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2008. november 4-én az Eurdpai Bizottsdg gy hatdrozott, hogy az Eurépai Kozosséget létrehozé Szerzdés
262. cikke alapjdn kikéri az Eurépai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdg véleményét a kovetkezd targyban:

A Bizottsdg kozleménye az Eurépai Parlamentnek, a Tandcsnak, az Eurdpai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdgnak és a
Régidk Bizottsdgdnak — A tdvorvosldsrdl a betegek, az egészségiigyi elldtdrendszerek és a tdrsadalom javdra

COM(2008) 689 végleges.

A bizottsdgi munka el6készitésével megbizott ,Kozlekedés, energia, infrastruktira és informdcids tarsadalom’
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szekci6 2009. jinius 26-dn elfogadta véleményét. (El6ad6: Lucien Bouis.)

Az Eurdpai Gazdasagi és Szocidlis Bizottsdg 2009. julius 15-16-dn tartott, 455. plendris ilésén (a julius 15-i
iilésnapon) 160 szavazattal, 3 tartozkodas mellett elfogadta az aldbbi véleményt.

1. Megjegyzések és ajanldsok

1.1. Az EGSZB érdeklddéssel fogadja az Eurépai Bizottsdg koz-
leményét, amely tdmogatja a tagdllamokat abban, és arra 9sztonzi
Gket, hogy a tavorvosldst vonjak be egészségiigyi politikdikba.

1.2. Az EGSZB tdmogatja az Eurdpai Bizottsdg szandékadt, amely
a szubszidiaritds elvének tiszteletben tartdsa mellett bizalmat
kivan kelteni a tdvorvoslas irdnt, el kivdnja fogadtatni azt, nagyobb
jogi egyértelmiséget szeretne teremteni, meg kivdnja oldani a
technoldgiai problémakat és meg akarja konnyiteni a piac fejlé-
dését. A tagdllamok felel6sek tovabbra is kozegészségiigyi politi-
kdjukért és a tavorvoslds fejlesztéséért, befektetési képességeik
fiiggvényében.

1.3. Az EGSZB-nek bévebb tdjékoztatdst kellene nytjtania a
kozegészségiigyi felel6soknek, a szakembereknek és a betegeknek,
akiket megalapozott médon, meggy6zGen kellene tdjékoztatnia a
koltséghatékonysagi jelentés kiértékelése tekintetében.

1.4. Az EGSZB figyelemmel kezeli azt a tényt, hogy a kutatasi-
fejlesztési munkak jelentik a teljes garancidt a haszndlat biztonsé-
gara, az egyszer(sitett ergonémidra és az alacsonyabb
beszerzési és hasznalati koltségre. Tudomdsul veszi az Eur6pai
Bizottsdg arra irdnyulé torekvéseit, hogy nagyszabasa kisérleti
projektet kivan tdimogatni a tavfeliigyelettel kapcsolatban.

1.5. Az EGSZB rdmutat a tdvgybgyaszat fejlédésének nehézsé-
geire, mikozben az j6l meghatdrozott feltételek mellett az egész-
ségiigyi rendszert javitd tényezSként mikodhet a betegek, a

szakemberek és a tdrsadalombiztositdsi rendszerek javdra. Sziik-
ségesnek tartja, hogy hatdrozzdk meg alkalmazadsi teriileteit, és
biztos jogi alapot teremtsenek szdmadra.

1.6. Az EGSZB célszeriinek tartja a tdvorvoslds teriiletéhez tar-
tozé gybgydszati beavatkozdsok egyszertisitett meghatdrozdsit,
ami szavatolja az adatok bizalmassigat és a legnagyobb szint(
betegbiztonsdgra torekszik.

1.7. Az EGSZB orommel tidvozli azt a szandékot, hogy az
Eurdpai Bizottsdg 2009-ben eurdpai segitségnydjtasi platformot
kivan létrehozni a tagéllamok szdmadra, a nemzeti jogi keretekkel
kapcsolatos informaciok megosztasa céljdbol.

1.8. Az EGSZB véleménye szerint a tdvorvosldst alkalmazé
orvosi beavatkozds mint kiegészits technika esetében tiszteletben
kell tartani a minden orvosi beavatkozdsra érvényes jogokat és
kotelezettségeket, de figyelembe kell venni a specifikus jellegéhez
kotds kotelezettségeket is, mint az adatatvitel technikai eszko-
zeirl valo tdjékoztatds és annak biztonsdgossa tétele.

1.9. Az EGSZB szdmdra magatdl értetGdik, hogy a minden
orszagban ugyanolyan mértékd, szélessavii hozzaférés (') és a tel-
jes korti halozat a tavorvoslds fejldésének alapvetd feltételei. Meg
kell erdsiteni a teriiletek digitalis felszereltségét — f6ként a vidéki
térségekét és a legkiilsG peremteriiletekét — annak érdekében,
hogy egyenld hozzaférést biztositsunk a polgdrok szdmdra az
egészségiigyi elldtdshoz.

() HLC175.,2009.7.28., 8. o.


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:C:2009:175:0008:0008:HU:PDF
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1.10. Az EGSZB tamogatja az Eurdpai Bizottsdg politikai stra-
tégiai dokumentum megjelentetésére irdnyuld torekvését, mely a
1étezd, illetve kidolgozds alatt 1évé normdkon alapul, és célja a
rendszerek dtjarhatésdgdnak, minGségének és biztonsdganak
szavatoldsa.

1.11. Az EGSZB véleménye szerint a technikai és szervezési
szempontokon feliil sziikséges a tdvorvosldssal kapcsolatos leg-
jobb klinikai gyakorlatok cseréjének fejlesztése is.

1.12. Az EGSZB 6rommel fogadja azt a javaslatot, amely hirom
cselekvési szintet kivan kijelolni az elkovetkezendd évekre.

1.13. A tagdllamok vonatkozdsdban kiilonos figyelemmel kell
lenni a gydgydszati beavatkozdsoknak, azok koltségeinek és téri-
tési ardnyanak osztalyozdséra.

1.14. Azon orszagok tekintetében, amelyek unids tdmogatast
kapnak, kisérleti és értékelési eszkozok bevezetését latja szitksé-
gesnek a technikai szempontokra és a tdvorvoslds hatékonysdgdra
vonatkozdan.

1.15. Az Eurdpai Bizottsdg altal végrehajtott cselekvések tekin-
tetében az EGSZB tgy véli, hogy a felhasznalok aggodalmainak
kezelésére és bizalmuk novelésére az Eurdpai Bizottsdgnak tdmo-
gatnia kellene az 0j technolégidk haszndlatdra vonatkoz6 tdjékoz-
tatdsi és képzési programokat, mind az egészségiigyi dolgozok,
mind a nagyk6zonség szdmadra.

1.16. Az EGSZB sajnalja, hogy nem szentelnek kiemelt figyel-
met a gyakorlati szakemberek képzésével kapcsolatos szempon-
toknak. Nélkiilozhetetlennek tlinik egy strukturdlt egyetemi
képzési és szakmai tovabbképzési terv. A képzés azonban nem
szabad, hogy ,tdvorvosok” kiképzéséhez vezessen, hanem az
orvosok osszességét kell felkészitenie a tavorvosldsra.

1.17. Az EGSZB arra 6sztonzi az Eurépai Bizottsagot és a tag-
llamokat, hogy szigortian tartsdk be a tdrgyalt kozleményben
megfogalmazott ajanldsokat és a javasolt cselekvési menetrendet.

1.18. Az EGSZB ugy véli, hogy a betegek, a fogyasztok és az
egészségiigyi szakemberek képviselGinek szervezeteit be kell
vonni az 0j technoldgidk fejlesztési modozatainak meghatdroza-
saba. Az EGSZB fontosnak tartja, hogy vonjdk be a kiilonbozd
kotelezettségvallaldsi szintek végrehajtdsanak elemzésébe.

1.19. Az EGSZB tugy véli, hogy a tdvorvoslas fejlesztését — a
betegek, az egészségiigyi elldtérendszerek és a tarsadalom javara
— az egészségiigyi rendszerek és politikdk dltaldnos fejlesztésének
keretében kell megtervezni.

2. A kozlemény osszefoglaldsa

2.1. A megkazelités hdttere

2.1.1. Az egészségiigyi szolgdltatdsok tavolbdl torténd nyujtasa,
vagyis a ,tdvorvoslds” (2) egyszerre képes a betegek és a szakem-
berek életmingségének javitdsara, illetve az egészségiigyi rendsze-
reket érint6 kihivasok (a lakossdg oregedése, kronikus betegségek
kialakuldsa, otthoni elldtds, elszigetelt vagy mozgdsukban korld-
tozott betegek, orvosi demografia, a gondozas kinalatdnak egyen-
16tlen teriileti eloszldsa stb.) orvosldséra.

2.1.2. A gondozds és az egészségiigyi rendszerek hatékonysa-
ganak javitdsan kiviil a tavorvoslas képes hozzdjarulni az Eurdpai
Uni6 gazdasigdhoz, mivel ez a — f6ként kkv-kat felvonultaté —
tevékenyégi dgazat kiillonosen dinamikus. A tdvorvoslast azonban
még csak korlatozottan veszik igénybe, a piac pedig tovabbra is
széttoredezett.

2.2. Az kizlemény megkozelitésmidja

2.2.1. A kozlemény tdmogatja és arra Osztonzi a tagdllamokat,
hogy vonjdk be a tavorvosldst egészségiigyi politikdikba azéltal,
hogy felszamoljak alkalmazdsanak korlatait, valamint segitenek
ezek lekiizdésében olyan elemek felkinaldsdval, amelyek képesek
felkelteni az e szolgéltatasok irdnti érdeklédést annak érdekében,
hogy az egészségiigyi kozosség és a betegek elfogadjik azokat.

2.2.2. Tekintettel arra, hogy az elldtds megszervezésének, finan-
szirozdsanak és nydjtdsanak legfontosabb felelsei a tagéllamok,
és egyediil 6k képesek a tdvorvosldst a gyakorlatba atiltetni a
szubszidiaritds elvének figyelembevétele mellett, az Eurépai
Bizottsdg meghatdrozza az dllamok, sajit maga, illetve az érintett
felek dltal elvégzend§ cselekvéseket.

3. Altalinos megjegyzések

3.1. Az EGSZB tudomdsul veszi az Eurépai Bizottsdg kozlemé-
nye altal lefedett teriilet meghatdrozdsat, szeretne azonban emlé-
keztetni az  egészségiigyi  karton  informatizdldsinak
sziikségességére, illetve arra, hogy ez milyen szoros kapcsolatban
van a tavorvoslas fejlédésével.

3.2. Az EGSZB kedvezden éll hozza a tavorvoslas fejlesztéséhez,
amelynek meg kell felelnie annak az elsédleges célkittizésnek,
hogy biztositott legyen a mingségi egészségiigyi szolgéltatashoz
val6, mindenki szdmdra egyenlé hozzaférés. Megjegyzi, hogy ez
varhat6an hatdssal lesz az egészségiigyi rendszerre és a szakem-
berek gyakorlatdra, valamint gy véli, hogy a kommercializdlé-
dés kockdzataval szemben kiemelt figyelemre van sziikség.

(3) A tdvorvoslds szdmos szolgéltatast olel fel, igy mint a teleradioldgia,
a telepatoldgia, a teledermatoldgia, a tdvkonzultdciok, a tévfeliigye-
let, a teleoftalmoldgia; kivételt képez a tdvsebészet. A kozlemény
azonban nem tekinti tévorvosldsi szolgéltatdsnak az egészséggel kap-
csolatos informécids portdlokat, az informatizdlt egészségiigyi dos-
sziékat, a receptek elektronikus eljuttatdsit vagy a betegek
szakorvoshoz torténd irdnyitdsat.
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3.2.1. Bdratavorvoslas fejlddése el6remozditd erd a szakembe-
rek kozos gyakorlatainak dltalanossa tétele és az egészségiigyi ella-
tds hdlozatokba szervezése érdekében, valamint egy olyan
tényezd, amely javitja a gondozds minGségét és hozzaférhets-
ségét, a véltozdsokat mégis a feladatok szervezésével, sorrend;jé-
nek meghatdrozdsaval és kiosztdsdval, valamint a megfelel§
eljdrasok kialakitdsinak kapcsolatos gondolkodaisi folyamatnak
kell megel6znie és kisérnie.

3.3. Az EGSZB egyetért a javasolt hirom cselekvési szinttel,
és megjegyzéseket fogalmaz meg ezekkel kapcsolatban.

3.3.1. A tdvorvosldsi szolgdltatdsokba vetett bizalom novelése és
azok elfogadottsigdnak megteremtése

3.3.1.1. Az EGSZB-nek vitalehetdségek megteremtése altal
bgvebb tajékoztatast kellene nydjtania a kozegészségiigyi feleld-
soknek, a szakembereknek és a betegeknek, valamint azok szer-
vezeteinek. Ennek a tdjékoztatdsi kotelezettségnek a tdvorvoslds
hatékonysdgéval kapcsolatos értékelési kritériumok feltardsan kell
alapulnia. Ennek fényében meggy6z6 tdjékoztatast kellene nytj-
tani a koltséghatékonysagi jelentés kiértékelésével kapcsolatban.
Ebben a tekintetben arra is kell emlékeztetniink, hogy a tdvorvos-
las igénybevételének fejlédése és tartdssaga féként attdl figg,
hogy milyen szinten téritik meg a szolgaltatdsok koltségeit és
mekkora koltség marad a betegekre.

3.3.1.2. Az EGSZB megjegyzi, hogy a kutatds és fejlesztés terén
az dgazat kkv-i nem rendelkeznek elégséges pénziigyi kapacitds-
sal. Emiatt a kozszféra beavatkozdsa, csakigy mint a koz- és
magdnszféra kozotti partnerség, a telemonitoring rendszerek szé-
les kord elterjesztésének eszkoze. A felszerelést illetGen az EGSZB
figyelemmel kezeli azt a tényt, hogy fejlesztése szavatolja annak
biztonsdgdt, az egyszer(sitett ergonémidt és az alacsonyabb
beszerzési és hasznélati koltséget. Nem lehet minden fejlesztés a
gyartok feladata.

3.3.1.3. Az EGSZB hangsilyozza, hogy a tdvorvoslds, és kiilo-
nosen a telemonitoring kiépitése Uj etikai kérdéseket vet fel, még-
pedig a beteg-orvos viszony megvaltozdsa miatt. Ezeknek a
technikdknak — amelyek nem tudjék pétolni az emberi kapcsola-
tokat — az elfogadtatdsa szempontjabdl elengedhetetlennek tartja
az dpoltak és dpolok kozotti kapcsolatok javitdsit az emberi
melegségre, valamint az érthetd, hiteles és megnyugtaté magya-
razatokra vagyo betegek szdmadra.

3.3.1.4. Az EGSZB szamdra alapvetden fontos a technikai esz-
kozok hasznalatdinak demokratizdldsa annak érdekében, hogy
lehetévé tegye a betegek szdmdra az életiik és vélasztdsaik feletti
ellendrzés megtartasat.

3.3.1.5. A telefonkapcsolatban, illetve a képernyén jelen 1évé
egészségiigyi személyzetnek ezenkiviil pszicholdgiai képzést kell
kapnia a tdvolsdgi kapcsolat emberibbé tétele, valamint a fizikai
jelenlét hidnyénak kiegyenlitése érdekében, amely jelenléten eddig
az orvos és a beteg egyedi parbeszéde alapult.

3.3.1.6. Az EGSZB érdeklédéssel veszi tudomasul, hogy az
Eurdpai Bizottsdg versenyképességi és innovdcids keretprogram-
janak keretében egy nagyléptéki kisérleti telemonitoring-
projektet kivin tdmogatni, melybe bevonja a finanszirozo6
testiileteket. Ragaszkodik ahhoz, hogy a tagdllamok felelGssége,
hogy 2009 végéig mérjék fel igényeiket és prioritdsaikat a tdvor-
voslas teriiletén.

3.3.1.7. Az EGSZB jévahagyja az olyan programok finansziro-
zdsat is, mint A sajdt lakdkornyezetben val életvitel segitése (AAD-
) (%), amelyet a szerz8dés 169. cikkének értelmében valdsitottak
meg, és arra bdtoritja a tagdllamokat, hogy vegyenek részt
azokban.

3.3.2. A jogi egyértelmiiség novelése

3.3.2.1. Az EGSZB rdmutat arra, hogy a tivorvoslds nehézke-
sen fejlddik, mikozben jol meghatdrozott feltételek mellett az
egészségiigyi rendszert javitd tényezSként miikodhet a betegek, a
szakemberek és a tdrsadalombiztositdsi rendszerek javéra: a gyors
informdacidcsere miatt hatékony eszkoz az ellatds mingségének
optimalizaldsdra és hozzdjarul a gyogyitds idejének hatékonyabba
tételéhez. Az EGSZB szitkségesnek tartja, hogy hatdrozzdk meg
alkalmazasi teriileteit, és megfelel§ jogi alapot teremtsenek
szdmdra.

3.3.2.2. Az EGSZB célszertinek tartja a tavorvoslds teriiletéhez
tartozd gydgydszati beavatkozdsok meghatdrozdsdt, melyek a
kovetkezdk:

- tavkonzulticié: olyan orvosi beavatkozds, amelynek sordn
kapcsolat jon létre a beteggel, aki az orvossal folytat tdvol-
sagi parbeszédet; a diagnozis kovetkezménye lehet a gondo-
zdsra vagy gyogyszerekre sz6l6 recept felirdsa,

- tdvszakvélemény: a beteg tavollétében meghatdrozott diag-
nozis ésfvagy terdpia; tobb szakember kozotti tapasztalat-
csere, akik az egészségiligyi kartonban szerepld informdciok
alapjan felallitjdk diagnozisaikat.

- tdvasszisztencia: szakember tdvolsdgi segitségnyujtdsa egy
masik szakember részére, aki orvosi vagy sebészeti beavatko-
zdst végez. Vészhelyzet esetén a kifejezés az elsGsegélynyj-
ténak nytjtott segitségre is alkalmazhato.

E tevékenységek sordn kiemelt fontossdgu a jogi egyértelmiiség
novelése, az adatvédelmi rendszerek erdsitésére és a lehetd legna-
gyobb betegbiztonsagra vald torekvés, mind az adatok gyfijtése,
mind azok tdroldsa, illetve felhasznaldsa soran.

3.3.2.3. Az EGSZB, miutdn tudomdsul vette, hogy a gydgydszati
beavatkozdsok és kovetkezményeik meghatdrozdsa mind jogi,
mind igazsagiigyi szempontbdl, de a téritések szempontjdbdl is
killonbozd az egyes tagdllamokban, emlékeztet arra, hogy az
egészségiigyi szolgéltatdsokat igénybe vevd valamennyi személy
szabadon konzultalhat, illetve kaphat orvosi kezelést barmely mads
tagéllamban, fuggetleniil attdl, hogy a szolgaltatdst milyen forma-
ban nydujtjak (*), amely a tdvorvoslds is lehet.

3.3.2.4. Az EGSZB emlékeztet arra, hogy hasznosnak tartand
egy jogorvoslati rendszer létrehozdsit jogsértés esetére, illetve
vilagos mddszerek meghatdrozasara jogvitak kezeléséhez nemze-
tek feletti szinten is, ami szitkségszertien a minden szakember sza-
méra kotelez§ biztositdsi rendszer dltaldnossd tételéhez kell, hogy
vezessen.

(3) HL C 224.,2008.8.20.
(*) HLC175., 2009.7.28., 116. o.
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3.3.2.5. Az EGSZB orommel tidvozli azt a szandékot, hogy az
Eurépai Bizottsdg 2009-ben eurdpai segitségnyujtasi platformot
kivan létrehozni a tagallamok szdmadra, a nemzeti jogi keretekkel,
illetve azoknak a tavorvoslds miatti esetleges megvaltoztatdsaval
kapcsolatos informdciok megosztasa céljabol.

3.3.2.6. Az EGSZB szerint a tdvorvoslds nem helyettesitheti, és
nem is szabad, hogy helyettesitse az orvosi beavatkozdst. Kiegé-
szit jellegti és a klinikai vizsgdlatok hidnya miatt korlatai vannak.
A tdvorvoslas esetében is tiszteletben kell tartani a minden orvosi
beavatkozasra érvényes jogokat és kotelezettségeket. Emellett
kiilonos figyelmet kell forditani a kovetkezdkre:

- Vildgos tdjékoztatdst kell adni a kezelGorvos képzettségérdl.

— A betegnek kordtdl, anyagi helyzetétsl és betegségétdl fiig-
getleniil élveznie kell a legtijabb orvosi ismeretek haszndt.

— A beteget tdjékoztatni kell az orvosi beavatkozds okardl és
hatdsdrdl, valamint az alkalmazott eszkozokrél.

— A betegnek onként kell a beleegyezését adnia.

—  Biztositani kell az orvosi titoktartdst.

—  El kell ismerni a tdvorvoslds sordn felirt kezeléseket.

— A szakemberek kérdéseinek és valaszainak érthetének kell
lenniiik a beteg szdmadra.

- Alétrehozott dokumentumokat biztonsdgba kell helyezni, és
jelolni kell az egészségiigyi kartonon.

- Biztositani kell a kezelés folyamatossagat.

— Az orvosi beavatkozdsnak legaldbb olyan mindségtinek kell
lennie, mint a hagyoményos orvosi beavatkozdsnak.

- AKklinikai vizsgdlat hidnyat nem szabad t6bb radioldgiai vagy
biolégiai vizsgélattal kompenzalni.

- Szigort diszkréciot kell biztositani az adatok tovabbitdsinak
technikai feltételeivel kapcsolatban, valamint az orvosi és
paramedicinalis személyzet dltali kezelésiik sordn.

Konkrétabban, a tdvorvoslds alkalmazdsa sordn tdjékoztatast kell
adni az alkalmazott technikai eszkozokkel és az adatok tovabbi-
tasaval kapcsolatban.

3.3.3. A miiszaki kérdések megolddsa és a piaci fejlédés
megkonnyitése

3.3.3.1. Az EGSZB ugy véli, hogy, a szélessavi hozzaférés (%),
amelyre a maximalis biztonsdg miatt van sziikség, és a teljes kort
halézat a tdvorvoslas fejlddésének alapvetd feltétele. A szakembe-
rek és a betegek tavorvoslasba vetett bizalmanak feltétele a tech-
nolégidk biztonsdgos és konnyt felhasznaldsdnak szavatoldsa.

3.3.3.1.1. A teriiletek digitalis hdlézatanak kiépitése, f6ként a
falusi teriileteké és a kiils§ peremteriileteké, megerdsitésre szorul,
mivel a tdvorvosldshoz hatékony halézatra van sziikség, anndl is
inkdbb, mert a tdvorvoslds az ilyen teriileteken él6ket kiilonosen
érinti.

3.3.3.1.2. A szélessavii hozzaférés hidnya a szakemberek szd-
mdra elfogadhatatlan valaszid6t eredményez, akaddlyozza a nagy
terjedelmd féjlok kildését, bizonyos informaciok tonkremenése
pedig stlyos orvosi kockdzatokat eredményezhet.

3.3.3.2. Az EGSZB tamogatja az Eurépai Bizottsdg arra irdnyul6
torekvését, hogy a tagdllamokkal kozosen politikai stratégiai
dokumentumot jelentessen meg, melynek célja a létezd, illetve
kidolgozas alatt lévé normakon alapulé telemonitoring rendsze-
rek dtjarhatdsdganak, mindségének és biztonsagdnak szavatoldsa.
Az EGSZB tigy gondolja, hogy mivel ezek a technoldgidk folya-
matos fejlédésben vannak, csak az anyagok megbizhatésdganak
allando értékelése segithet a bizalom kialakitdsaban.

3.4. Az EGSZB gy véli, hogy bér a technologidk fejlesztése a
gazdasdg egésze szamadra lehetSséget jelent, az egészségiigyi rend-
szerek mdr amugy is meggyengiilt finanszirozasira gyakorolt
hatdst értékelni kell, és sziikség lenne a kutatdssal és fejlesztéssel
kapcsolatos unios segélyekre. Ugy véli, hogy az ikt-t és a jobb
id@skori életminGséget timogatd programnak (6) a jovében figye-
lembe kellene vennie a tivorvoslds sajatossagait.

4. Részletes megjegyzések

4.1.  Mivel a tdvorvosldst nem lehet kizdrdlag az e-kereskedelem
fejlédése szempontjabdl jelentSs teriiletnek tekinteni, hiszen tel-
jes értékd orvosi beavatkozdsnak mindsil, az EGSZB 6rommel
fogadja azt a javaslatot, amely az elkovetkezendd évekre hdrom
cselekvési szintet hatdroz meg.

(®) HL C175.,2009.7.28., 8. o.
(6) Ezt a hetedik keretprogram is megemliti.
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4.1.1. A tagillamok szintjén az EGSZB hangsilyozza, hogy
figyelemmel kell lenni az orvosi beavatkozasoknak, azok koltsé-
geinek és téritésének osztdlyozdsdra. A tdvorvosldst ugyanis még
nem vette be valamennyi biztositdsi rendszer az orvosi beavatko-
zdsok kozé, és igen elvigydzatosnak mutatkoznak a receptirds
feltételeivel kapcsolatban.

4.1.1.1. Egyértelmd, hogy, ha figyelembe vessziik a beruhdza-
sok koltségeit, szitkséges, hogy az egészségiigyi politika teriiletén
illetékes kozegészségiigyi intézmények ésjvagy szervezetek a sza-
mos érdekelt felet magaban foglalo, cserét szolgald platform kere-
tében  megtervezzék a finanszirozds lehetGségeit  és
meghatdrozzdk annak forrdsait. Az EGSZB-t mindazondltal
aggasztja, hogy ezekre az Uj rendelkezésekre hivatkozva jelentd-
sen novekedhet majd a betegek kezeléshez valé egyéni
hozzdjaruldsa.

4.1.2.  Azon tagdllamokat illetGen, amelyek tdmogatdst kapnak
az Eurdpai Uni6tol, az EGSZB megjegyzi, hogy figyelembe véve
az egyes tagdllamokban érvényben 1év§ kiilonbozd szabalyozdso-
kat, valamint a kapcsol6d6 gyakorlatokat és szokdsokat, sziiksé-
ges, hogy 2009-ben kozzétegyék a tavorvosldsi szolgaltatdsok
teriiletére alkalmazandé kozosségi jogi keretet.

4.1.2.1. Az EGSZB véleménye szerint helyénvald lenne, ha az
elemzés mellett az Eurdpai Unid segitségével kisérleti és értékelési
eszkozoket vezetnének be. Hasznos lenne meghatdrozni azokat a
koherens, az dtlithat6sdghoz sziikséges stratégiai célkitiizéseket
is, amelyekre a dontéshozoknak sziikségitk van. Ez az 4tlathaté-
sdg orvosi-gazdasdgi értékelésen alapul, és alkalmazkodik a
demografidnak, valamint az egészségiigyi rendszerek betegek
érdekében torténd fejlesztésének a kihivasaihoz.

4.1.3. Az Eurdpai Bizottsig éltal végrehajtand6 cselekvések
tekintetében az EGSZB gy véli, hogy a felhasznaldk félelmeinek
és az ezzel kapcsolatos bizalmatlansdgi problémadnak a kezelésére
az Eurdpai Bizottsignak tdmogatnia kellene azokat az oktatdsi
programokat, amelyek a betegeket kivanjak megismertetni ezek-
kel az 6j gyakorlatokkal és eszk6zokkel, anndl is inkdbb, mivel e
betegek gyakran idds személyek.

4.1.3.1. Az EGSZB sajnélja, hogy az Eurdpai Bizottsig nem
szentel kiemelt figyelmet a szakemberek képzésének, amely azt a
célt szolgdlnd, hogy megismertessék ket szakmajuk gyakorldsa-
nak 0j feltételeivel. Az elldtds folyamatossdga és a koordindcidja a
beteggel valé parbeszéd 1j eszkozeinek haszndlatat is sziikségessé
teszi.

4.1.3.1.1. Az EGSZB tamogatja, hogy a tavorvoslds teriiletén —
gy, ahogy mds teriileteken is — a valtozds egyik {6 eszkozének az

Kelt Briisszelben, 2009. jalius 15-én.

egészségiigyi dgazat szakembereinek valamennyi kategéridjahoz
hozzdigazitott képzést kell tekinteni. Egy strukturélt, folyamatban
1év8 egyetemi képzési terv, amelynek célja a tavorvoslds igénybe-
vételének optimalizdldsa az ellatdsok mindségének javitdsa célja-
bél, elengedhetetlennek tiéinik. Ez a nagykozonség alapos
tdjékoztatdsat is szitkségessé teszi.

4.1.3.1.2. Az EGSZB egyébirant megjegyzi, hogy az j techno-
logidk interaktiv és szakmakozi haszndlata 6nmagédban is oktatasi
segédeszkozt jelent, amely elGsegiti a partnerségi egyiittmiikodés-
ben torténd 6nallé tanuldst, melyet fejleszteni kell.

4.1.4. Az EGSZB tgy véli, elengedhetetlen hogy a tavorvoslast
a technoldgiai kutatds, az anyagok és a szoftverek fejlesztése, a fel-
szerelés biztositdsat és a koltségek téritését érint gazdasigi szem-
pontok, valamint a tdvorvoslds alkalmazdsdnak elfogadhatdsiga
és a bele vetett bizalom tekintetében teljes értékii orvosi gyakor-
latnak, ne pedig divatnak vagy pétszernek tekintsék. Kivanatos
lenne a harmonizdciérdl és az akkreditdldsrol valé gondoskodads
a szolgaltatasokat nytjtok kozotti cseréknek és a betegek bevo-
nasdnak megkonnyitésére egy felhaszndlobardt kornyezet altal.

5. Kovetkeztetések

5.1. Az a kulturdlis fejlédés, amelyet a tdvorvoslds gyakorlata
idéz el8, megfelel6 kommunikaciot tesz szitkségessé, s ennek
megfelelGen 1j foglalkozdsok jelenhetnek meg.

5.2. Az EGSZB szerint a tavorvoslds fejlédését az egészségiigyi
rendszerek és az egészségiigyi politikdk fejldésének Gsszeftiggé-
sében kell alakitani.

5.3. Az egészségiigyi rendszer felhasznaléinak nagyobb szere-
pet kellene véllalniuk sajét egészségiikben. Az Gket és az egész-
ségiigyi dgazat szakembereit képvisel§ szervezeteket be kell
vonni az 0j technoldgidk fejlesztési és finanszirozasi médozatai-
nak meghatdrozdsaba.

5.4. Az EGSZB fontosnak tartja, hogy bevonjdk a kotelezettség-
vallaldsok megval6sitési szakaszainak elemzésébe, hiszen a tavor-
voslds gyakorlati fejlesztésén és a rendelkezésre bocsatott
eszk6zokon til a polgdroknak a gondozdshoz valé hozzaférés
tekintetében vald egyenl@sége a tét.

az Eurdpai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdg
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