EGESZSEGPOLITIKA STRATEGIA

Ujraszabni Eurépa egészségiigyét

Il. réesz

A dokumentum elsd részét lapunk el6zé szamaban olvashatjak Tisztelt Olvasoink!

Ezzel a jelszdval inditja programdokumentumat a
European eHealth Task Force munkacsoport beszamo-
I6ja. A bevezeto szerint 2020-ra az egészségiigy teljesen
atalakul Eurépaban. Jéval nagyobb hangstily helyezodik
majd a megelozésre, az adatok szabadon aramolhatnak,
mindenki személyre szabott kezelésben részesiil, az el-
latast a demografiai sziikségletekhez alkalmazkodva ala-
kitjak ki. Eurépai szintli adatbazisok jonnek létre, ame-
lyekhez hozzajutva a kutaték rovidebb ido alatt talalhat-
jak meg a gyogyirt egyes betegségekre. A korai elorejel-
20 rendszer segitségével a felmeriilé problémakat azon-
nal kezelni lehet. Csokkennek az egyenlotlenségek, és a
legkiszolgaltatottabb helyzetben I1évok is hozzajuthatnak
a sziikséges egészségiigyi ellatashoz. A hatékonysag
novekedésének kdszbénhetoen no a befektetett toke
megtériilési rataja, ahogyan az atlathatosag is.

Mindebben kiemelt szerep jut majd a koltséghaté-
konysagot, magas minoséget, egyenlobb hozzaférést,
ezaltal pedig javul6 egészségiigyi mutatokat eredménye-
z0 digitalis egészségligynek.

A fenti célokért tevékenykedik tehat a European
eHealth Task Force munkacsoport. A munkacsoportot 10
fos eurépai felsovezetoi tanacsadoi stab tamogatija, koztiik
Dr. Sz6cska Miklos egészségiigyért felelos allamtitkar is.

In 2020 the health and health care of our citizens
could look quite different. We find ourselves today on the
threshold of a new era with many opportunities for
radical improvements in the way we manage and receive
health care. In order to ensure the sustainability of
our health care systems, there is a need to tackle
considerable challenges. A radical redesign of health is
needed to meet the new challenges, integrating health
and social care services configured around the needs of
the patient. Technology can help health systems to
respond to these challenges, by delivering greater
efficiency, lower costs and better health outcomes.
However, healthcare is a decade behind most other
sectors in adopting and using information technology
tools and much of the innovation is being developed
outside the healthcare system.

The starting point is enacting individual ownership
of personal health data. Releasing the data from different
silos throughout the health and care system and
connecting to the vibrant digital environment for health
information will transform the landscape of health. The
principle of ensuring that all citizens can use and bene-
fit from eHealth will create opportunities for innovation.

These are the objectives the European eHealth Task
Force is working for. The Task Force is supported by 10

w
1Ng

éves az ==

high level advisors on eHealth, among them Dr. Miklos
Szoécska, Minister of State for Healthcare of Hungary.

3. MOZGATORUGO:
AZ EGESZSEGUGY FORRADALMASITASA

A teljes atlathatosag forradalmasitani fogja az egészség-
lgyet. Ha a betegek tudomast szereznek az egészség-
Ugyben dolgozék és az egyes ellato intézmények teljesitmé-
nyérdl, jobban el fogjak tudni dénteni, hogy hol és hogyan
szeretnék magukat kezeltetni. Egy lentrél felfelé halad6 fo-
lyamatrol van sz6, amely elésegiti a digitalis egészségugy el-
terjedését. Az egészségugyi €s mas szektorok kdzotti hatar-
vonalak folyamatosan eltlinnek, a betegek nagyobb érdekl6-
dést mutatnak a sajat egészségi allapotuk irant, tapasztala-
tot cserélnek a tdbbi beteggel, ezaltal pedig egyenjogusagot
kévetelnek maguknak az orvosokkal valé viszonyban. A ta-
pasztalatok azt mutatjak, hogy ha az emberek egyszer meg-
tapasztaljak az informéaciohoz jutds élményét, azt mar na-
gyon nehezen lehet visszavonni (5. és 6. tablazat).

Megfontoland6 szempontok e tényezo tekintetében:

+ Az atlathatésag minimumkévetelményei az egészség-
lgyi rendszerben

+  Hogyan lehet Ugy el6segiteni a valtozast, hogy a bete-
gek kodzben részesiljienek az atlathatosag elényeib6l?

+ Hogyan lehet athidalni a reform Gtjaban all6 akadalyo-
kat?

4. MOZGATORUGO:
OSSZEKAPCSOLAS

Az internetes k6z6sségi oldalak népszerliségének ered-
ményeként tébb milli6 ember él parhuzamos, digitalis életet
(is). Mindenki sajat maga donti el, milyen adatokat tesz
kdzzé, amelyek kozil sok a féldrajzi helyzet meghataroza-
sat is lehetdvé teszi, ezaltal pedig rendkivil értékes infor-
maciot szolgaltat az egészseglgyi és jarvanylgyi helyzet
nyomon kdvetésében. A digitalis egészséglgy ebben is fon-
tos szerepet jatszhat. Tekintve, hogy itt a hangsuly nem a
technoldgian, hanem az embereken van, az ellatas sokkal
inkabb beteg-kdzpontava valik.

Egyre jobban elmosodik a kilénbség az orvosi és az
életmdddal kapcsolatos informéaciok kdzott. Az egészségi al-
lapottal kapcsolatos informéaciok nagy része az ellato intéz-
ményekben keletkezik, &am az otthon végzett vizsgalatok (pl.
vérnyomas-mérés) egyre fontosabb informéacioforrasul szol-
galnak. Ezen adatok integralasa esetén azonban szamos
orvosi, jogi és etikai szempont merdl fel (7. és 8. tablazat)
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Erintett csoportok

Elifeltételek

Jogalkotok és dintéshozok

Elkdtelestdés ar cpéseségligyi rendszer igény szerinli
alalakitasara, a valtozdsok clonycinck kommunikilisa

Orvosok és szakdolgozik

Adofizetok és biztositok

Az egészségiigyben betdltitt vezetd szerep elvesziésének
elfogadisa, mas szakmabeliek (pl. mérndkik, statikusok,
kommunikicios szakemberek, tarsadalomtuddsok, tervezok)
szerepének elismerése

A befektetés megtériilési ratajanak javitasa, a szolgaltatasok
dlalakitasahos péneiigyi Gsztdneok alkalmazdsa; 1Amogaini,
hogy a betegek személyes felelssége sajat egészségiikért
nivekedjen; tajékortatis

Szolgaltatok

Kutatok

Allampolgérok és betegek

Lehetdveé tenni, hogy a betegek és a felhasznalok
tapasztalataikrol visszacsatoldst adhassanak, 0j eszkozok
kialakitasanak elésegitése

A kutatds, adatelemzeés és a vizsgalat (j oldalrdl torténd
megkozelitése annak érdekében, hogy a felhasznalok
szamara elényosebbek legyenek, pro-aktivitas, betegek és
felhasznalok bevonasa

Tajékozoll és jol értesill betegek, akik nagyvobb réset
kavelelnek az egészségiiggyel kapesolatos dontéshozatalban,
és akik felelosséget kivannak véllalni az egészségiikért,
tapasztalataikrol visszacsatolast adnak

5. tablazat

A mozgatorugé hatasanak eléfeltételei, az érdekelt felek szerint

Erintett csoportok

Elényok

Jogalkotok és dintéshozok

1 minoségi kritériumok, nagyobb érdeklodés és részvétel az
allampolgarok részerdl, a dontéshozatal ¢s ax erdlorras-
allokacit az egészségiigyi tapasztalatokra épiilve alakul

Orvosok és szakdolgozok

A multidiszciplindris megktzelités eldiérbe helyezése,
visszacsatolas a betegek tapaszitalatairdl, jo gyvakorlatok
megismerése, a tAvayogyitas és mds eszkozdk hasznalata a
kivzisség-kizponta ellatas elosegitése érdekében

Addfizetdk és biziositok

. Szolgdltatok

Empirikus alapon azon intézmények finanszirozasa, amelyek
megfeleld szolgaltatdst nyidjtanak, és ahol a betegek
kezeltetni szeretnék magukat (a pénz oda dramlik, ahovi a
betegek)

az adatkezelés dramvonalasitisa, nagyobb betekintést
engedni az ellatds folyamatiba: a hidanvossagok, az eros s
gyenge pontok megtalalisa, a (korhaz-kozponti) siirgdsségi
ellatis atalakitisa, elmozdulds a kiztsség-kizpontl apolas
felé, kortérkép alkalmazisa a gydgyitisban, az egészségiigy
teljesitménye monitoringjanak javitasa

Kutatdk

(j adatforrasok és mutatok, a vizsgalatok elkészitése
kiinnyebb és egyszerlibb, felhasznilok akiivabb bevondsa

;"tllampu]gxirnk és betegek

A tajékozott és jol informalt betegek sajat egészséglikrol
jobban tudnak gondoskodni, és nyomist gyakorolhatnak az
atlathatosdg noveléséért; amennyiben a szolgaltatis
mindsége és arz eredmeények elérhetbek és
dsszehasonlithatoak, az dllampolgarok dontéseiket dbb
informacié birtokdban hozhatjak meg a kezeléssel
kapesolatban. A betegek tanulmianyozzak sajat epészségi
allapotukat, mas betegekkel 1s kapesolatba 1éphetnek, és

egyenldséget kivetelnek az orvosokkal vald viszonyukban.

6. tablazat
Elény6k
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Erintett csoportok

Elsfeltételek

Jogalkotdk és
diintéshozok

Orvosok és
szakdolgozok

Felhasznaldbarat felilleteken keresztiil barki hozzaférhessen a
kézponti adatbazishoz, informacio feltiiltése, lekérdezés, minimum
standardok és biztositékok az alkalmazdsokhoz a felhasenilok
{orvosok és ellatottak) kozdttl bizalom erdsitése céljabol; technikai
standardok meghatarozisa annak érdekében. hoev a kiilso 1T
eszkizik dsszekapesolhatoak legyenek az egészségiigy rendszerével

A betegektdl szarmazd informicio értékeének elismerése, annak
beépitése a dontéshoeatalba és a kezeléds meglervezésébe

Addbfizetdk és
biztositok

Alkalmazisok létrehozdsinak elomozditasa az informéeid nyomon
kivetése érdekében

Szolgaltatok

Kutaték

16 gyakorlatok felhasznalasa az adatkezeléshen, a sajat IT
rendszeriikkel valo dsszekapesolhatosag biztositasa, felhasendlobarat
IT eszkizdk léirchozdsa, ¢s annak biztositdsa, hogy azok
dsszekapesolhatoak legyenek az egészségiigy rendszerével

A felhasznalok altal létrehozott adatok kategorizalasa és indexdldsa,
igy azok orvosi szempontbol felhasznalhatova valnak

Allampolgirok és
betegek

Adatok létrehozdsa a sajil egészségl dllapowrdl, amelyeket kiilinbded
eszkdzok sepitségével cljuitatnak az cgészséeligyi rendszerhez

7. tablazat

A mozgatorugo hatasanak eléfeltételei, az érdekelt felek szerint

Erintett csoportok

Elényok

Jogalkotok és
dontéshozdk

| Orvosok és
szakdolgozok

Dintéshozatal valos adatokra alapozva, racionalis dontések az
erdforrasok closztasardl, megfeleld clirejelzés a jobb tervezhetdség
érdekében

| Tobb lehetdség van egymastol tanulni, nagyobb betegbizionsag az

orvosi hibak estkkendse eredményeként, tobh megfelelden és idoben
elvégzett kezelés, a betegek igénveinek pontosabb ismerete egyes
kezelésekkel kapesolatban, pl. szervadomanyozis

Addfizetik és
biztositdk

A befektetések megtériilési ratajanak javulasa, bizonytalansag
cstkkendse, idoben és hatékonyan elvégzell kezelések, jobb
credmények, kevesebb duplikacio és hianyossag a rendszerben

Szolgiltatok

Hatékonyabb szervezés, nagyobb hangsily a megeldzésen, amely
esiikkenti a szolgaltatds irinti keresletet, Korai elorgjelzés a
felhasznalok tapasztalatai alapjan, nagyobb hatékonysag, kevesebb
duplikacio a kezelésekben és az adatkezelésben

Kutatdk

| Allampolgirok és
betegek

Nagy adatbazisokhoz vald hozzaférés killinbozd internetes eszkizok
segitségével, amelyek kizill tibb helymeghatirozisra is képes
(jarvinylan), bardli kozdsség halozata, képek, a fontosabb események
idévonala

A diritalis életit és az epészséaiioyi szolzdlatisok Gsszekapesolasa,

pontosabb és személyre szabottabb informacio az egészségi allapotrol,
mindségjavulas, nagyobb betegbiztonsig a csikkend szami orvosi
hiba eredményeként, a megfelelden és idoben végzett kezelések
szamanak novekedése

8. tablazat

El6ényo6k
Megfontoland6 szempontok e tényezo tekintetében: + Kié az alkalmazasokra feltdltétt informacié és hogyan
+ Hol huzédik a hatarvonal az életméddal kapcsolatos és hasznaljak fel azokat?

az orvosi informaciok kozott?

+ Ki hatarozza meg a mindség- és technikai standardokat
a felhasznalo6k altal 1étrehozott informacidkra vonatkozo6-
an?

1Ne
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Mennyire bizhatnak meg az egészségligyben dolgozok
a betegek altal szolgaltatott informacidkban?
A digitélis egészségugyi rendszerek 0sszekapcsolhato-
saga mas alkalmazasokkal és programokkal
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5. MOZGATORUGO: EGYENLOSEG

A WTO adatai szerint azokban az orszagokban, ahol na-

gyok a tarsadalmi egyenlétlenségek, az emberek egészségi + személyiségi jogok

allapota is rosszabb. Az Eurépai Uni6 egyes tagorszagaiban + agenetikai alapu diszkriminacio elkerilése

Megfontolandé szempontok e tényez6 tekintetében:

a tehet6sek és a szegények varhato élettartama kdzott akar + Hogyan lehet biztositani, hogy a technologia ne névelje,

15 év is lehet. A digitalis egészséglgy altal elérhetetlenek

azok a csoportok, akiknek nincs Internet-hozzaférésiik, illet-

ve akik nem kivannak élni ezzel a technologiaval, ezaltal
pedig a nem megfeleld kivitelezés esetén a digitalis egész-

ségligy az egyenldétlenségek csdkkentése helyett még noé- érintett felekre (11. tablazat).

velné is azokat (9. és 10. tablazat).

hanem csokkentse az egyenlétlenségeket?

Erintett csoportok

Elifeltételek

Jogalkotok és diimtéshozok

Az egyenlitlenségek és kiildnbségek csikkentése

Orvosok és szakdolgozok

Diszkrimindciomentesség, egyenlod hozzalérés

Adofizetik és biztositok

Az egyenliség beépitése a rendszerbe, a digitalis
egészségiigy hasznalata utjaban alld akadalyok
megsziintetése (kiltségek)

Szolgaltatok

A személyre szabott dpolas clényei mindenki szdméra
elérhetdek legyenek, ne csak a jomadaaknak; a technologia
segitségével a nyelvi és adminisztrativ akadalyok
megsziintetése

Kutatdk

Az egyenldtlenségek elemzése

Allampolgzirok és betegek

Alapvetd IT ismeretek ¢s az egészségligyi rendszer dltalinos
ismerele

9. tablazat

Eléfeltételek e tényezé esetében

Erintett csoportok

Elinyiik

Jogalkotik és dintéshozok

Tarsadalmi kohézio erdstdése, egészségligyi helyzet javulisa

Orvosok és szakdolgozdk

A komoly egészségiipyi és szocilis problémakkal kiizdo
hetegek szamdra tibb kezelési lehetdség all rendelkezésre,
integriltabb egéseségiizyi és szociilis ellatis, whb
@ngondoskodas, amelynek eredményeként csikkenhet az
egészségiipyi szolgiltatisok igénybevélele, és igy kapacitisok
és emberi erforras szabadul fel.

Adofizetdk és hiztositdk

A prioritasok és az eriitorras-allokacio hatékonyabh
meghatarozasa

Szolgaltatok

Ax eplsrségiigyt seolgaliatasok irdnti kereslel csikkendse,
nagyabhb egyenldség az ellatishoz vald hozzdjutashan

Kutatok

A hozzatérés akadalyainak jobb megértése, a hatranyos
helyzetl vagy kirekesetelt csoportok bevondsiara hatékony
madszerek 1étrehozasa, 1j eredményekkel dszténézni a
személyes moliviciol az életmodvaltas eldsegilésére, a sikeres
elemek beépitése a programokba

Allampolgarok és betegek

A hozzaférés korlatainak cséikkentése, aktivabb részvétel az
dngondoskodasban, a lakossag informaltsdganak javitisa,
nagyobb egyenliség a mindségi ellatashoz vald hozzdjutisban

10. tablazat
El6ényék
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Az érintett felek ”A% o .?da,talm,: a Az aflatok S zabad .AZ egeszsegugy Osszekapesolis Egyenléség
én dontésem 4aramlisa forradalmasitasa
A betegek ¢s az intézmé- | Az egészségligy teljesit- | A valtozas ritmusat a tech- | Az életmoddal kapcsolatos | Az e-egészségligyhdz
nyek megosztjak adatai- | ményérol és eredményei- | nologia fejlédése és az adatokat 6sszekapcsoljak | mindenki hozzajarul és
kat, rugalmas jovahagyasi |rél szabadon, atlathatéan | adatkezelés modja hata- az egészségligyi adatok- | egyforman részesedik
mechanizmusok keriilnek nyilvanossagra | rozza meg kal, a vallalkozasok sza- | beléle
adatok mos 0j alkalmazast és esz-
kozt allitanak elé
JOg?lkOtOR & dontés- Kozepes Magas Kozepes Kozepes Koézepes
hozék
Orvosok és .
szakdolgozok Kézepes Magas Magas Magas Magas
Adofizetdk és biztositok Kozepes Magas Magas Kozepes Alacsony
Szolgaltatok Alacsony Magas Magas Magas Magas
Kutatok Magas Magas Kozepes Magas Magas
Allampolgarok és
betegek Magas Magas Magas Magas Magas

11. tablazat

Stakeholder analizis

Jelmagyarazat

Magas: Amennyiben teljesiilnek az eléfeltételek és az adott mozgatérugot valasztjuk, az érintett felekre nagy kihatassal lenne.
Kézepes: Amennyiben teljesiilnek az el6feltételek és az adott mozgatorugot valasztjuk, az érintett felekre kézepes kihatassal lenne.
Alacsony: Amennyiben teljestilnek az eldfeltételek és az adott mozgatorugot valasztjuk, az érintett felekre alacsony kihatassal lenne.

CSELEKVESI IRANYOK

A cselekvési tervek a 2020-as évig terjed6 id6szakra vonatkoz6an 6t beavatkozasi pontot kinalnak:

1. Uj jogi szabalyozis A lehetd legrividebb idon belil jogszabilyok alkotisa az
egészségiigyl iInformaciokkal kapesolatban, biztositékok
beépitése az innovacio timogatasara, biztonsagos befektetoi
kérnyezet megteremtése

A digitalis epészségiigyet hasznald nemzeti vagy regiondlis
hatosagok a folyamat élére dllnak, és vezetdként
szolgalhatnak a tébbi tagallam és harmadik orszagok
szamdra,. Az EU forumot biztosithat a tapasztalateserére,
elésegitheti a bevalt technologiak atvételét.

2, Elenjiré tagallamok és
régiok kijeldlése

3. Tajékozotisig nivelése A digitalis egészségiigy elonyeinek megismertetése,
lajékostalis az adatok GsszegyOjiésérol és lelhasenaldsarol,
illetve annak elényeirdl a személyek és az epéseségiigyi
rendszer szempontjabol, a legkiszolgallatottabb helyzetben
lévd csoportok szamdra kizvetitdk és képesség-fejlesziés
biztositisa

4. Az informicio erejének Atlathatdsdg, benchmarking és az eredmények folyamatos
kiaknazisa nyomon kévetése, eldsegiteni az informaciok eurdpai
adathdzisokba valo integralist, segiteni a kutatok
hozzafirését ezekhez, a kutatds és ellatds kozelitése
egymashoz

5. Az EU-s tAmogatasok és
szakpolitikik ijragondolisa

Nagyobb atlathatosdg az egészséaiigyi intézményekben
kiilénbozo kritériumok felallitisa nyoman, az innovacid
tamogatasa az EU-s alapokbol, a hozzaférési kiiszob
esdkkentése
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1. beavatkozasi pont: Uj jogi szabalyozas

A munkacsoport a jogi keret mihamarabbi létrehozasat
javasolja. Tekintve, hogy rendkivul érzékeny informaciokrol
van sz0, biztositékokat kell beépiteni a rendszerbe, illetve
megteremteni annak lehetéségét, hogy a betegek altal 1ét-
rehozott adatot integralni lehessen a hivatalos orvosi adat-
bazisba, amelynek eredményeképpen személyre szabott és
hatékonyabb kezelésben részesiilhetnek. Amennyiben a
kormanyok nem alkotjak meg a jogi keretet néhany (nagyja-
bél 6t) éven belll, kereskedelmi véllalatokkal kell majd tar-
gyalniuk, ahogyan tortént az példaul a sajat szabalyokat lét-
rehoz6 Facebook vagy Google esetében.

A koz6sségi oldalak népszerlisége ramutatott arra, hogy
egyrészt az emberek hajlandéak nagy mennyiségli személyes
informaciét kbzzétenni, masrészt pedig lemondani az azok fe-
letti rendelkezés jogardl. Nem minden esetben vannak azon-
ban tisztaban ezen dontés kévetkezményeivel. Az (j eszkd-
z6knek kétségkivil szamos elénye van, ugyanakkor felmeril a
kérdés, hogy mennyire megbizhatdak, és hogy szlikséges-e
bizonyos biztonsagi intézkedések bevezetése. Tobb tizezer
egészséglgyi és orvosi alkalmazas létezik mar az okostelefo-
nokon, amelyek Uj veszélyeket is magukban rejtenek: ki ren-
delkezik a betaplalt adatok felett? Arra a kérdésre sem szile-
tett még kielégitd valasz, hogy mi térténik, ha a céget eladjak
vagy cs6dbe megy. Mindségi szabalyozas hianyaban igy a fo-
gyasztoknak maguknak kell a veszélyekrdl tajékozddniuk.

2. beavatkozasi pont: Elenjaré tagallamok és régiék
kijelolése

Minden orszag egészséglgyi rendszere mas. Nincs
olyan digitélis egészségligyi modell, amelyet Eurdpaban
mindenhol alkalmazni lehetne, am vannak tapasztalatok,
amelyek megosztasa hasznos lehet; vagyis megoldasok he-
lyett inkabb az ismeretek atadasat kell elétérbe helyezni. A
digitalis egészségugyben élen jard orszagok és régiok sze-
repe ebben kiemelten fontos (pl. Dania, Esztorszag vagy a
spanyolorszagi Katalonia). Lehet6ségként felmerll az élen
jar6 orszagokbdl szakérték foglalkoztatasa is.

3. javaslat: Tajékozottsag novelése

Ha az emberek tisztaban vannak azzal, hogy adataik — a
megfeleld kddolast kbvetden — milyen mértékben jarulnak
hozz4 az ellatas mindségének javulasahoz, nagyobb hajlan-
dbésagot mutatnanak azok kdzponti rendszerbe vald integra-
lasara. Ahhoz, hogy a betegek értelmezni tudjak az orvosi
informaciokat, az is szlikséges, hogy azok szamukra érthe-
t6 moédon legyenek megfogalmazva, amely egyben elése-
githeti azt is, hogy egészségukeért hatarozottabban tudjanak
kiallni.

4. javaslat: Az informaci6 erejének kiaknazasa

A j6v6 egészségligyét szamos terlletrél érkezd szakér-
t6 alakitja majd, nem csak orvosok. A korai el6rejelzd rend-
szer meghataroz6 szerepet jatszik a megel6zésben, igy
meg kell talalni a modjat annak, hogy a betegek altal létre-
hozott informéaciot dssze tudjuk kapcsolni a hivatalos orvo-
si adatokkal, ezaltal pedig pontosabb képet kaphassunk a
beteg egészségi allapotardl. Az egészséglgyi intézmé-
nyeknek meghatarozott idék6ézénként szamot kell adniuk
teljesitményukrél, amely novelheti a keresletet a mindségi
ellatas irant, és nagyobb hangsulyt helyez az elszamoltat-
hatésagra is.

5. javaslat: Az EU-s tamogatasok és szakpolitikak
ujragondolasa

Nemzeti és unids szinten a digitalis egészségugyre szant
forrasok nagy részét kdzpontositott, top-down iranyl megol-
dasokra forditottak, amelyek sikertelenil probaltak integralni
a betegek tapasztalatait a rendszerbe. A tébbéves pénzigyi
keret azonban tul lassu és burokratikus, holott a piac rendki-
vul gyorsan valtozik. Szamos tagéllamban az elkdvetkez6
években a Strukturalis Alapokbol szarmazd tdmogatas lesz
az egyetlen olyan forras, amelyekre alapozva az egészség-
Ugyben el6re lehet tervezni. Ha azonban bizonyos témako-
roket EU-szintre delegélnank, elkerilhetéek lennének a
nemzeti és regiondlis szinten létrej6vé duplikaciok.

Munkatarsunktol

http://ec.europa.eu/information_society/activities/health/policy/ehtask_force/index_en.htm
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