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Az eHealth Europaban —
a Barcelonai konferencia tiikréeben

Dr. Medgyaszai Melinda, Veszprém Megyei Egészségbiztositasi Pénztar

Az Eurépai Unié6 tagallamai kiilénb6z6 médon és mér-
tékben, valtozatos eszkoztarral térekednek az informaci-
Os tarsadalom megerdsitésére, e tekintetben azonban az
elvek, célok és eszkdzok nemcsak Eurépan, de még
egyes orszagokon beliil sem egységesek. Egyfajta euro-
pai k6z0os iranyitas egyértelmii tagallami politikai elkotele-
zettséggel, illetve az eurdpai jogalkotas bizonyos eszk6-
zeinek (soft law) igénybevételével valésulhat meg. EIGbbit
deklaraciok, miniszteri, allamtitkari talalkozokon megero6-
sitett politikai elkételezettség, utobbit bizottsagi ajanlas,
koézlemény, tanacsi kovetkeztetés formajaban nyilvanitot-
tak ki az érintett tagallamok, szervek és szervezetek. A
cikk mindkét eszkdzrendszer 6sszefoglalasara tesz kisér-
letet, kiemelten kezelve a barcelonai eHealth hét esemé-
nyeit, s konkluzioként a magyar elnokséggel szemben
megfogalmazott varakozasokat fogalmazza meg.

States of European Union endeavour to strengthen the
informatic society by the help of various tools, methods in
different way and degree. However, the aims and means
are not uniform not only in Europe but even not inside the
same state.

A common European direction is depending on the
straightforward political wish of the member states and
demands the use of European soft law. The first is beeing
declared on ministers’ meeting, the second in commitees’
recommendations, directives and statements by the
states and organizations concerned.

This article attempts to collect from the above men-
tioned two aspects the system of tools, focusing on the
events of Barcelone’s eHealth week. As a conclusion it
summarises the expectations towards the coming
Hungarian presidency of the European Union.

Az Eurdpai Unid tagallamai kilénbdz8 modon és mérték-
ben, valtozatos eszkdztarral térekednek az informéacios tarsa-
dalom megerGsitésére, az informacio-technoldgia fejlédésével
megjelend lehetéségek kihasznalasara. E tekintetben azon-
ban az elvek, célok és eszkdz6k nem Eurdpan, de még egyes
orszagokon belll sem egységesek, sét sok esetben nem is il-
leszthet6k. Ugyanakkor az is egyértelm(i, hogy Eurdpa helye
a vilagban elvalaszthatatlan — e tekintetben is — az egységes
elvi fellépéstdl és az ennek megfelel6en kézdsen koordinalt
fejlesztésekidl.

Az Eurdpai Unidban a tagallamok szamos terilleten sajat
felelsségre és hataskdrben ddntenek, ezen teriletek egyike
az egészségugyi rendszerek alakitasa, finanszirozasa. Min-
den tagallami hataskérbe tartozd kérdés fokozott ,Ovatossa-

got”, jelentds diplomaciai eréfeszitéseket, sokszoros, kulénbo-
zG szintli targyalasokat igényel, s ezek hosszu id6t és temér-
dek energiat emésztenek fel. Annak érdekében, hogy a hia-
nyolt, egységeshez kozelité rendszer az eHealth teriletén lét-
rejojjon, egyszerre van sziikség a tagallamok egyuttmikodé-
sére és aktiv szerepvallalasara, ugyanakkor az Eurdpai Bizott-
sag — ezen belll is mindkét érintett igazgatdsag (DG SANCO,
DG INFSO) — (nem automatikusan zékkenémentes!) kozre-
mikddésére. Egyfajta eurdpai kdzos iranyitas egyértelm( tag-
allami politikai elkdtelezettséggel, illetve az eurdpai jogalkotas
bizonyos eszkdzeinek (soft law) igénybevételével valdsulhat
meg. El6bbit deklaraciok, miniszteri, allamtitkari talalkozokon
megerdsitett politikai elkdtelezettség, utdbbit bizottsagi ajan-
las, kdzlemény, tanacsi kdvetkeztetés formajaban nyilvanitot-
tak ki az érintett tagallamok, szervek és szervezetek.

Jelen dokumentumban mindkét eszkézrendszer 6sszefog-
lalasara kisérletet teszek, kiemelten kezelve a barcelonai
eHealth hét eseményeit, s konkluzioként a magyar elndkség-
gel szemben megfogalmazott, altalam megismert varakozaso-
kat fogalmazom meg.

eHEALTH BARCELONA ELOTT -
DEKLARACIOK, TERVEK, STRATEGIAK

Mar tiz évvel ezel6tt az Eurdpai Tanacs altal a 2000-2010
idészakra elfogadott Lisszaboni Stratégia célként hatarozta
meg az Eurdpai Uni6 tudasalapu tarsadalomma valasat, esz-
kézként az ,e-Eurdpa: Informacios tarsadalmat mindenkinek”
program megjeldlésével. A Tanacs déntése alapjan fogadta el
a Bizottsag 2000 nyaran az e-Eurdpa 2002 Cselekvési Tervet
[1], melyben a tiz cselekvési terilet egyike az online egész-
séguigy, szamos célkitlizés megjel6lésével, ugy mint:

* regiondlis halozatok kialakitasa,

* j6 gyakorlatok kialakitasa és terjesztése,

* egészséglgyi weboldalak mindségi kdvetelményeinek
megteremtése,

e egészséglgyi technoldgiai és adatkezelS haldzatok létre-
hozasa,

e eHealth jogi szempontjainak meghatarozasa.

2002 majusaban a Bizottsag kidolgozta ezen akcidterv
folytatasat (e-Eurdpa 2005 Cselekvési Terv) [2], mely az
egészséglgy tekintetében a 2003-2005 idészakra az alabbi
célokat hatarozta meg:

* elektronikus betegkartyak kialakitasa a tarsadalombiztosi-
tasban,

e egészségugyi informacios halézatok kialakitdsa a betegek
otthonai, illetve az érintett egészségugyi szolgaltatok ko-
z0tt,
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* online egészségligyi szolgaltatasok bevezetése,
* egészseégugyi telematika,
e K+F keretprogramok.

Bar Eurdpa szerte szamos, kilénbdzé nagysagrend, for-
maju és célu kezdeményezés, részeredmény szlletett, a ki-
vant célok megvaldsulasa elmaradt, mikézben az atalakulas
kiiszébén allé egészségugyi ellato rendszerekben az infokom-
munikacios technikak (telemedicina, tavieletezés, otthoni mon-
itorozas stb.) széles korl alkalmazasa megkerilhetetlenné
valt. Az egészségligyi rendszerek fenntarthatésaga az érege-
d6 lakossag, a technoldgiai fejlédés altal indukalt tébbletkia-
dasok, valamint az egészségligyi humanerdforras sziikdssége
miatt kikényszeritette az informacié technoldgiai eszkdzok
egyre szélesebb korli — de még mindig koordinalatlan — alkal-
mazasat. A Lisszaboni Stratégia 2005. évi felllvizsgalata so-
ran nyilvanvaléva valt, hogy annak viszonylagos sikertelensé-
ge jelentds valtoztatasokat tesz sziikségessé. Igy jott létre az
sEuropai Informacioés Tarsadalom a ndvekedésért és foglal-
koztatasért” program, az i2010 Stratégia [3]. A Stratégia kere-
tében a tagallamok szamara mar feladatként kerultek megfo-
galmazasra az alabbiak:

* a nemzeti illetve regiondlis eHealth fejlesztési Utemterv

(eHealth roadmap) megalkotasa,

e az elektronikus korlap létrehozasa,

* az egészséglgyi adatok tovabbitasara alkalmas szabva-
nyok azonositasa,

* intézményesitett egylttmikodés kialakitdésa az eHealth
fejlesztések tAmogatasara,

* moddszertan meghatarozasa a j6 gyakorlatok akkredita-
cidjara,

* aszabvanyok uniés mindsitési alapjanak megteremtése,

* jogbiztonsag ndvelése az elektronikus uton nyuijtott egész-
ségugyi szolgaltatasokban,

¢ eHealth megoldasok tamogatasa a foglalkozas-egészség-
Ugyi prevencio teruletén.

E stratégiahoz ké6t6d6 jogi aktus az ,eHealth — az uniés
polgarok jobb egészséguigyi ellatasaért: e-Egészségugy euro-
pai dimenzidjanak megvaldsitasat célzd cselekvési tervrdl
sz0l6 bizottsagi kdzlemény” [4]. Az atfogd eHealth Cselekvési
Terv harom célterileten kivant eredményt elérni a kdzos euro-
pai eHealth terlilet megvaldsitasa érdekében:

* akodzos kihivasokra valaszként keretrendszer létrehozasa
az eHealth tAmogatasara,

* e targyu kisérleti projektek kialakitasa,

* valamint a j6 gyakorlatok megosztasa, az elért fejl6dés
mérése.

Mérféldkének tekinthet6 témank szempontjabdl az
eHealth tekintetében a tagallami szakért6kbdl létrejott szak-
ért6i alcsoport (eHealth Subgroup, 2006-t61 i2010 Subgroup
on eHealth) [5] 2005. évi megalakulasa, mely amellett, hogy
szakért6i tanacsokat ad az i2010 Magas Szintl Munkacso-
port szamara, részt vesz az eHealth Akcidterv végrehajtasa-
ban is. Ezzel uj, jelent8s szintér nyilt meg: a tagallami szak-
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ért6k formalis és informalis eszme- és tapasztalatcseréjé-
nek értékes terepe.

A politikai elkdtelezettség meger6sitésére, a tagallamok
nélkilézhetetlen aktivitdsanak fokozasara szamos — részben
sikeres — kezdeményezeés, jogi és politikai aktus szlletett.

2007 aprilisaban Berlinben a tagallamok és az Eurépai Bi-
zottsag kozdsen elfogadtak a Berlini Deklaraciot [6], melyben
hat cselekvési teriiletet hataroztak meg az interoperabilis
eHealth szolgaltatasok eurdpai keretrendszerének megvaldsi-
tasa érdekében:

e tagallami részvétel,

* a tagallamok infrastruktirajanak nemzeti szinti meg-

szervezése,

* europai szintl egyuttmikddés,

* nemzeti eHealth Gtemtervek az innovativ eHealth szol-

galtatasok megteremtéseére,

» standardok bevezetése a betegbiztonsag javitdsanak

érdekében,

* az eHealth ipar és az egészséglgyi agazat mas sze-

replGinek bevonasa.

K6z6s kezdeményezés keretében kisérleti projektek bein-
ditasat iranyozték el6 a rendszerek tervezése, az interope-
rabilités fejlesztése, standardok, prototipusok koordinacidja és
bevezetése érdekében.

A Berlini Deklaraciéban megfogalmazott célkitizések, a
megkezdett munka folytatasa mellett a tagallamok és az Euro-
pai Bizottsag Portoro-i Deklaracidja [7] harom Uj kezdeménye-
zést fogalmazott meg:

* a telemedicina, valamint informaciés és kommunikaciés
technoldgiak bevezetését,

* Uj kutatasi lehet8ségek feltarasat,

* valamint transzparens jogi keretet az eHealth-ben részve-
vk felel6sségének, jogainak és kotelezettségeinek meg-
hatarozasara.

Kiemelt hangsulyt kapott a betegek érdeke, az eHealth
ipar tamogatasa kulonos tekintettel a kis- és kbzépvallalkoza-
sokra, valamint az egészségligyi és szocidlis ellatas informa-
cios haldzati struktura kialakitasa.

A deklaraciokban megfogalmazott célok ,apropénzre val-
tdsa” ,az elektronikus egészségugyi nyilvantarté rendszerek
hatarokon atnyulé atjarhatésagardl szélo bizottsagi ajanlas-
ban” [8] olt6tt testet, mely az elektronikus egészségugy atjar-
hatésaganak megvaldsitasara a 2015. évi céldatumot jeldlte
meg. Ezen dokumentum a tagallamok szamara — értelemsze-
rlen ,ajanlasként” — &t szinten hatarozott meg feladatokat: al-
talanos politikai, szervezeti, miiszaki, és szemantikai szinten,
valamint az oktatas és a tudatossagnévelés szintjén. Kiemelt
feladatként jeldlte meg a tagallamok elektronikus nyilvantarté
rendszereinek egyUttmiikddését, a szabvanyok elfogadasat
és alkalmazasat, a kockazatelemzést, tovabba megfelel6 ers-
forrasok biztositasat. Az ajanlas leszégezi, hogy ezen felada-
tok megvaldsitdsahoz megfelel§ szervezeti és a személyes
adatok védelméhez f(iz6d6 jogok érvényeslilését garantalo jo-
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gi keretet kell kialakitani, legalabb &t évre el6re kell tervezni
Utemterv formajaban, s mindezt eHealth regionalis és nemze-
ti stratégiak részeként kell megvaldsitani. Alapvetd fontossagu
emellett a nemzetkdzi rendszerek adaptacidjaval foglalkozé
nemzeti szintl tudaskdzpontok létrehozasa, tudomanyosan
megalapozott SWOT analizisek készitése, valamint a betegek
és szakemberek megfelel6 oktatasa, s nem utolsé sorban min-
dezen tevékenységek folyamatos monitorozasa.

Kiemelt jelent6ségére tekintettel a telemedicinara vonatko-
z6 feladatok kulén jogi aktusban, ,a betegek, az egészséguigyi
ellatérendszerek és a tarsadalom javat célz6 tavorvoslasrol
(telemedicina) szol6 bizottsagi k6zleményben” [9] Oltbttek tes-
tet. A kdzlemény azonositotta a telemedicina elterjedésének
utjaban all6 f6 akadalyokat, valamint a sziukséges és lehetsé-
ges intézkedéseket, mint a telemedicinalis szolgaltatasok iran-
ti bizalom épitése, jogi kereteinek transzparencidja, a miiszaki
problémak megoldasa és a piac fejlédésének elbsegitése.

A kdzleményben tagallami feladatként mar konkrét kétele-
zettségek jelennek meg: 2009. év végéig az igények felméré-
se és a prioritdsok meghatarozasa, valamint a nemzeti egész-
séglgyi stratégiaba épitése, 2011 végéig pedig sajat nemzeti
szabalyozasuk értékelése a telemedicinahoz valé hozzaférés
szélesitése terén, kitérve az akkreditaciora, a felel6sség és a
koltségek viselésére, valamint a személyes adatok védelmére.

Tovabbi célként meghatarozasra kerllt a Bizottsag és a
tagallamok egylttmiikodésében ugyancsak 2011 végére egy
szakpolitikai dokumentum kiadasa, mely a telemonitoring
rendszerek interoperabilitdsa, minésége és biztonsaga téma-
korét vizsgalja felul, az U illetve kialakulé szabvanyok alapjan.

Ez évben jelentds és immar gyakorlati attérés is bekdvet-
kezik: 2008 nyaran megindulnak az eHealth terliletén az unios
szintl egylttes kezdeményezések: az epSOS (European
Patients Smart Open Services) kisérleti projekt [10] és a CAL-
LIOPE (CALL for InterOPerability) tematikus halézat [11] for-
majaban. Mindkét projekt a gyakorlat oldalardl, a tagallami ta-
pasztalatok és j6 gyakorlatok felhasznalasaval segiti az inter-
operabilitas hataron atnyulé megvalosulasat. A 2012-ben illet-
ve 2011-ben lezarédd els§ szakaszok utan a munka tovabbi
folytatasa varhatd, melyben — legaldbb az epSOS projektben
— mar Magyarorszag is részt vesz az ESKI (Egészséguigyi
Stratégiai Kutatointézet) révén.

Ugyancsak ez év végén az epSOS projektben rendkivl
aktiv Ausztria meghivasara informalis egészségligyi minisz-
teri talalkozora kerdlt sor Salzburgban a tiz miniszter, k6z6t-
tik Magyarorszag egészséglgyi miniszterének részvételé-
vel, ahol kdz6s deklaracié megfogalmazasara kerilt sor (,Az
unids tagallamok eHealth teruletén meger6sitett egyittmi-
kddésérdl szolo kdzds deklaracioja”). A kdzds deklaracio
hangsulyozta e kérdéskdrben a megerdsitett iranyitas fon-
tossagat annak érdekében, hogy a tagallamok rendszerei
atjarhatdak legyenek, a betegek érdeke mellett az informati-
kai beruhazasok eredményessége érdekében is. A kdzds
deklaracié osztrak kezdeményezésre az EPSCO (Foglal-
koztatasi, Szocialpolitikai, Egészséglgyi és Fogyasztové-
delmi Tanacs) 2008. decemberi ilésén tovabbi tagallamok
részérdl is megerdsitést nyert.

Részben a kéz0s, részben az ,.egyéni” tagallami eréfeszi-
tések eredményeképpen 2008 végére szamos egészségligyi
szolgaltatod — tébb tagallamban régids szinten — képessé valt
online egészségugyi szolgaltatasok (telekonzultacio, elektroni-
kus vény, telemonitoring) nyujtasara, s megjelent az egységes
formatumu unios elektronikus egészségbiztositasi kartya. An-
nak érdekében, hogy a kérdés prioritasként szerepeljen az Eu-
ropai Uni6 napirendjén, a cseh elndkség is kiemelten kezelte
az eHealth kérdését.

2009 év elején a Bizottsag és a tagallamok elfogadtak a
Pragai Deklaraciot [12] (2009. februar 20.), mely egyértelm(-
en kijelentette — egy olyan, tagallami kompetenciaba tartozé
szakterileten, mint az egészséguigy (!) — hogy unids szintl ira-
nyitasra van szlkség eHealth kérdésben. A deklaracidban uj
elemként jelenik meg az e-miiveltség kérdése, valamint az
eHealth, mint kéltségtakarékossagi tényezd. A deklaracio ha-
rom terlletet jeldlt ki prioritasként a tagallamok szamara, ugy
mint:

e telemedicina fejlesztése,

* interoperabilités, k6z8s szabvanyok kialakitasa,

* eurodpai egyuttmiikddés keretében a j6 gyakorlatok kélcso-
nds megismerése.

Az elndkségi rendezvény, melynek keretében a deklaracié
elfogadasra kerilt, kiilén informalis talalkozét szervezett a tag-
allamok szakmailag illetékes allamtitkarainak annak érdeké-
ben, hogy a politikai és szakmai szint k6zétti atmenet felhasz-
nalasaval kdzelitse egymashoz a tagallami allaspontokat, s te-
ret teremtsen a formalis és informalis tapasztalatcserének. Ez
a forma oly sikeresnek bizonyult, hogy a késébbi elndkségek,
valamint az Eurdpai Uni¢ illetékes igazgatésagai dontése
alapjan hagyomanyos elnékségi rendezvénnyé valt.

A svéd elndkség elkdtelezettsége az eHealth teriletén
megvaldsitandoé érdemi tovabblépésre a kezdetektdl egyértel-
m volt. A skandinav orszagokban &ltalanos az elektronikus
adatkezelés, s6t az altalanos adatkezelésbe vetett bizalom,
mely kiterjed a betegadatok kezelésére is. Igy az eHealth szol-
galtatasok jelentds tarsadalmi tAmogatottsag mellett épuinek
ki egyre szélesebb kérben ugy, hogy Svédorszagban példaul
valamennyi nyilvantartasi rendszer — egyebek mellett az
egeészseglgyi kdzszolgaltatas — egyetlen azonositon (ID num-
ber) alapul. Svédorszagban jelenleg regiondlis (lansing) szin-
ten a szolgaltatok kozétti elektronikus kapcsolati rendszer —
beleértve telemedicinalis, telekonzultaciés és elektronikus re-
cept megoldasokat is — kiéplilt, s az orszagos rendszer kiépi-
tése folyamatban van. Hasonl6 a helyzet Skandinavia tébbi ré-
szén is. Természetes, hogy ezen élenjaro orszagok szeretnék
kihasznalni azon esélylket, hogy az unids szintli szabalyozas
sajat nemzeti elképzelésikkel és gyakorlatukkal harmonizal-
jon, valamint hogy polgaraik a hataron atnyuld ellatasok soran
is élvezhessék nemzeti szinten mar megszerzett elényiket. A
svéd elndkség a szilkséges elbrelépés érdekében és megala-
pozasaként szamos szakértdi talalkozot szervezett a tagallami
és bizottsagi allaspontok megismerésére és kdzelitésére.

Ezen szakmailag felkésziilt és politikailag elkotelezett hat-
térrel kerlilt sor 2009 oktdberében Stockholmban vjabb, ,ha-
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gyomanyosnak tekinthet6” szakallamtitkari szintl talalkozo-
ra [13], ahol az el6készitésbe fektetett jelentés erbfeszités
meghozta gyimolcsét: az eHealth teriletén az egyittmiiko-
désnek Uj politikai mandatumot adott, gyakorlatilag attérést
érve el a gyakorlati megvalésitas felé. A talalkozén ugyanis
valamennyi tagallam, illetve az Eurdpai Bizottsag egyértel-
miien tamogatta az egyuttes fellépésre és tematikus halo-
zatra — azaz tagallami iranyitdsi mechanizmusra — épulé
»Eurépai eHealth Kormanyzast célzé6 Kezdeményezést”. A
tagallamok felhatalmaztak a svéd illetve az ezt kdveté spa-
nyol elnékséget az Uj mechanizmus iranyitasara, illetve a
tagallamok egy csoportjanak (kdzponti csoport, core-group:
AT, DE, DK, ES, FR, IT, SE, SI, UK) szakért6 képviselGit
egy eHealth unids szintl Gtemterv (roadmap) kidolgozasara.
Ugyancsak egyértelm(i tamogatast kapott az Eurépai Unio
és az Amerikai Egyesiilt Allamok kozétti egyittmiikodés
megerdsitése.

Az EPSCO decemberi Ulése elfogadta ,az e-Egészség-
Ggyon keresztlli biztonsagos és hatékony egészséguigyi ella-
tasra vonatkozd tanacsi kovetkeztetéseket” [14], mely ismét
megerdsitette az eHealth fontossagat, tovabba javaslatot tett a
tagallamok szamara:

* az eHealth iranti politikai és stratégiai kotelezettségvalla-
lasra,

» az elektronikus egészséglgyi szolgaltatasok elfogadottsa-
ganak, jogi transzparenciajanak megteremtésére,

¢ az adatvédelem biztositasara,

* atechnikai kérdések tisztazasara

e és a piac mikodésének elésegitésére,
a Bizottsag szamara pedig:

* avonatkozo Eurdpai Cselekvési Terv aktualizalasara,

¢ platform létrehozasara,

* valamint a Iétez6 unids politikak és fellépések felméré-
sére.

,eHEALTH WEEK 2010” BARCELONA -
UJ FEJEZET AZ eHEALTH TORTENETEBEN

Az ,eHealth Week 2010” [15], mely 2010. marcius 15. és
18. koz6tt kerllt megrendezésre Barcelonaban, tébb szem-
pontbdl mérféldkének tekintheté az eHealth térténetében.
Elsé alkalommal kerlt k6z6s megrendezésre magas szinti
politikai talalkozé (High Level Health Conference), — ezen
belil miniszteri talalkozo, szakallamtitkari magas szintl
értekezletet, — szakért6i szakmai konferencia és kiallitas
(WoHIT, World of Health IT Conference and Exhibition). A
kézds rendezvény kommunikacids lehetéséget biztositott,
hidat épitett az eHealth politika alakitoi, felhasznaloi és ta-
mogatdi kdzott. A konferencia 6t 16 témaja koéré szervezdd-
tek a parhuzamos szekcidllések (5!), plenaris llések és
szatellit események:

* eHealth a fenntarthaté egészségtigyért
¢ helyi akciok, globalis kihivasok,

¢ az eHealth mikdédik: ime, a bizonyiték,
* eHealth piac: a jelen és a jové,

* eHealth felhasznaléi férum.
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A rendezvény nagy siker volt, tébb mint haromezer dele-
galt részvételével a vilag szamos orszagabdl. A kidllitason az
egyes orszagok, szervezetek, az Eurdpai Unié mellett tobb
mint hatvan vezetd cég, termékek, Uj, egyebek mellett intero-
perabilis gyakorlati megoldasok mutatkoztak be; prezentaciok,
konzultaciok, halozati tanacskozasok, vitak zajlottak.

Az Osszefogas erejét mi sem bizonyitja jobban, mint a
szervez6k hosszu névsora. A magas szintli konferenciat: az
»eHealth a fenntarthaté egészségligyért: helyi akciokkal a globa-
lis kihivasokért” a spanyol elndkség kbzésen szervezte az Euro-
pai Bizottsaggal, egylttmikddve a Katalan Régioval és a
TicSalut Alapitvannyal. A rendezvény eszkdzként vilagitotta
meg az eHealth szerepét, mely az eurdpai tarsadaimak drege-
désével, a varhato élettartam meghosszabbodasaval gyakorib-
ba valo kronikus betegségek egészségligyi rendszerek fenntart-
hatésagat veszélyeztet6 hatasat semlegesiteni képes. A WoHIT
szervezésében az Eurdpai Bizottsag mellett a szakmai és ipari
szerepl6 képviseletében a HIMSS (Healthcare Information and
Management Systems Society), az EUROREC (European
Institute for Health Records), a COCIR (The European
Coordination Committee for Radiological, Electromedical
and Healthcare IT Industry), az EHTEL (European Health
Telematics Association) és az EFMI (European Federation
for Medical Informatics) mikddtek egyutt.

A politikai szintéren kiadasra kertlt Barcelonai Deklaracié
[16] szamos ponton megerdsiti az eléz6 deklaraciok célrend-
szerét, kiemelve az interoperabilitas fontossagat és kiegészit-
ve azzal, hogy az eHealth szakpolitikat 6ssze kell hangolni
mind eurdpai, mind nemzeti szinten a versenyképességi, inno-
vacios, kutatasi, kohézios és befogadasi politikakkal.

A szakallamtitkari értekezleten a svéd elndkség eredmé-
nyei és aktiv kdzremiikddése, valamint a szakértdi csoport
munkaja alapjan ismertetették és a tagallamok egyértelmiien
tdmogattak az eHealth Kormanyzasi Kezdeményezést célzé
egyuttes fellépés (eHealth Governance Initiative Joint Action).
Ezen unids szintli mechanizmus tagallami iranyitassal valésul
meg, varhatoéan ez év végeén, vagy a jové év elején. Az Ulésen
megerdsitették és pontositottak a kézponti csoportot, s azon
bellil is az egyes orszagok szerepét, akik mandatumot kaptak
az Uj iranyitasi struktura érdemi el6készitésére. Az alabbi fela-
datokat, s a hozza tartozo felel6soket jeldlték meg:

e altaldanos koordinacio,

* teljes folyamatfejlesztés és iranyitas,
* jog és etika,

e szemantika,

e standardizacio,

* azonositas és hitelesités.

Magyarorszag — kilénds tekintettel eljévendd unids elndk-
ségére — minden nehézsége mellett sem engedhette meg ma-
ganak, hogy ezen munkaban a részvétel lehetéségét elsza-
lassza, ezért az egyuttes fellépés céljaival és tartalmaval vald
egyetértés mellett jelezte részvételi szandékat. A tervek sze-
rint Magyarorszag részér6l — tekintettel a hazai tapasztalatok-
ra — az ESKI a szemantikai munkaterulettel foglalkozé csoport-
ban miikédik kozre.
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MAGYAR ELNOKSEG - KIHIVAS ES LEHETOSEG

JOovére Magyarorszag lesz az EU soros elndke, s ennek
keretében kiemelt rendezvényként Budapesten keril megren-
dezésre 2011 majus 9-11 kozbtt az ,eHealth Week 20117,
amely 6riasi kihivas és talan soha vissza nem tér6 lehet6ség
a hazai egészségligyi informatika szamara. E lehetéséggel él-
ni valamennyi e szektorban dolgoz6 szamara elemi, magatol
értet6d6 kotelezettség.

A varakozas mindenesetre nagy a magyar elnokséggel
szemben e terlleten (is). A deklaraciok ideje lejart, immar a
gyakorlati megvalositason van a hangsuly. Sem a tagallamok,
sem a Bizottsag nem szandékozik Gjabb dokumentumot meg-
fogalmazni budapesti deklaracioként. Az elvaras meglehets-
sen konkrét: a gyakorlati megvaldsitas tovabbvitele, az egyit-
tes fellépés keretében mar megtett elsd Iépések ismertetése,
bemutatasa, tovabbi k6z6s, eurdpai szintli, hataron atnyuld,
immar az eurdpai polgarok szamara értheté és elérhet6 ered-
mény. E kdrben t6bb, mind a bizottsag, mind a tagallamok ré-
szérdl elviekben elképzelhet6 példa merdilt fel.

A magyar kotelezé oltasi rend méltan vilaghirl, gyermeke-
ink egészségligyi ellatasara eurdpai szinten is bliszkék lehe-
tink. Eurépaban az oltasi rend tagallamonként kiilénb6zé és
az eurdpai polgarok szabad vandorlasaval, megfelel6 adatok
hianyaban ez a tény énmagaban rizikét jelent a betegbizton-
sag terén. Megoldast kinalhatna egy kézds, 6nkéntes eurdpai
vakcinacios adatbazis kialakitasa gyermekeink szamara, a ka-
pott oltasok felvezetésével, s akar mas orszagbdl térténd elér-
hetéségével annak érdekében, hogy a vakcinacios adatok ke-
zelése biztonsagos, elérhetd, nyomon kdvethetd és ellendriz-
hetd legyen.

Masrészt felmerlilt a visegradi orszagok, valamint a térség
mas, Ujonnan csatlakozott tagallamainak kiemelt és kdzos
részvétele, gyakorlati egytttm(ikodésiik, hataron atnyulé és
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nemzeti megoldasaik 6sszehangolasa és ismertetése a konfe-
rencia keretében.

Az eurdpai szintér, valamint az el6zmények ismeretében
azonban nyilvanvald, hogy kemény, folyamatos, szakérn6i és
magas szintl munka, targyalasok és egyeztetések sziksége-
sek ahhoz, hogy valés eredményt lehessen elémi, sikeres
konferenciat lehessen rendezni. A svéd elndkség bizonyitotta
be, hogy érdemi el6relépéshez komoly energia-befektetés
szlkséges, tovabba egylttmikddés minden szinten és min-
den szerepl6vel. Ehhez szikséges a politikai tAmogatottsag
mellett egy allanddsagot képviseld vezetés, megbizhato, stabil
szakmai hattér. Példanak okaért a skandinav orszagokban az
eHealth szakteruletért felelés vezetdk — az id6kdzben lezajlott
orszaggylilési valasztasoktdl fuggetlenll — nem csak iranyvo-
nalukban, de személyikben is azonosak, s a személyes kap-
csolatok szerepe sem nemzeti, sem eurdpai szinten nem elha-
nyagolhat6. Az eHealth teriletén eldl jard eurdpai orszagok-
ban a nemzeti iranyitas er@s, hatarozott, megfelel6 human és
anyagi er6forrasokkal ellatott, szakszer(; az agazat szereplGi
a nemzeti stratégiakat kdzdsen alkottak meg, s annak megfe-
leléen tervezik, szervezik és fejlesztik sajat mikddésuket.

Magyarorszagon — kiilébnésen a fentiek tiikrében — a kortil-
mények nem idedlisak. Vajon tul tudunk-e Iépni az agazatban
(is) uralkodd szétzilaltsagon, megosztottsagon, az egylttma-
kddés, az allandosag és a folyamatossag hianyan? Megoldha-
t6-e — ha csak a rendezvény el6készitésének és lebonyolita-
sanak idejére — a kilénféle megoldasok és elképzelések har-
monidja, egyfajta fellilemelkedés a napi ,versenyen”? Ossze
tudunk-e fogni az eHealth, az dgazat, az orszag érdekében ta-
mogatni az elndkséget iranyité kormanyzati erét feladata sike-
res teljesitésében? Mindez 2011 els6 felében elvalik. Ezuton
szeretném kérni és — természetesen a magam nevében fela-
janlani — minden érintett segitségét.
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A SZERzO BEMUTATASA

Dr. Medgyaszai Melinda

Tanulmanyok: 2009 Semmelweis Egye-
tem, egészségbiztositasi szakorvos,
2005 Betegjogi és Ellatottjogi Kézalapit-
vany, betegjogi képvisels, 1997-1998 Or-
vostovabbképz6 Egyetem, tarsadalo-
morvostan szakorvos, 1997-1998 Ebtvos
Lérand Tudomanyegyetem, jogi szakok-
levél, 1995 Project Hope Course (US), Health Executive
Manager, 1990-1993 Orvostovabbképzé Egyetem, orvosi
mikrobioldgia szakorvos, 1981-1987 Semmelweis Orvostudo-
manyi Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar

Szakmai tapasztalat: 2010/02- K6zép-Dunantili Regionalis
Egészségbiztositasi Pénztar (KD-REP) igazgatd, 2008/04-
Egészségligyi Minisztérium, egészségpolitikai szakallamtitkar
Felel6sségi kor: egészségligyi szakterlilet szakmai része, ide-
értve a gyogyszer és gyogyaszati segédeszkoz teriletét is;
népegészségugy, nemzetkdzi ligyek szakmai tdmogatasa.

Nemzeti Eréforras Minisztérium
Egészségligyért Felelss Allamtitkarsag

Kézlemeny

2003/05 Veszprém Megyei Egészségbiztositasi Pénztar
(jogutéd: KD-REP) igazgatd. Ezt megel6z&en ugyanott: gyo-
gyito-megel6z8 osztalyvezetd (2001-2003/05), egészségu-
gyi szolgaltatasi igazgatohelyettes (1996-2001), egészségu-
gyi osztalyvezet6 (1995-1996) 1992/10-1995/05Veszprém
Megyei Onkormanyzat Kézegészséguigyi és Jarvanyugyi Al-
lomas, Kézegészségligyi Osztaly (jogutdd: ANTSZ), tisztior-
vos. 1987/10-1992/10 Veszprém Megyei Onkormanyzat
Kozegészségiigyi és Jarvanylgyi Allomds, Mikrobioldgiai
laboratérium labororvos.

Megbizatasok, tisztségek: 2010/02-2010/06 egészséglgyi
miniszteri megbizottként a spanyol-belga-magyar elndkségi
trioban képviselet és koordinacio. 2006- EUMASS
(European Union of Medicine of Assurance and Social
Security) tandcstag. MEBOT (Magyar Eletbiztositasi
Orvostani Tarsasag) vezetdségi tag. EBOE (Egészségbizto-
sitasi Orvosok Egyesllete) vezetGségi tag.

A Nemzeti Eréforras Minisztérium egészségugyért felelés allamtitkara, Dr. Szdcska Miklos ma bejelentést tett az szak-

mai kollégiumok atalakitasaval kapcsolatosan.

Mint ismeretes 2009 tavaszatdl a szakmai kollégiumok az 52/2008. szakmai kollégiumokrol sz6l6 rendelet szerint m-
kodtek. A kollégiumok vélasztasi eljarasa és 6sszetétele szakmai kérékben jelentds ellenérzéseket keltett annak an-
tidemokratikus volta miatt. A szakmai kollégiumokban résztvev6k szamara kényelmetlen az a helyzet, hogy sokan vi-
tatjak legitimitasukat és igy a véleményezések, allasfoglalasok megalapozottsagat. Az egészségugyeért felel6s allam-
titkar ezek miatt sziikségesnek tartja a szakmai kollégiumok atalakitasat.

Mostantdl atmenetinek tekintett jelleggel mikddnek a kollégiumok tovabb, amelyek mellett egy 12 f6bdl allé allamtit-

kari szakért6i bizottsag alkotja meg az Uj elveket év végéig az alabbi szempontok mentén:

* kisebb létszamu, rugalmas muikddést biztositd kollégiumok létrehozasa szikséges;

* (Osszetételében a fiatal korosztalynak és a periférian dolgozé kollégaknak nagyobb szerepet kell kapnia;

* a szakfelligyelet (OSZMK) és a kollégiumok miikddésének kapcsolatat, illetve az orszagos intézetek vezetdi és a
szakmai kollégiumok kapcsolatat rendszerszintiivé kell tenni;

e a szakmai kollégiumok elndkeinek és vezetd tisztségviselSinek a minisztérium szakmai munkajahoz folyamatos
hattértevékenységet kell biztositani — ehhez a sziikséges eréforrasokat és infrastrukturat biztositani kell.

A szakmaval val6 egyeztetés elvének megfelel6en a tarca hétf6i6l szeptember végéig varja a szakemberek javasla-

tait a tanacsado testliletben valé részvételre.

Az egyeztetéseket és a koncepcid megalkotasat kdvet6en 2011. év elején lehetséges az uj rendszernek megfeleld

kollégiumok Iétrehozasa és miikddésének elkezdése.

2010. szeptember 2.
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