniuk,
mikdzben a hosszu tavu fenntarthatdsagot célozzak meg. Ennek érdekében pénzigyileg
fenntarthaténak kell maradniuk. A Bizottsag Ugy tamogatja a tagdllamokat ebben a munkaban, hogy
elemzéseket és elGrejelzéseket kinal, illetve reformokra tesz ajanldst az eurdpai szemeszter keretén
beldl.

Az egészségligyi rendszereknek azonban a nem pénzligyi tényezékkel is szamolniuk kell. Hatékonyan
kell alkalmazkodniuk a valtozé kérnyezethez, illetve innovativ megolddsokat kell feltarniuk és
alkalmazniuk azért, hogy korldtozott eréforrasokkal jelent&s kihivasokat kiizdjenek le
(szakértelem/eréforras hidnya bizonyos tertleteken, a kereslet varatlan megugrasa pl. jarvanyok
okan stb.). Mas szoval fejlesztenilik kell és meg kell tartaniuk alkalmazkoddképességiiket.

Az unids egészségligyi rendszerek nem kezelték ugyanolyan jél a gazdasagi valsagot, tobbeknek pedig
nagyobb |éptékl és sokszor fajdalmas reformokat kellett bevezetnie nagyon révid idén belil. A
kozelmultbeli reformok tapasztalataibdl épitkezve a Bizottsag az alkalmazkoddképességgel
kapcsolatos aldbbi tényezGket azonositotta, amelyek segitségével egyes egészségligyi rendszerek
megovtak a lakossag szamara hozzaférhetd és hatékony egészségiigyi szolgaltatasokat.
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Stabil finanszirozdsi mechanizmusok

A stabil finanszirozas az elldtas biztositdsanak szervezésében és iranyitasaban a beruhdzdsok
hatékony tervezését és a szolgaltatasok zokkenémentes folytonossaganak biztositasat teszi lehetévé.
Azok az egészségligyi rendszerek, amelyek finanszirozasa kevésbé stabil bevételi forrasokra épiil,
jobban ki vannak téve a kiilsé sokkhatasoknak; ilyenek példaul a féleg a foglalkoztatottsagon alapuld
jarulékokbol szarmazo tdmogatasra tdmaszkodo rendszerek, amelyeket jobban érintenek a
munkanélkiiliség emelkedésébdl szarmazd kdvetkezmények. Az allam koltségvetésének
atcsoportositasa tartalékok vagy mas, anticiklikus eszk6z6k Utjan segithetné az alapok stabilitasat.

Hatékony kockdzatkiigazitdsi modszerek

A kockazatkorrekcidra és a kozos kockazatviselésre éplil6 kdvetkezetes rendszer kulcsfontossagu
eszkoz az er6forrasok szlikségletek szerint torténd felhasznalasara. Példaul ha tobb tarsadalmi
egészségbiztositasi tarsasag gydjti be a tarsadalombiztositasi jarulékokat és a biztositasi dijakat,
kockazatkiigazitasi/kockazatkiegyenlit6 mechanizmust alkalmaznak a szam, a nem és kor szerinti
megoszlds, illetve az egyes alapok dltal biztositott személyek morbiditasi mintai modelljének
figyelembevétele érdekében. Ennek célja, hogy elkeriilje a betegkivalasztast, a diszkriminaciot,
tovabba biztositsa a finanszirozas szlikségletekhez valé igazodasat.

J6 kormdnyzds

A kormanyzas lényegét az egészségligyi rendszer és 6 alkotéelemei mikodtetésének jol
korulhatarolt kotelezettségei, tovabba az erGs vezetés, a hatékony és eredményes
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elszamoltathatésagi mechanizmusok és az egyértelm szerkezeti felépités adjak. Ez lehet6vé teszi a
rendszerek szamara, hogy gyorsan alkalmazkodjanak az Uj célkitlizésekhez és prioritasokhoz,
valamint javitja a rendszerek képességét a nagyobb kihivasokra vald valaszadasban ugy, hogy
feltérképezi és végrehajtja az intelligens beruhdazasi dontések elémozditasahoz sziikséges
intézkedéseket.

Informdciddramlds a rendszerben

Az erGsségek és gyengeségek alapos ismerete, valamint az informacio ellenérzésének képessége —
tobbek kozott az egyéni betegek vagy egészségligyi szolgaltatdk szintjén — segiti az egészségligyi
rendszerek vezet6it a specifikus aldgazatokban a személyre szabott, tényeken alapulé dontések
meghozatalaban.

Az elektronikus egészségligyon alapuld informacios rendszerek elGsegitik és tdmogatjak a tuddsalapu
informacids rendszerek megerésodését. Az elektronikus egészségiigy tovabba személyre szabottabb
egészségligyet hozhat Iétre, amely egy célzottabb, hatékonyabb és hatasosabb rendszer, illetve segiti
a hibak kikliszobolését és a kérhazi tartézkodas minimalisra csokkentését.

Az egészségligyi szolgdltatdsok megfelel6 kéltségszamitdsa

A koltségektdl az eredményekig vezet6 folyamatok 6sszetettségének megértéséhez elengedhetetlen
annak ismerete, hogy a koltségek hogyan feleltethet6k meg az emberi és fizikai eréforrasoknak, az
erdforrasok hogyan jarulnak hozza a tevékenységekhez (pl. sebészeti beavatkozasok, diagnosztikai
vizsgalatok), a tevékenységek hogyan rendelhet6k hozza az egészségligyi beavatkozasokhoz, és végil
az egészségligyi beavatkozasok hogyan befolyasoljdk az egészséget.

Az egészségligyi technoldgia értékelése kulcsfontossdgu abban, hogy k6z6s mddszer j6hessen létre a
beavatkozasok hatékonysaganak értékelésére és a szolgdltatasok megfelel6 koltségszamitasara,
ezaltal lehetGvé téve a dontéshozdk szamara az er6forrasok leghatékonyabb elosztasat.

Az egészségligyi szolgdltatasok pontos koltségszamitasa nemcsak a kiadasok ellenérzése miatt
szlikséges, hanem a beruhazasokkal és a prioritasok feldllitasaval kapcsolatos hatékony
dontéshozatal el6feltétele is egyben.

Megfelel6 képességgel és készségekkel rendelkezé egészségiigyi munkaerd

A megfelel6 képességgel és készségekkel rendelkezd, magasan képzett és motivalt egészségligyi
munkaeré elengedhetetlen a szervezeti és technoldgiai valtozdsok soran az innovativ megoldasok
megtalalasahoz. Az 6sztonz6k hatékony rendszere |étfontossagu az egészségligyi szakemberek
teljesitményének javitdsdhoz és annak biztositasahoz, hogy az egészségligyi ellatas kozvetlen
biztositasa legyen a kozéppontban.
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5. Uniés menetrend a hatékony, hozzaférheto és
alkalmazkodoképes egészségiigyi rendszerekért

Az egészségligyi rendszerekért els6dlegesen a tagdllamok felel6sek. Az Unidé szamos |épést tett a
tagdllamok |épéseinek tamogatasdért, kiilondsen iranymutatasok és nyomonkovetési vagy értékeld
eszkozok biztositasaval.

A Bizottsag egy fliggetlen szakértéi testiiletet hozott |étre az egészségligyi beruhazasokkal
kapcsolatos tandcsadas biztositasara.”” A testiilet elemzéseket és ajanlasokat szolgaltat a
Bizottsagnak a megvitatott Ggyekkel kapcsolatban.

Az egészségiigyi rendszerek hatékonysdga névelésének tamogatdsa
Az egészségligyi rendszerek teljesitményértékelése (HSPA)

Az Egészségiigyi Miniszterek Tanacsa felkérte a tagallamokat, hogy hasznadljak az egészségligyi
rendszerek teljesitményértékelését a politikai dontéshozatal, az elszdmoltathatdsag és az
atlathatdsag terén, tovabba felkérte a Bizottsagot, hogy segitse a tagallamokat a
teljesitményértékelés hasznalataban.

A felkérésre valaszul a teljesitményértékeléssel kapcsolatos egylittm(ikodés Uj eszkdzokkel és
maodszertannal latja el a tagallamokat, ideértve a kovetkezéket:

e a teljesitményértékeléssel kapcsolatos intézkedések és mutaték unids finanszirozasu
kutatasanak kiaknazasa;

e az egészségligyi rendszerek teljesitményértékelésének prioritast élvezs teriletei kivalasztdsi
kritériumainak és eljarasainak meghatarozasa nemzeti és unids szinten;

e testreszabott jelentési rendszer fejlesztése; és

e a nemzetkozi szervezetekkel, kiilonésen az OECD-vel és az Egészségligyi Vilagszervezettel
folytatott egylttmUikodés fokozasa.

Az egylttm(ikodés célzottabb munka végzését is lehetGvé teheti unids szinten az egyenlétlenségek
leklizdésében Ugy, hogy az unids atlag alatt teljesité tagdllamok szamara tdmogatast nydjt helyzetiik
javitasa érdekében. Az egyiittm(ikddés tovabba jelentsen segitheti a tagallamokat a 2011/24/EU
iranyelv kvetelményeinek teljesitésében a minGségre és biztonsagra vonatkozd informacidk
tekintetében.

Az elldtds minésége, ideértve a betegbiztonsdgot

2014 tavaszan a Bizottsag szandékai szerint elSterjeszti a betegbiztonsagrol sz616 tanacsi ajanlas
végrehajtasardl sz6l6 masodik jelentését.”® A jelentés megéllapitasai alapjan a Bizottsag tovabbi

2 A Bizottsag (2012. julius 5-i hatérozata az egészségiigyi beruhazasok hatékony modjairél tanacsot szolgaltato,
tobb agazatot képviseld, fiiggetlen szakértdi testiilet 1étrehozasardl, HL C 198., 2012.7.6.

3 Az elsd jelentést 2012-ben tették kozzé: COM(2012) 658.
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lépések megvitatasat szorgalmazza a betegbiztonsag tovabbi javitasanak, valamint a tagallamok
kozotti és az azokon beliili indokolatlan eltérések csokkentésének tekintetében.

A betegbiztonsdagroél és az ellatds min&ségérdl nemrég tartott nyilvanos konzultacié megallapitasai azt
mutatjak, hogy jelentds érdek fliz6dik az egészségiligy mindségét befolyasold terlletek kezelését
célzo, szélesebb korl uniés menetrend létrehozasahoz. A Bizottsag igyekszik az ligyet megfelel6en
nyomon kovetni.

Az elldtds integrdldsa

Az ellatds integralasat az egészségligy kiilonboz6 szintjei kozott (alapellatds, korhazi gondozas stb.),
illetve az egészségligyi és a szocialis ellatas kozott is végre kell hajtani, kiilonos tekintettel az id6s
emberekre vagy a kronikus betegségektdl szenveds betegekre.

Azok a tagallami reformok, amelyek az ellatds jobb integralasa révén csdkkenteni kivanjak az
egészséglgyi rendszer kdrhazi ellatasra vald rdutaltsagat, egyuttal lehet6séget teremtenek a
kulcsfontossagu terlileteken szerzett tanulasi tapasztalatok cseréjére, tovdbba a kovetkezé kérdések
megvalaszoldsara:

e Melyik beteg kezelhet6 jobban vagy ugyanolyan jél kérhazon kiviil is?
e Hogyan lehet az elkerilhet6 korhazi tartézkodasok szamat sikeresen csékkenteni?

Az egészségligyi beruhazasokkal foglalkozo szakértéi testilet jelentést tett kdzzé az alapellatasroél és
az ellatas integralasardl; ezzel kapcsolatban a Bizottsag nyilvanos konzultaciét kezdeményezett az
atgondolast igényl6 teriletek azonositasara.

Az egészségiigy hozzdférhetéségének javitdsa
Az EU egészségligyi dolgozdi

JelentGs hianyok mutatkoznak a tagallamok arra iranyulé képességében, hogy a varhatd egészségiigyi
sziikségletek hatékony teljesitése érdekében megtervezzék j6vébeni egészségligyi munkaeréforras-

< sz

Az egészségligyi dolgozokrdl szd16 cselekvési terv?* eredményei segitik majd a jov6ben szikséges
készségek jobb el6rejelzését, valamint fontos informacidkat nyujtanak azért, hogy az egészségigyi
szakemberek kovetkez6 generacioi a megfelel§ készségeket sajatithassak el. A rendelkezésre allo
adatok fejlesztése a nemzeti tervezési rendszerek javitdsa érdekében szintén segithet az
egészségligyi dolgozdok mobilitdsabdl szarmazo kihivasok kezelésében, illetve az olyan megolddsok
megtalalasaban, amelyek figyelembe veszik az Unidn beliili szabad mozgashoz valé jogot.

Az egészségligyi munkaerd-tervezésre forditott erGfeszitéseknek unids szinten fenntarthaté
megolddasokat kell kialakitaniuk, hogy a megfelel Iétszamban biztositani lehessen a jol képzett
egészséglgyi szakembereket, akik megfelel6 készségekkel rendelkeznek ahhoz, hogy minden
raszoruld szamara ellatast tudjanak nydjtani. A jovében fellépd hidnyok megelGzésére és a

2 SWD(2012) 93, a COM(2012) 173 kiséré dokumentuma.
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készségkereslet és -kinalat kozotti eltérés (a strukturalis munkaerdhiany) elkeriilésére a Bizottsag a
jov6ben is egyitt kivdn mUkodni a tagallamokkal ajanldsok, k6zos eszkdzok, mutaték és
iranymutatdsok kidolgozasa, illetve a tagallamok tervezési folyamataiban nyudjtott uniés tdmogatas
megerdsitése érdekében.

Gydgyszerek kéltséghatékony alkalmazdsa

Az EU-nak versenyképes gydgyszeriparra van sziiksége. Ennek alapjan a tagallamoknak és a
Bizottsagnak tovabb kell gondolkodnia azon, hogyan lehetne 6sszehangolni az EU 6sszes polgara
szamara hozzaférhetd egészségiigy biztositasanak szakpolitikai célkitizését a sziikséges
koltségkontrollal. Ennek soran fontoldra kell venni a fokozottabb atlathatdsagot biztositd
mechanizmusok kialakitasa érdekében folytatott jobb egylttm(ikodés lehetGségét, valamint a jobb
koordinacié biztositasat azon nem szandékolt hatdsok minimalizdlasa érdekében, amelyeket a
jelenlegi nemzeti arképzési rendszerek okozhatnak a hozzaférhetGséget illet6en az egész Unidban.

A 2011/24/EU irdnyelv optimdlis végrehajtdsa

A 2011/24/EU irdnyelv bdviti a betegek valasztasi lehetdségeit az egészségligyben, és segit elkerdlni,
hogy indokolatlanul késén részesiiljenek a szamukra sziikséges kezelésekben. Az iranyelv gy fogja
javitani az atlathatdsagot, hogy nemzeti kapcsolattarté pontok feldllitasat irja el6 a tagallamok
szamara, amelyek informacidval latjak el a polgarokat tobbek kézott jogaikra és jogosultsagaikra, a
betegbiztonsagra és az ellatds minGségét szabdalyozo el6irdsokra vonatkozdan. Ugyanakkor siirgeti az
egészségligyi ellatasi kosarak jobb megértését is. A tagallamoknak biztositaniuk kell, hogy az irdanyelv
valamennyi rendelkezését megfelel6en végrehajtsak. A Bizottsag szorosan nyomon kdéveti majd az
»indokolatlan késedelem” fogalmanak kezelését az egyes tagallamokban.

A referenciahdléozatok el6mozditjak az egylittm(ikodést a tagallamokban a kiemelten specialis
szolgaltatdk kozott, igy az alacsony el6fordulasd, 6sszetett vagy ritka betegségben szenveddk is
magas szinvonalu ellatdsban részesiilhetnek. A Bizottsag részvételi szandék kifejezésére valé
felhivasokat kivan kozzétenni azok korében, akik az eurdpai referenciahalézatok tagjaiva szeretnének
valni, és képzéseket tartananak az egészségligyi szakemberek részére, tovabba segitenék a kozos
mindségbiztositasi kovetelmények megallapitasat.

Az egészségiigyi rendszerek alkalmazkodoképességének névelése

Sirget6vé valt az egészségligyi rendszerek alkalmazkoddképességével kapcsolatos tényezbinek,
valamint ezek létrehozdsi mddjainak tovabbi vizsgalata. A tagadllamoknak nemzeti tapasztalataik
alapjan megfelel6bben kell elemezniiik e tényez6ket. Ezt egészitené ki a bevalt gyakorlatok
megosztasan és a szakpolitikai intézkedések megtervezésén alapuld uniés munka. Az aldbbi
megkozelitések hasznosak lesznek az Eurdpai Unidban miikods egészségligyi rendszerek
alkalmazkoddképességének javitasahoz.

Egészségiigyi technoldgiaértékelés (HTA)

Az egészségligyi technoldgiaértékelés egy tudomanyos megkdzelités, amely bizonyos egészséglgyi
technolégidk egészségi allapotra mért relativ hatasat értékeli, példaul a kovetkezd kérdések
megvalaszolasaval:
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e Ezatechnoldgia hatékony?

e Kinek az esetében mdkodik?

e Milyen koltségek merilnek fel?

e Az alternativ technoldgiakkal 6sszehasonlitva mennyire jol mékodik?

Az egészségligyi technoldgiaértékelés hatékony eszkdznek bizonyult a betegek szdmara az innovativ
technolégidkhoz vald hozzaférés javitasaban, illetve a forrasok hatékonyabb elosztdasanak
elémozditasaban.

A tagéllamok a 2011/24/EU iranyelv éltal Iétrehozott haldzatban mikédnek egytitt az egészségligyi
technoldgiaértékelés soran. A Bizottsag tdmogatja az egészségligyi technoldgiaértékelés haldzatanak
ambicidzus célkitlizését, miszerint az egészségligyi technoldgiaértékelés soran kdzosen létrehozott
informacidkat nemzeti szinten is Ujra fel lehetne hasznalni. Ez csokkentené a szabalyozé szervek, az
egészségligyi technoldgiaértékelést végz6 szervek és az egészségligyi technologiaértékelés
agazatanak parhuzamos munkavégzését, tovabba az egészségligyi technoldgiak klinikai aspektusaira
(vagyis azok relativ biztonsagossanak és hatasossaganak/hatékonysaganak) vonatkoz6 kdzos
nézéponthoz vezetne.

Az elkdvetkezd években az egészségligyi technoldgiaértékelés sordn a tudomanyos egytttmiikodést
tdmogatd, ambicidzusabb és stabilabb struktira fog létrejonni. A Bizottsag az egészségligyi
technoldgiaértékelési halézattal egylittm(ikodve az erre vonatkozo lehetséges javaslatokon dolgozik.

Egészségiigyi informdcios rendszer

Az egészségiigyi rendszer alkalmazkoddképességének javitasara tett barmely beavatkozdsnak
figyelembe kell vennie magat a rendszert. Az egyes agazatokba torténd befektetésre vagy
t6kekivondsra irdnyuld dontéseket az adott dgazatokat iranyitd folyamatok, illetve a beavatkozasok
egészségligyi és gazdasagi paraméterekre gyakorolt hatdsainak megértésére kell alapozni.

A tagallamoknak ezért be kell fektetnilik az informacid aramlasanak fejlesztésébe is, példaul annak
biztositasa érdekében, hogy a betegszintl informaciéaramlas megfelel6en eljusson minden érintett
egészségligyi szolgdltatdhoz, vagy hogy az egészségligyi rendszerek és szolgaltatdsok hatékonyabb és
fenntarthatdbb atszervezése részesiiljon tamogatasban.”

A Bizottsag fontoldra veszi, hogy tdmogatdst nyujtson a tagdllamoknak egy fenntarthaté és integralt
unids egészséglgyi informacios rendszer létrehozadsaban, amely kiilondsen az egészségligyi
informacidkra vonatkozo, atfogd Eurdpai Kutatasi Infrastruktura-konzorcium (ERIC) potencialjat
mérné fel.

Elektronikus egészségligy

¥ Lasd az e-egészségiigyi munkacsoport ,,Az egészségiigy Ujratervezése Europaban 2020-ig” c. jelentésének
kovetkeztetéseit, amely az adatokban rejld potencidl kihasznaldsdra buzditja a politikai dontéshozokat:
http://ec.europa.cu/digital-agenda/en/news/eu-task-force-ehealth-redesigning-health-europe-2020.
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A Bizottsag er6teljesen 6sztonzi a tagallamok kozotti egylttmiikddést az elektronikus egészségligy
terén, és tamogatja Gket az egészségligyi rendszerek javitdsat célzé koltséghatékony és
interoperabilis elektronikus egészségligyi megoldasok létrehozaséban és bevezetésében.? Ahogy a
2011/24/EU irdnyelv is elGirja, a Bizottsag tdmogatja az elektronikus egészséglgyi haldzatot, amely az
eurépai elektronikus egészségligyi rendszerekbdl, szolgaltatasokbdl és interoperabilis
alkalmazasokbdl fenntarthato el6nyoket teremt. A 2012-2020 kozotti id6szakra sz6l6 elektronikus
egészséglgyi cselekvési terv szintén hangsllyozza az elektronikus egészségligyi szolgaltatasok
polgarok, betegek és egészségligyi szolgaltatok szamara nyujtott el6nyeit, tovabba egyedi
intézkedéseket fogalmaz meg az e szolgaltatasok kiépitésére vonatkozd korlatok csokkentésére
vonatkozdan.

Tovabbi eréfeszitések sziikségesek a hatékony és interoperabilis tavorvoslasi szolgaltatasok
kiépitéséhez. Az eurdpai referenciahalézatok idedlis lehet6séget teremtenek a tavorvoslds Unidn
beliili bevezetéséhez és kiprobaldsahoz.

6. Kovetkeztetések

A 2013. évi éves novekedési jelentés megallapitotta, hogy: ,,a demografiai kihivasok és az
eléregedéssel kapcsolatos kiaddsokat érinté nyomas 6sszefliggésében végre kell hajtani az
egészségligyi rendszerek reformjat a koltséghatékonysag és fenntarthatdsag érdekében, értékelni
kell ezeknek a rendszereknek a teljesitményét a kozforrasok hatékonyabb felhaszndldsa, valamint a
magas szinvonalu egészségligyi ellatashoz vald hozzaférés kettbs célja tekintetében.”

A tagdllamok jév6beni képessége a mindenki szamara magas szinvonalu ellatas biztositasara attél fog
fliggni, hogy az egészségligyi rendszerek rugalmasabba valnak, és képesek maradnak-e az el6ttiik allé
kihivasok leklizdésére. Ezt Ugy kell elérnitk, hogy kdzben koltséghatékonyak és pénziigyileg
fenntarthatéak maradnak.

Mig ez els6sorban a tagallamok feladata, ez a kozlemény szamos olyan kezdeményezést emel ki,
amelyekkel az EU tdmogathatja a politikai dontéshozdkat a tagdllamokban. Az EU-nak kell kidolgoznia
ezeket a kezdeményezéseket, és ezekre épitkezve kell biztositania azt, hogy a polgarok magas
szinvonalu ellatasra iranyuld elvarasai megvaldsuljanak. Azok a mddszerek és eszkdzok lesznek a
koézéppontban, amelyek lehet6vé teszik a tagallamok szdmdra a nagyobb foku hatékonysag,
hozzaférhetGség és alkalmazkoddképesség megvaldsitdsat egészségligyi rendszereikben, az eurdpai
szemeszter keretében a tagallamoknak cimzett reformok ajanlasaval 6sszhangban. Az ezen
ajanlasokban korvonalazott reformok végrehajtasa érdekében tovdbba kivanatos, hogy a tagdllamok
éljenek az eurdpai finanszirozasi eszkdzok nyujtotta lehet&ségekkel.

2 COM(2012) 736.
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