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2011. majus 10-én az Eurdpai Unio tagallamainak (a
tovabbiakban: tagallamok) egészségiigyi miniszterei, 30
orszag delegaltjai és az érdekelt szervezetek képvisel6i
talalkoztak egymassal az Eurépai Bizottsag és az Eurdpai
Unié Tanacsanak Magyar EInéksége altal kézésen szer-
vezett Miniszteri eHealth Konferencia keretei k6z6tt.

A Konferencia a politikai déntéshozok és az érdekeltek
szamara kivalo lehet6séget teremtett a legjobb gyakorlatok,
valamint eredményeik és moddszereik kdlcsénds megisme-
résére és cseréjére, tovabba arra, hogy a résztvevék meg-
vitassak a f6 politikai prioritasokat az informacids és kom-
munikacids technolégiak (a tovabbiakban: IKT eszk&zdk)
egészséglgyben t6rténd hasznalatanak elémozditasa érde-
kében, ily modon hozzajarulva ahhoz, hogy az egészségu-
gyi ellatoérendszerek jobbak, biztonsagosabbak és fenntart-
hatobbak legyenek.

A tagallamok az eEgészséglgy és a kronikus betegsé-
gek kezelése iranti mély elkotelezettségliket a multban mar
kifejezésre juttattak, kildndsen az alabbiak altal: az
eEgészséglgydn keresztlli biztonsagos és hatékony
egészségugyi ellatasrél szold tanacsi kovetkeztetések
(2009. december); a kronikus betegségek innovativ megké-
zelitései a népegészségligyben és az egészségligyi ellatasi
rendszerekben témaban készllt tanacsi kdvetkeztetések
(2010. december); az Eurdpai Bizottsag ,Eurdpa 2020 stra-
tégiajanak” elfogadasa és annak ,Eurdpa Digitalis Menet-
rendje” és az ,Innovativ Unid” kiemelt kezdeményezései;
valamint az eEgészségligyi Kormanyzasi Kezdeményezés
életre hivasa, és végll a hataron atnyulo egészségugyi ella-
tdsra vonatkozd betegjogok érvényesitésérdl szold
2011/24/EU iranyelv elfogadasa.

Fontos hangsulyozni, hogy

* az eEgészségligy és a telemedicina segitheti az egész-
ségugyi rendszerek atalakitasat, valaszt adva az id6s6-
dés, a sz(ikds eréforrasok, az egészségigyi humaners-
forras-hiany és a kronikus betegségek szamanak néve-
kedése jelentette kihivasokra, a mindenki szamara id6-
ben t6rténd és megfeleld egészséglgyi ellatas biztosita-
sa, valamint az egészségugyi szektor szolgaltatdsainak
és kapacitasainak hatékonyabb kihasznalasa mellett.

* azeEgészséglgyi és telemedicina megoldasok el6nydk-
kel jarhatnak a népegészséguigy teriletén, a betegek sa-
jat kezelésiikben valo részvétele szempontjabdl és a ko-
z6sségi gondozasban is.

az IKT eszk6zdk kedvezd hatast gyakorolnak a betegel-
latasra, kuldndsen a fogyatékkal él6k és a kronikus be-
tegségekben szenveddk esetében.

az IKT megoldasok megfelelé hasznalata a kronikus be-
tegségek kezelésében — kiléndsen a betegek sajat ke-
zelésiikben vald fokozott részvételével és a folyamatos
tavfellgyelettel — egészségnyereséggel jar azaltal, hogy
lehetévé teszi a betegek szamara a flggetlen életvitel
folytatéasat és javitja a betegek életminGségét.

az eEgészségugyi megoldasok alkalmazasa lehetévé
teszi, hogy a betegek nagyobb felelsséget vallaljanak
sajat egészséguk és életmindségik javitasaban.

az eEgészségligyi megoldasok alkalmazésa hozzajarul
az orvosok és a betegek kozti kélcsdndsen elényds
egyuttmikoédéshez.

az IKT eszkdzdk az egészségugyben vald szélesebb ko-
r(i hasznalatanak alapveté feltétele az innovativ ellatasi
megoldasok kidolgozasanak és végrehajtasanak, csak-
ugy mint az Uj generacios alkalmazasok, innovativ ella-
tési modellek és hatékony betegutak bevezetésének.

az egészségugyi rendszerek fenntarthato finanszirozha-
tésdganak ndvelése érdekében szikség van az
eEgészségligybe és a telemedicindba térténd befekteté-
sekre.

az IKT megoldasok hozzajarulhatnak az egészségligyi
rendszerek fenntarthatésaganak, biztonsagossaganak
és hatékonysaganak néveléséhez azaltal, hogy jelentd-
sen javitjak az ellatas hatékonysagat és hatdsossagat,
az egészségnyereséget és csdkkentik a hospitalizaciot.

az egészségulgyi szakemberek szervezeteinek és az or-
vosi tudomanyos tarsasagoknak nyitottnak kell lennitk
az eEgészséglgynek és a telemedicinanak a klinikai
gyakorlatban torténd tovabbi hasznélatara, és tdmogata-
suk szlkséges.

az eEgészségugyi megoldasok eldsegithetik a kdlcso-
nds tanulas és tapasztalatcsere céljabol térténd unids
szintl parbeszédet.

egyes kronikus betegségek esetében tovabbi kutatasra

és bizonyitékra van szikség, ide értve a széleskoéri kli-
nikai vizsgalatokat, a célzottabb tarsadalmi-gazdasagi
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elemzéseket, valamint a megel6z6 és el6rejelzé egész-
ségugyi ellatas-modellek kidolgozasat és validalasat.

az 6sszehasonlitast lehet6vé tevé adatgydijtési intézke-
dések hianya jelent6s mértékben akadalyozza az
eEgészségligyi megoldasok alkalmazasat azaltal, hogy
korlatozza az adatelemzésekben rejl§ lehetGségeket a
teljesitmény névelése, a betegbiztonsag megerdsitése
és a megfontolt befektetési dontések meghozatala
szempontjabal.

az eEgészségligyhéz kapcsoldédd szakpolitikak koordi-
naciojat meg kell erGsiteni (a kutatas és alkalmazas ta-
mogatasatél kezdve a jogszabalyi keret kialakitasaig
olyan specialis teriileteken mint az orvostechnikai eszko-
z0k, betegbiztonsag, informacidbiztonsag és interoper-
abilitas).

Fontos, hogy a kévetkezd cselekvések kiemelt figyel-
met kapjanak:

6

A hataron atnyulé egészségugyi ellatasra vonatkozé be-
tegjogok érvényesitésérdl szold, 2011/24/EU iranyelv
végrehajtasa keretében a tagallamok er6sitsék meg az
eEgészségugyi egyuttmikodést (14. cikk), és vegyenek
részt az eEgészséglgyért felelds nemzeti hatésagokat
Osszekotd haldzatban.

A tagallamok hasznaljak az elkdvetkez6 miniszteri talal-
kozdkat arra, hogy beazonositsak azokat a konkrét ter-
leteket, ahol k6zosen elérehaladast lehet elérni, tovabba
hogy k6z6s célkitlizéseket és indikatorokat hatarozza-
nak meg, valamint ehhez kapcsoléddan sajat célokat
tlizzenek ki; tovabba mindkett6t vizsgaljak felll a 2012.
évi eHealth miniszteri konferencian.

A folyamatnak olyan terliletek és célok alapjan kell meg-
kezdd6dnie, mint példaul amelyeket jelen Nyilatkozathoz
tartozé melléklet felsorol, és amelyek az Aktiv és Egész-
séges |d6sd6dés Eurdpai Innovacios Partnerségben
meghatarozott nemzeti/regionalis prioritasaikon alapul-
nak.

Az egészségugyi rendszerek fejlesztését és innovaciojat
tdamogatd eEgészségugyi alkalmazasokat tamogatd
Strukturalis Alapokat hatékonyan kell felhasznalini.

Tamogatni kell, és el6 kell mozditani a bizonyitékalapu
telemedicina rendszerek és szolgdltatasok alkalmaza-
sat, kuldondsen a betegek tavoli gondozasi teriletén,
ahol a hatékonysagra és a klinikai el6nydkre vonatkozo-
an meggy6z6 bizonyitékok allnak rendelkezésre.

El§ kell mozditani az Uj technologiak alkalmazasaval

kapcsolatosan a betegek tajékoztatasat és a szakembe-
rek oktatasat.
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Az eEgészséglgyi és telemedicina alkalmazasokkal
kapcsolatos céloknak az eEgészséguigy és telemedicina
egyes specidlis tertleteken (pl. diabétesz, kardio-
vaszkularis betegségek vagy krénikus obstruktiv 1éguti
betegségek) jelentkezd hatasainak jelenlegi bizonyitéka-
in kell alapulniuk. A hatasok — tébbek kdz6tt — a kdvetke-
z6 terlleteken jelentkezhetnek: a kérhazi felvételek sza-
manak csOkkenése, a hospitalizacio id6tartamanak
csOkkenése, javuld életmindség, az egy gondozodra sza-
mitott megndvekedett produktivitas.

Az egészségligyi szakemberek szamdra — szorosan
egyuttmikodve az érintett szakmai szervezetekkel és tu-
domanyos tarsasagokkal — iranyelveket kell kidolgozni
és elfogadni az integralt egészségligyi szolgaltatasokat
(mint példaul a tdvgondozasi szolgaltatasokat) lehetévé
tev6 innovativ eszkdzok, valamint az egészséglgyi
szektorban a humaneréforrasok és kapacitasok jobb ki-
hasznalasat elésegitd eszk6zok végrehajtasa, tovabba a
megfeleld, biztonsagos és minéségi egészséglgyi ella-
tashoz val6 hozzaférés érdekében.

A folyamatban lév6 egylttmikddésre és a kodzelgé ko-
z0sségi kezdeményezésekre épitve, kdzds intézkedése-
ket kell kidolgozni, és azokat végre is kell hajtani az
eEgészséglgyi rendszerek interoperabilitasa érdeké-
ben.

Lépéseket kell tenni — beleértve a szemantikai és termi-
noldgiai kérdésekrdl valé megallapodasokat is — a kuta-
tasi és népegészségligyi célokbdl térténd adatelemzés
lehetévé tétele érdekében, 6sszhangban a személyes
adatok védelmére vonatkozo jogszabalyokkal.

A fenntarthatésag érdekében az epSOS és epSOS-II
projektek soran elért eredményeket felhasznalva szlk-
séges a projektek tovabbvitele és azok bbvitése.

Ki kell dolgozni a krénikus betegségekkel kapcsolatos
olyan minimum adatkdrt, amelyet tagallamszerte gydijte-
ni kell, és ki kell cserélni a tagallamok koz6tt.

Eurdpai Bizottsagot felkérjiik, hogy

tdmogassa a tagallamokat a kronikus betegségek keze-
Iésében szerepet jatszé eEgészséglgyi megoldasok al-
kalmazasa érdekében tett eréfeszitéseikben.

Osztdndzze az eEgészségligyi és egyéb innovativ meg-
oldasokat tamogato klinikai iranyelvek kidolgozasat azo-
kon a terlleteken, ahol a klinikai el6nydket és a haté-
konysagot illetéen széles korl tapasztalatok allnak ren-
delkezésre.

tdmogassa az eEgészségugyi megoldasokkal kapcsola-
tos kutatasokat, kuldndsen a nagyszabasu pilot projekte-
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ket, a megel6z6 ellatasi modelleket, a személyre sza-
bott orvoslast és az 6sszehasonlité hatékonysagi kutata-
sokat.

tdmogassa a tagallamok kozti egyuttmikddést az
eEgészségligyi technolégiak hatékonysaga teruletén
(eEgészségugyi alkalmazasok egészségligyi technoldgi-
aértékelése), biztositva a fenntarthatd befektetéseket az
egészsegulgyi szektorban.

tdmogassa az eEgészséglgyi megoldasok alkalmaza-
saval és elfogadasaval kapcsolatos adatgy(jtés és adat-
elemzés megerdsitésére iranyuld eréfeszitéseket, els-
segitve ily médon a bizonyitékalapu déntéshozatalt.

az uj eEgészségugyi akcioterv keretében tdmogassa a
tagallamokat sajat, kozos célkitlizéseken alapuld,
mennyiségileg mérhetd célok kidolgozasaban és az el6-
rehaladasi indikatorok beazonositasaban.

Melléklet

Jelen melléklet mar meglévd bizonyitékokon alapuld, lehetséges célokat tartalmaz a tagallamok szamara

A tagallamok — az Eurdpai Bizottsaggal és egyéb érdekeltekkel egyiitt — meghatarozhatnanak konkrét célokat az
eEgészséglgy, valamint a telemonitoring alkalmazasa és hatasai figyelemmel kisérése vonatkozasaban, ésszevetve
a célok elérésére kdzdsen megallapitott idétervvel. E céloknak az alkalmazas és a mért hatasok kozti ok-okozati vi-
szonyt kimutato bizonyitékokon kell alapulniuk. A kdvetkez8 javaslatok keriltek megfogalmazasra:

A telemedicina és telemonitoring megoldasok hasznalatanak novelése altal:

e csbkkentsék — szamszeriien kimutathatéan — a krénikus szivbetegségek miatti hospitalizaciot.

e csbkkentsék — szamszerlien kimutathatéan — a diabéteszes betegek egészséglgyi eréforras-felhasznalasait (pl.
hospitalizacio, stirglsségi ellatas, alapellatasi vizitek), mikdzben az allapot optimalis kezelése biztositott marad.

* noveljék az elfogadott nemzetkdzi mddszereknek megfelel6en mért életmindséget és/vagy az életminéséggel kor-
rigalt életéveket (QALY) és/vagy az egészségkarosodassal korrigalt életéveket (DALY).

Mind tébben tamogatjak, hogy marcius 4-e legyen
a Magyar Agykutatok Napja
A Magyar Tudomanyos Parkinson Tarsasag is csatlakozott az OITI kezdeményezéséhez

A Magyar Klinikai Neurofizioldgiai Tarsasag, a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum
Idegsebészeti Klinika utan a Magyar Tudomanyos Parkinson tarsasag 2011. majus 27-ei kézgylilésén csatla-
kozott az OITI azon kezdeményezéséhez, hogy marcius 4-e legyen a Magyar Agykutatok Napja. A kezdemé-
nyezés tamogatasarol Dr. Dibo Gyorgy, a tarsasag elndke levélben tajékoztatta Dr. Réthelyi Miklés minisztert.

Mint ismeretes, az idei évben el6szor kiosztott 1 millié eurd értékli nemzetkdzi agykutatdi dijat, a Grete Lundbeck
Eurdpai Agykutatasi Alapitvany altal alapitott ,,Brain Prize”-t marcius 4-én harom vilaghiri magyar agykutaté — Buzsaki
Gyorgy, Freund Tamas és Somogyi Péter — kapta. Az elismerés rangjat jol jelzi, hogy a ,Brain Prize”-t a vilag tudo-
manyos életében maris ,idegtudomanyi Nobel-dij’-ként tartjak szamon.

A magyar agykutatokat ért elismerés kapcsan az Amerikai Uti idegtudomanyi intézet f6igazgatoja, orvosai valamint
Prof. Dr. Pasztor Emil akadémikus 2011. majus 18-an kezdeményezték, hogy a dij odaitélésének napja keriljon be a
jeles napok koérébe, igy a jovében marcius 4-e legyen a Magyar Agykutaték Napja.

A kezdeményezés nagy visszhangot valtott ki a hazai idegtudomanyi szakma kérében, és az elmult hetekben tobben
hivatalosan is csatlakoztak hangot adva annak a reménynek, hogy biznak a minisztérium pozitiv déntésében. Ha a
kezdeményezés pozitiv fogadtatasra talal a Nemzeti Er6forras Minisztériumban, azzal lehet6évé valik, hogy a nemzet-
kozileg is elismert magyar idegtudomanyok képvisel6i, a szakma orvosai és kutatoi ezen a napon hivatalosan is meg-
emlékezzenek hivatasuk multjardl és jelenérdl, egyszersmind a tarsadalmi parbeszéd szintjén adjanak szamot tudo-
manyteriletik aktualis eredményeirdl és kihivasairol.

Freund Tamds professzorral készitett interjinkat az 55-58. oldalon olvashatjdk. (Szerk.)
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