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1. Kovetkeztetések

1.1. A gydgyészati technoldgiai ipar — a vélemény kozponti témdja — jelentds szerepet jatszik az egészségiigyi dgazat
jelenlegi dtalakuldsdban, a betegek javat és az értékalapti egészségiigy el6mozditdsat szolgélva Eurpaban.

1.2. Az egyik legfontosabb kérdés a nagymértékben személyre szabott egészségiigy, amely egyenld és a jelenleginél jobb
hozzaférést és mindséget biztosit. A technoldgia és a jelentds anonimadat-forrasok érzékelhet8en el@segitik majd az 4
kezeléseket és operaciokat, csakigy mint a megel6zés és a felépiilés osszes fazisdt. A felépiilés az elektronikus egészségiigy
technoldgidjanak koszonhetden egyre inkdbb a kérhdzakon kivill zajlik.

1.3. Az egészségiigyi rendszerekben — mint dltalinos érdekii szolgdltatisokban — félt6 moédon védelmezik a
szubszidiaritdst. Az egészségiigyi dgazat, amint az dgazat megszervezése is, kiemelten decentralizdlt és széttagolt. Ahhoz,
hogy — az egészségiigyi rendszerek nyilvanossdgra hozott céljaival osszhangban — optimalis eredményeket érjiink el az 4
technoldgidkkal, illetve hatékonyabb és sikeresebb legyen az ellatds, csokkenteni kell a nemzeti és regiondlis akadélyokat.

1.4, Azipari szereplSk és ezen beliil a kkv-k szdmdra igen Osszetett kornyezetet teremt a nagyon kiilonb6z6 érdekeltek —
tagdllami minisztériumok, betegszervezetek, orvosi és mas egészségiigyi személyzet, korhdzak, biztositétarsasigok és
feliigyeleti szervek — kozotti folyamatos egyiittmiikodés.

1.5. Az ipari atalakitdsi folyamatnak szintén megfelelGen figyelembe kell vennie az Eurdpa egészségiigyi rendszereinek
alapjat ad6 kozos értékeket és elveket, amint azt a Tandcs 2006-ban megfogalmazta (), és amint az megerdsitésre keriilt az
EU szocidlis pillére keretében nemrégiben meghatirozott vallalisokban és az elfogadott fenntarthato fejlesztési célokban ().

1.6. Az iparnak alapként az eurépai léptékre van szitksége, amely megbizhaté hazai piacot biztosit, valamint kell§
nemzetkozi ellendllé képességet biztosit. Az EU létfontossdgii az egyenld versenyfeltételek megteremtéséhez, csakiigy mint
az atalakitasi folyamatok irdnyitdséhoz és nyomon kovetéséhez.

(") Ldsd: Az EPSCO Tanics kovetkeztetései a kozos értékekrdl és elvekrdl az eurdpai unids egészségiigyi rendszerekben és annak
melléklete (2006/C/146/01), 2006. junius 2.
() Lésd kiillondsen a 3., 5., 9. és 10. cél.
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1.7. A legfontosabb érdekelt feleknek és a tagdllamoknak optimadlis megkozelitéseket és kotelezettségvallaldsokat kell
kidolgozniuk az egészségiigyhoz és a gondozdshoz valé hozzaférés, az egészségiigy és a gondozds mindsége, a
megfizethetéség és a megel6zés terén. Ugyanebben az Osszefiiggésben kilonleges megkozelitésekre van szitkség — az
polast illetGen is —, hogy meg lehessen felelni a kiszolgdltatott helyzetben 1évék, kiilonosen az idések szitkségleteinek.
Hasonldan fontosak az optimélis megkozelitések az Gj technoldgidk és az innovdcid, az integrdlt gondozdsi modellek, a
szovetségek, a (hatdrokon atnytld) haldzatok és a (nagyszabdst) PPP-k terén. Biztositani kellene az unids szabélyok és
iranymutatdsok megfeleld atiiltetését is. E teriiletek mindegyike azt koveteli meg, hogy az Eurépai Bizottsdg szolgélatai aktiv
és 0sztonzd szerepet jatsszanak.

Ajdnldsok
1.8. Az eurdpai intézményeknek el§ kellene segiteniitk a gazdasagi eredményeket, az innovaciét, a digitalizaciot és a

hatékony kozbeszerzést, és ezzel parhuzamosan tdmogatniuk kellene az orvostechnikai eszkozok és dgazati termékek
hatdron dtnydlé kereskedelmét.

1.9. Az EU iparpolitikdjdt kozos nemzeti és uniés kompetencidkra kellene épiteni az EUMSZ 168. cikkének keretében.
Hasonloképpen, tdmogatd jellegli unids innovécios politikdkat kellene kidolgozni. Az unids forrdsokat — a Horizont
2020-at és mdsokat — megfelelGen kell koordinalni, és 6ssze kell Sket kapcsolni a nemzeti programokkal.

1.10. Az ipardg jelentGsen profitdl majd a digitdlis egységes piaci stratégidbo6l. EIS kellene mozditani a nagy
adathalmazok Unidn beliili szabad dramldsat a betegek személyes adatainak, illetve adataik biztonsdgdnak a tiszteletben
tartdsdval.

1.11. A kozbeszerzésnek fontos szerepe van a fejlett technoldgidju projektek elinditdsaban. Az Eurdpai Bizottsdgnak, a
2014/12/EU iranyelvvel 6sszhangban, biztositania kell a hatékony kozbeszerzést az Unidban.

1.12. A nemzeti megkozelitések szélesebb kontextusdn beliil sok kezdeményezés indult regiondlis alapon is. Az Eurdpai
Bizottsdgnak el§ kellene mozditania a sikeres tapasztalatok megosztdsat. Bdtoritani kell az allami és magdn egészségiigyi
hatdsdgok kozotti kétoldalt kapcsolatokat.

1.13. Az eurdpai szemeszternek és az orszdgspecifikus ajinldsoknak (CSR) (>) meg kellene vizsgdlniuk azt is, hogy a
technoldgiai véltozds milyen hatdssal van az egészségiigyi rendszerek dtalakuldsara.

1.14. Az Eurépai Bizottsagnak hatékony belsé koordindciora kell torekednie. El§ kellene segitenie a parbeszédet és a
férumokat az egyetemek, a helyi onkormdnyzatok, a szocidlis partnerek és a gydgydszati technoldgiai ipar kozott. Ez
példaértékii lehet az allami szereplk — példdul a nemzeti egészségiigyi, ipari és pénziigyminisztériumok — és a
magdnszektor szoros egyiittmiikodése szamara.

1.15. Az emberi tényez8 mindennél fontosabb. A Uj egészségiigyre és dpoldsra torténd attérés nyitottsagot és a
professzionalizmus dj formdit koveteli meg az ipar minden szintjén, valamint az egészségiiggyel és az dpoldssal kapcsolatos
munka Gjratervezését teszi szilkségessé. A megfelel§ oktatasi és képzési programokra, illetve a munkakoriilmények és
munkahelyek minéségének javitdsara vald tekintettel meg kell erdsiteni az egészségiigyi és szocidlis szolgaltatdsokra
irdnyuld, 2006 6ta folyd eurdpai szocidlis parbeszédet.

2. A jelenlegi eurdpai helyzet

2.1. Az EGSZB kiilonboz6 véleményekben mar foglalkozott az egészségiigyi dgazat aktudlis valtozdsaival (*). A jelenlegi
vélemény a gyogydszati technoldgiai iparban zajlé jelentds dtalakuldsokra 6sszpontosit.

2.2.  Csak az eurdpai gyodgydszati technol6giai dgazat tobb mint 575 000 embernek ad munkat, akik korilbelil 26 000
véllalatndl dolgoznak. Az ipari kornyezetet tdlnyomorészt a nagy vallalatoknak bedolgozé kkv-k alkotjdk.

() Country Specific Recommendations.
* HL C 181., 2012.6.21., 160. o., HL C 242., 2015.7.23., 48. 0., SOC/560 Fenntarthaté tdrsadalombiztositdsi és szocidlis védelmi
rendszerek a digitdlis korban (még nem tették kozzé), HL C 133., 2013.5.9., 52. o.,, HL C 434., 2017.12.15, 1. o..


http://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2012.181.01.0160.01.ENG&toc=OJ:C:2012:181:TOC
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2015.242.01.0048.01.ENG&toc=OJ:C:2015:242:TOC
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2013.133.01.0052.01.ENG&toc=OJ:C:2013:133:TOC
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2017.434.01.0001.01.ENG&toc=OJ:C:2017:434:TOC
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2.3. Az 4gazat becsiilt értéke mintegy 100 millidrd euro. A 2015-6s pozitiv kereskedelmi mérleg elérte a 14,1 millidrd
eurdt, ami a 2006-os érték dupldja, és lényegesen meghaladja az Egyesiilt Allamok 5 millidrd eurds kereskedelmi tobbletét.
Az dgazatnak kivalo jovébeli kildtdsai vannak.

2.4. A kutatds megval6sulhat folyamatos, 1épésrdl 1épésre haladé innovicidval és attorésekkel, illetve diszruptiv
innovécidval is a vallalkozdsokon beliil, de a meglévd struktirdkbol, példdul egyetemi korhdzakbol, gyakran kinének spin-
off vallalkozdsok is. A szabadalmak szdma mutatja az innovdci6 dltal hozzdadott értéket. 2015-ben a gydgydszati
technoldgia teriiletén 12 474 szabadalmi kérelmet nydjtottak be. Ez a szdm durvan 17 %-kal tobb, mint a digitdlis
kommunikdcioval és a szdmitégépes kommunikdcioval kapcsolatban benydjtott, és kozel 55 %-kal tobb, mint a
gyogyszeripari és biotechnolégiai szabadalmi kérelmek szdma ().

2.5.  2015-ben az egészségiigyre és a tartds dpoldsra az EU a GDP 8,7 %-at forditotta, valamint ez tette ki a teljes
kormanyzati kiaddsok 15 %-dt. Ez az érték a koltségesebb kezelések, az ér%ged()' népesség, tovabbd a kronikus betegségek és
tarsbetegségek gyors terjedése miatt 2060-ra a GDP 12,6 %-t is elérheti (°). A pénziigyi nehézségek miatt az egészségiigyi
ellatasnak egyre nagyobb koltségvetési nyomadssal kell megbirkéznia. Ez a koltségvetés rovid tavi lefaragasdhoz vezethet,
ami negativan befolydsolhatja a K+F-re forditott kiaddsokat.

2.6. A nagyvillalatok és a kkv-k kozotti egytittmtikodés és kozos alkotds jelenti a normdt. A nagyvéllalatok a
t6keintenziv hardver- és szoftverplatformok kifejlesztésére 0sszpontositanak, mig a kkv-k a specifikus célokat szolgdlo
platformokra.

2.7.  Jelent6s kilonbségek vannak az egyes orszagok kozott. Orszdgonként eltéréek az egészségiigyi rendszerek és a
pénziigyi struktirdk, valamint a korszerdi technoldgia, ezen belill az innovativ megolddsok és az altaldnos orvosi
gyakorlatok elterjedtsége is.

2.8. A lehetdségek mellett a gy6gydszati technoldgiai iparnak komoly kihivdsokkal is szembe kell néznie. A gydgydszati
technolégiai ipar — az dllami szerepl6k dominancidja, az érintettek sokfélesége, az eurépai értékek hatdsa (*), a fenntarthaté
kozfinanszirozds szitkségessége, valamint a félt6 gonddal védelmezett szubszidiaritasi elv és a rendkiviil decentralizdlt,
tobbnyire regiondlis alapti 6koszisztémdk miatt — 6ndllé ipari dgazat.

2.9. A régidk termékeny talajt nydjtanak az egytittmakodéshez. Az osszekapcsolddd kezdeményezések hidnya és a
regiondlis fragmentaltsdg azonban gyakran akadalyt jelent az innovativ kkv-k szdmadra, mivel az, hogy mennyire tudnak
t6kebefektetést magukhoz vonzani, kozvetleniil 6sszefiigg azzal, hogy képesek-e nagyobb piacokat taldlni a digitdlis
egészségiigyi megolddsok szdmdra.

2.10. Az Egyesiilt Allamokkal ellentétben, ahol az egészségiigy nagy része maganbiztositdsi rendszereken keresztiil van
megszervezve, Eurdpaban az egészségiigy elsGsorban kozfinanszirozasb6l miikodik.

2.11. A gyégydszati technoldgia fejlédését az osszes érdekelt fél szoros interakcidja teszi lehetévé. Az okoszisztéma
drasztikus valtozdsokon megy ét, a digitélis dtalakuldst Gj szereplSk irdnyitjak. Az dgazatnak meg kell taldlnia az egyensulyt
a piaci erdk és a kozérdek kozott, mely utébbi mindenki szdmadra elérhet§ egészségiigyi rendszert kivin meg.

2.12.  Olyan kornyezetben kell mitkodnie, amelyben ipari szereplSk, orvosok, kérhazak, aktiv szerepet vallal6 betegek és
betegszervezetek, valamint biztosittarsasigok (ideértve a nemzeti kotelezd tdrsadalombiztositdsi rendszereket is), azaz
szamos, egymdssal interakciot folytatd érdekelt fél vesz részt egy Gsszetett rendszerben.

2.13. A technoldgia és az innovacid szerves része ennek a sajatos okoszisztémdnak. Az innovéciét mar nem elsésorban
a kindlati oldal 6sztonzi. A jelenlegi gyakorlat azt mutatja, hogy mindez eltolédott a keresleti oldal felé, amely dltaliban
inkdbb vonakodva fogad el 4j megkozelitéseket. A végeredmény tobbnyire az Osszes érdekelt fél nemzeti és gyakran
regiondlis szinten zajlé dsszehangolt munkdjanak gyiimolese.

(®)  The European Medical Technology Industry in Figures, 2015 [Az eurdpai gyégyészati technolégiai ipar szdmokban, 2015].
(®)  Eurdpai Bizottsdg, 2017.
() Lasd az 1. ldbjegyzetet.
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2.14. Az ipar a specifikus megoldasokra, valamint az ipari értéklancot alkoté Gsszes elem megtjitdsara koncentral.
Minden orvosi szakteriiletnek megvannak a maga sajatossdgai. Ezzel parhuzamosan az dpoldsi megoldasok integraltsaga
egyre fokozodik.

2.15. A rendszert mtikodés kozben folyamatosan tesztelik. Az ipardg szdmdra nem konnydi eleget tenni minden
kovetelménynek gy, hogy a szabalyozasok dltal elirt kotelezettségek néha dtfedésben vannak.

3. Az EU iparpolitikdja

3.1. Az EGSZB udvozli, hogy ﬁjabban az EU arra osszpontosit, hogy az innovacié Osztonzése, a nagyobb (koltség)
hatékonysdg, a ]obb hozziférés és az elektronikus készségek )aV1tasa révén produktlvabb eredményt nyujtsanak az
egészségiigyben (°). A digitdlis egységes piaci stratégia egyszerre nydjt Gj lehetségeket és kihivasokat.

3.2. Az EU iparpolitikdjit kozos nemzeti és uniés kompetencidkra lehet épiteni az EUMSZ 168. cikkének keretében ().
A WHO-val és az OECD-vel val6 egyiittmiikodés fokozdsa parhuzamosan zajlik. Az EU-nak és a tagallami hatésdgoknak
aktivan fel kell lépniiik a kontraproduktiv fragmentaltsdggal szemben. Kivdnatos objektiv méréseket megdllapitani.

3.3.  Javitani kell az ipari teljesitményt, valamint az ipar és a nemzeti, illetve regiondlis érdekelt felek kozotti interakciot.
Az uni6s finanszirozdsi mechanizmusoknak és a nemzeti finanszirozdsnak ki kell egésziteniitk egymdst. Egységesiteni
kellene az eurdpai, nemzeti és regiondlis célkittizéseket.

3.4. Az egészségiigyi dgazatban szdmos irdnyelv és irdnymutatds — az egészségiiggyel & a blztonsaggal( %), a betegek
jogaival ('), az adatvédelemmel és a szellemi tulajdonjogokkal kapcsolatban — vonatkozik az iparagra. Példdul a 7.
keretprogram/Horizont 2020 és a kohézi6s politikai alapok is részt vesznek orvosi eszkozokkel kapcsolatos projektek
tarsfinanszirozdsaban. A tudomdnyos és gydgyaszati technoldgidt illetGen a Horizont 2020 kiilondsen a gydgyszeripar
szdmdra nytjtott elényoket. 2015 6ta az EIT nagyon aktiv a regiondlis kezdeményezések finanszirozasaban (*2).

3.5. Az unibs iparpolitika kritikus fontossagti, tekintettel a versenytdrs joghatdsagokban alkalmazott pénziigyi
tdmogatasra ¢és technoldgiai eredményekre. Kindban a China 2025 stratégia a hazai markdknak kivan kedvezni, és arra
osztonzi a koérhdzakat, hogy részesitsék elényben a kinai ipart, tovdbbd elrettenti a kiilfoldi befektetéseket. Ez nehéz
helyzetbe hozhatja az eurdpai vallalatokat. Mivel az Egyesiilt Allamokban jelen 1év6 protekcionizmus egyre erSteljesebb,
nem igazdn beszélhetiink arrdl, hogy az atlanti térségben egyenldek lennének a versenyfeltételek. Az Egyesiilt Allamokban
szintén zajlik a dlgltahs forradalom (*%). Az egyesiilt dllamokbeli vallalkozdsok konnyen be tudnak lepm az eurdpai piacra.
A Google erés 1ij versenytars. Az unids kereskedelmi targyaldsoknak biztositaniuk kell, hogy az eurdpai termelés naprakész
legyen az egyetemes egészségiigyi ellatds biztositdsa terén.

3.6. Az adatok optimalizdldsa noveli az eurépai székhelyd véllalatok lehet6ségeit (#). Az elektronikus egészségiigyi
nyilvantart6 rendszerek nagyon koltségesek. Az egészségiigyi adatok fragmentdltsdga, valamint az orszdghatdrok jelentette
akadalyok gatolhatjdk az eurdpai kkv-k interoperabilitdsi erdfeszitéseit. A jovébeli személyre szabott orvosi megolddsok —
jobb megel6zés, pontosabb d1agn021sok jobb kezelések — sokat proﬁtalnak majd az adatok és a forrdsok EU-n beliili
osszevonasabol Az bsszevonds szintje még mindig viszonylag szerény az Egyesiilt Allamokhoz és Kindhoz képest.

()  Lasd: Az EPSCO Tandcs kovetkeztetései a kozos értékekrdl és elvekrdl az eurdpai unids egészségiigyi rendszerekben és annak
melléklete (2006/C[146/01), 2006. junius 2.

() Az EUMSZ XIV. cimének (Népegészségiigy) 168. cikke.

9 A Tandcs nemrég ismét két olyan rendeletet fogadott el — az @ij eszkozokkel, illetve az in vitro diagnosztikéval kapcsolatban -,
amelyek komoly hatdst gyakoroltak az ipardgra.

(") Ezzel osszefiiggésben ldsd az Alapjogi Charta 35. cikkét (doc. 2012 C 326 02) és az Eurdpai Betegjogi Chartat, 2002.

(**) Az EIT ,Egészség” TIT (Eurdpai Innovéci6s és Technolégiai Intézet — Tudomdnyos és Innovéciés Tarsulds) 2014. december 9-én jott
létre.

(*’)  Lasd a Goldman Sachs tanulmanydt, 2015: A digital healthcare revolution is coming — and it could save America $300 billion. [Jon a
digitélis egészségiigyi forradalom — és ez 300 millidrd dolldrt spérolhat meg Amerikédnak!].

(") Lasd az Eurépai Bizottsdg kozleményét: Az eurdpai adatgazdasdg kiépitése, 2011. mércius, valamint az EGSZB errdl sz616 véleményét
(TEN/630).
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3.7. Az éllami és a magdnszektor szerepldi altal létrehozott PPP-ket koriiltekintGen meg kell vizsgdlni és értékelni kell
arra vonatkozdan, hogy mennyire képesek innovativ és fenntarthaté megolddsokat, ipari célkittizéseket, valamint kedvezd
interakciokat és eszmecseréket megvaldsitani.

4. Innovici6 és a hosszd tavii, fenntarthaté megolddsok sziikségessége

4.1.  Jelenleg az egészségiigyre forditott osszes kiaddsnak minddssze 2-3 %-at teszik ki a technoldgiai célt befektetések.
Az innovéciok kore részleteiben érint minden egyes orvosi szakdgat ('°), és jelentGsen érinti az orvosi szakma jovéjét,
valamint a kérhazak, és dltaldnossagban az egészségiigyi szektor felépitését. Az EU-ban 0j iizleti modelleket vezetnek be.

4.2. A pénziigyi nyomds olcsobb, rovid tavii megolddsokhoz, ezdltal az innovacié visszaszoruldsdhoz vezethet. Emellett
a killonboz6 tagallamokban az 6sztonzék nem jarulnak hozza megfelel6képpen az innovacidhoz, és emiatt el6fordulhat,
hogy az orvosi sziikségleteknek nem sikeriil eleget tenni, a paciensek szempontjabdl nem elég hasznos a rendszer, és a
kezelések koltségei megndnek. Kétoldali eszmecserékre és a kezdeményezések eurdpai szinten torténé megosztasira lenne
sziikség.

4.3, Batoritani kell az dgazatban a produktiv regionalis egytittmiikodést és az €l laboratoriumokat (living labs). Az EIT az
egytittmiikodést katalizdtorként szolgdld fejlesztések és szinergidk (tobbek kozott tin. csomdpontokon keresztiil torténd)
elémozditdsaval timogatja, valamint bétoritja a parbeszédeket, a platformokat és az egyedi projektek dsszekapesoldsat.

4.4. A - kilonosen az egészségiigyi mobilalkalmazdsokkal kapcsolatos — digitdlis innovécié segithet a krénikus
betegségekkel Osszefiiggd kockdzati tényezdk kezelésében. A mobil egészségiigy és a tavoli monitorozds segiti a megel6zést,
és igy a késébbiekben kevesebb megterhel§ kezelésre lehet sziikség.

4.5. A K+F és az innovacié nem onmagat viszi elGre. A keresleti oldalt — ami szinte kizarélag az allami szektort jelenti —
gyakran a kockdzatkeriilés, valamint az jellemzi, hogy hajlamos a legolcs6bb megolddst vélasztani.

4.6. Néha az dllami hat6sagok bizalmatlansagdt kell legyGzni. Az orvosi személyzet lassithatja az olyan tipust
innovacidkat, amelyek a munkamddszerek megvéltoztatdsit eredményezhetik (példaul a sebészetben), vagy teljesen uj
kezelésekhez vezethetnek, amelyek példaul robottechnikdt alkalmaznak. Az innovéciéra valé hajlanddsigot a
szakorvosokra vonatkozd pénziigyi el6irdsok is csokkenthetik. A biztositotérsasdgok sem mindig egyiittmtikoddek. Osz-
szefoglalva: az innovacié irdnti természetes nyitottsaghoz gyakran kulturdlis véltdsra lesz sziikség, hogy az el6nyoket a
lehetd legjobban ki lehessen hasznalni.

4.7.  Erdemes lenne 4ttekintést késziteni azokrél a kiilonbdzé innovacidkrol, amelyek javitottdk az életmingséget és a
betegségek megel6zését, hosszabb varhaté élettartamot tettek lehet6vé és javitottdk a koltség/ar ardnyt.

4.8.  Ez osszhangban van az ,értéket kapunk a pénziinkért” koncepcidval is. Mindig is az egészségligy és az dpolds volt a
leggyorsabban novekvd szektor a nemzeti koltségvetésekben, és ez nagy valdszindséggel ma is igaz. A pénziigyminiszté-
riumokban, az egészségiigyi minisztériumokban és az érdekelt felek korében dltaldnossd kell vélnia annak a szemléletnek,
hogy a betegeknek innovdciéra és hosszi tdvi megolddsokra van sziikségiik.

4.9.  Ugyanebbdl a szempontbdl nélkiilozhetetlenek az eurdpai alapok, adott esetben a nemzeti alapokkal kombinalva.

5. Kozbeszerzés

5.1.  Becslések szerint a globalis orvostechnolégiai értékesités 70 %-a kozbeszerzési eljardsokon keresztiil torténik, és
ezekben az esetekben a dontések 70 %-dt az ar alapjan hoztdk meg. Mindkét szdm folyamatosan emelkedik. Ez dltaldban a
versenyképesség és az innovacid[lj technoldgidk csokkenéséhez vezet, ami magasabb koltségeket és kevesebb hozzdadott
értéket jelent a betegek szdmadra (*°).

(*°)  Ldsd tobbek kozott a stratégiai kutatdsi menetrendet a Horizont 2020 keretében (COCIR, 2016. szeptember).
("% Procurement, The Unexpected Driver of Value Based Health Care [Beszerzés, az értékalapti egészségiigy vératlan hajtéereje], Boston
Consulting Group — MedTech Europe, 2015.
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5.2. A novekvd koltségek arra 6sztonozhetik a korhdzakat és az egeszsegugyl rendszereket, hogy a beruhdzdsi koltségek
miatt eldlljanak az egyben el6re kifizetendS orvosi termékek vasarlasatol (*/). A kovetkezd aspektusok fontosak:

— jelentSs a megtakaritds, ha a vasdrldstol vart rovid tavi haszon helyét a megfelelGen kiszamitott, hosszi tava elényok
veszik 4t,

— innovativ megolddsok, amelyek a mingségre és a teljes életcikluskoltségre helyezik a hangsdlyt,
— a vev8k — gyakran hidnyz6 — megfelel§ szaktudsa,
— dtlathaté és diszkrimindciomentes tdrgyaldsok a kindlati és a keresleti oldal kozott.

5.3. Az eredmény szempontjdbdl létfontossdgiinak tekintend6k a kompetens vevdk, akik a legfrissebb és igazolt
innovacidk irdnt érdekldnek. Bizonyos mértékben az ajanlatkérd szerv jelenti az 6sszekotd kapesot a beteg és a beszallitd
érdekei kozott, igy koltséget takarit meg és jobb eredményt ér el.

5.4. Az ajdnlatokat holisztikus szemlélettel kell vizsgdlni, amely a termékek és a szolgdltatdsok mindségét és koltségét az
egész életciklusukra vetitve veszi figyelembe. Ez egyben tdmogatja az integrdlt gondozdsra vald attérés sziikségességét,
amelyet az Integrated Care Alliance is timogat (*®).

5.5. Az érdekelt felek kozosen felelnek a felhaszndlok és a partnerek igényeinek meghatdrozasaért az ajanlattételi eljaras
sordn. Ez nehéz eljards, mivel az orvosi dgazat szdmos teriiletén a koltségek kiszdmitdsa és a mindség kiértékelése igen
sokoldalt kihivast jelent. Mindez megkoveteli az 6sszes érdekelt fél megfeleld mentalitdsit. A legjobb gyakorlatok Eurépan
belilli megosztdsa, valamint a nyitott, unids szinten zajlé transznaciondlis vitdk és eszmecserék komoly segitséget
jelentenek.

6. Digitalizdcié
6.1. A technoldgiai dtmenet és a digitalizdcié diszruptiv és transzverzalis hatdsai kivétel nélkil mély elkotelezettséget és
részvételt kovetelnek meg az egészségiigyi szektorban érdekelt felek részérdl.

Pl

6.2. Az elektronikus egészségiigy (eHealth) lehet6vé fogja tenni a szakemberek szdmadra, hogy tavolrél kommunikaljanak
a betegeikkel és a kollégdikkal. Segit a specializalt tudds terjesztésében és megkonnyiti a kutatdst. Szdmos kiilonbozé 4
megoldds létrehozdsdhoz jarul hozzd, és kétségteleniil novekedési tényezének szamit. Emellett csokkenteni fogja az
egészségiigyi koltségvetés terheit. A mobil egészségiigy javitja az otthoni gondozdst. Kritikus szerepet jatszik a betegek
mobilitdsdnak tdmogatdsaban, ugyanakkor biztositani kell a betegek személyes adatainak védelmét és biztonsagat.

6.3. Az Eurdpai Bizottsdg tgy véli, hogy ,tovdbbra is nagy szakadek tatong a digitélis 4talakuldsban rejl6 potencidl és
napjaink egészségligyi €s gondozisi rendszereinek valésiga kozott” (*°). Az akadalyok sokfélék: nemzeti szabalyozds,
finanszirozasi és fizetési rendszerek, hagyomanyos megkozelités alkalmazdsa az orvosi és az allami szektorban, a piac
fragmentaltsiga és a novekvs innovativ vallalkozasok (scaled-ups) hidnya. Az iparnak szintén érdekében all, hogy az
atalakuldsok megfelel6 megvalosuldsdra torekedjen, hogy elkeriilhetéek legyenek a nem kielégits eredmények és az esetleges
nagyobb munkaterhelés.

6.4.  MasfelSl, mivel az egészségiigy mdr most jelentSs dgazat (az EU GDP- Jenek kb. 10 %-dt teszi ki), a kildtdsban 1év8
nagyszabdst digitalizacié nagy lehetosegeket kindl a tovabbi ter eszkedesre( %). Egyre inkdbb tudatiban vagyunk annak,
hogy milyen hatdsa lesz a d1g1ta112ac10nak és a mesterséges 1r1telhgenc1anak( "Y. Az Eurépai Bizottsdg nemrégiben fogadott
el egy kozleményt, amely a digitdlis egységes piaci stratégia keretében hdrom prioritdssal foglalkozik az egészségiigyi és a
gondozdsi dgazat vonatkozdsiban:

— a polgdrok biztonsdgos hozziférése az elektronikus egészségiigyi nyilvantartdshoz és a hatdrokon dtnydldé megosztis,
valamint az e-receptek hasznélata,

(*’)  Egyaltalin nem az egészségiigyi szektor az egyetlen, amelyben az ilyen jellegii gyakorlat kdrokat okoz. A legalacsonyabb dr szindréma
egész Eurdpaban a legtobb kozbeszerzésre jellemzd. Ez az egyik f6 oka az eurdpai szabélyozdsnak, ldsd a 2014-es kozbeszerzési
irdnyelvet.

(*®)  Lasd tobbek kozott: European Blue Print [Eurdpai munkaterv], DG CNECT (6. fejezet, lentebb) és a www.integratedcarealliance.org
oldal.

(") Ldsd: Eurépai ipar: 2. munkacsoport — Digitalis ipari platformok, 5. fejezet: A ,Digitdlis atalakulds az egészségiigyben és a

gondozdsban” cimf stratégia attekintése.

Lasd: 2. munkacsoport, 31. o.

(*")  Lasd tobbek kozott: Blueprint on Digital Transformation of Health and Care for the Ageing Society, a Strategic Vision developed by
Stakeholders [Tervezet az eloregedd tirsadalombeli egészségiigy és a gondozas digitalis dtalakuldsdval kapcsolatban — Az érdekelt
felek dltal kifejlesztett stratégiai elképzelés], Briisszel, 2016. december 5-8.
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— az adatinfrastruktdra tdmogatdsa a magas szintl kutatds, a betegségek megelGzése, valamint a személyre szabott
egészségiigy és gondozds érdekében egyes f6 teriileteken,

— a visszajelzés, valamint a betegek és az egészségligyi szolgdltatok kozotti interakcid megkonnyitése, a megel6zés és a
polgdrok szerepvallalisdnak tdmogatdsa, tovdbbd mindségi és betegkozpontii gondozds, a krénikus betegségek
kozéppontba allitdsa és eredményesebb egészségiigyi rendszerek.

6.5. A munkaterv leszogezi, hogy ha az EU nem hozza 6sszhangba a hatékony innovdciét, valamint a gazdasdg- és
iparpolitikét az egészségiigyi és szocidlis gondozasi politikdkkal, tovabbd a felhaszndldk és a betegek igényeivel, ,tdrsadalmi
és gazdasagi modelljeink, valamint a lakossdg életmindésége forog kockan. Ezzel a kulcsfontossagu kérdéssel foglalkoznunk
kell” (*%). Az OECD arra a kovetkeztetésre jut, hogy a kormédnyok az irdnyitas forrdsaként donts szerepet jatszanak abban,
hogy az informdaci6s és kommunikécios technolog1akat hatékony médon lehessen hasznélni az egeszsegugy1 rendszerek
megvéltoztatisiban és Gjratervezésében (*’). Az OECD megjegyzi ugyanakkor, hogy a fragmentéltsig és a technoldgiai
megoldasokra jellemz§ gyors fejlédés, kombindlva az egész iparra kiterjedd standardok, valamint az IKT-rendszerekre
vonatkozé elenlegl szabalyoknak valé megfelelGség hidnyéval, ahhoz vezethet hogy tal nagy lesz a sikertelenség kockazata
és csekély a megtériilési ardny (**).

6.6.  Mar jelenleg is szamos sikeres e-egészségiigyi kezdemenyezes létezik. Az egyes allamok és régiok kozott azonban
jelentds kulonbsegek vannak. Atfogé interakciés és szmerglastrateglat inditottak el nemrégiben ,Az eurdpai ipar
digitalizaldsa” projekt keretében, valamint ,egy Gj, a kiilonboz6 unids kezdeményezéseket osszekapcsolé modell[t],
egyertelm kotelezettsegvallalassal az ipar szerepl6i, valamint tdmogatdsnytjtdssal a tagdllamok és a regiondlis stratégidk
részérl” (%).

6.7. Az Ipar 4.0 példdja nyomdn az Eurépai Bizottsdg elinditotta az Egészségiigy 4.0-t. Tobb unids program zajlik. A
szinergiék elérése érdekében az dsszes érintett fGigazgatosignak hasonlé médon kell gondolkodnia. Oszténdzni kell a
nemzeti és regiondlis kezdemenyezesekkel parhuzamosan mikodd technoldgiai platformokat, csakugy mmt a (hatdron
4tnydlo) hélézatokat. A nemrég létrehozott munkacsoportnak témogatnia kell a hasonlé fejleményeket (*°).

6.8.  Szdmos unids kisérleti program és kezdeményezés még nem fejez6dott be teljesen, ugyanakkor tij kezdeményezések
indultak el. Fenntarthatobb moddszer lenne, ha dllandé mechanizmusok mikodnének az ipar és az innovacié (tobbek kozott
a gyakorlatba val¢ dtiiltetés) tdimogatdsa érdekében.

6.9. A nagyméret(i adathalmazok hatalmas lehetc’iségeket tartogatnak, ami radikalis valtdsokhoz fog vezetni az orvosi
kezelésben. Fontos az elektronikus egészségiigyi nyllvantartasok biztonsagos kezelese és védelme a kormdanyzati
eléirdsoknak megfeleld egészségiigyi adatkezelem jegyzSkonyvekkel 6sszhangban (*’). Fontosak tovibbd a folyamatos
szakmai tovabbkepzem stratégidk (CPD) (*®), kiilonosen a betegekre vonatkozé adatkezelési és adatvédelmi el6irdsok, a

felhdalapa kornyezet és a nagy adathalmazokat érint8 biztonsagi beruhdzdsok terén.

6.10. A statisztikdk szerint az egészségiigyi dgazat kiilonosen sebezhetd a kibertimaddsokkal szemben. Eppen ezért a
kiberbiztonsdgot prioritdsként kell kezelni az 4j ipari alkalmazasok esetében.

6.11. A nagyméret(i adathalmazokon alapulé technoldgia timogatja a személyre szabott megolddsokat, még a gyartok
és a betegek kozotti kapesolatban is. A kovetkezd teriileteken fejt ki hatdst:

— valtds egészségiigyi ellatdsrol otthoni elldtdsra,
— valtds dltalanos megolddsokrél személyre szabott kezelésre,
— valtds gyogyitasrol megel6zésre,

— a korldtozdsok megsziintetése betegség vagy fogyatékossdg esetén.

Blueprint, 6. o.

(**)  Improving Health Sector Efficiency, the role of Information and Communication technologies [Az egészségiigyi szektor hatékonysdganak
javitdsa, az informdcids és kommunikdcios technoldgidk szerepe], OECD 2010.

(7)  Ugyanott, 16. o.

(*°) 2. munkacsoport, 35. o.

(*%) Az egészségiigyi és a digitdlis politika tovabbfejlesztéséért felelss munkacsoport, 2017. februdr 27.

(*/)  Ldsd még a 2012. évi adatvédelemre vonatkozé keretet.

(*°)  Folyamatos szakmai tovabbképzési stratégidk.
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6.12. A digitalizdci6 és a nagyméreti adathalmazok haszndlata nemcsak az egyéni érzékel6k és eszkozok egyre
szélesebb kort elterjedését segiti el8, hanem kulcsfontossigti szerepet jatszik az 4j diagnosztikdban, kutatisban és
megelSzésben is, valamint timogatja a betegek szerepvéllaldsat és onmenedzselését, mikozben optimélis megoldasokat tesz
lehetdvé az integralt gondozds szdmdra. Az interoperabilitds szempontjabdl kritikus fontossdgti lesz a betegek adatainak
cseréje.

6.13. Az eurdpai legjobb gyakorlatok és a kolcsonds nyomdsgyakorlds, valamint az objektiv értékelések és a kisérleti
programok nagyon hasznosak lesznek, feltéve, hogy ez utdbbiakat teljesen végigviszik.

7. Tarsadalmi hatdsok és készségek

7.1. Az ipar dtalakuldsdnak tdrsadalmi hatdsa van mind magdban a gydgydszati iparban, mind az egészségligyi
dgazatban. Ahogyan mads ipari dgazatokban is, az izleti modell digitalizdcié miatti véltozdsa a munkafeltételek és a
munkaerdpiaci mechanizmusok médositdsat, tovabbd a szocialis partnerek kiilonb6z§ szintii bevondsat teszi szitkségessé.

7.2. A technoldgia és az innovacié dltaldban nagyban befolydsolja a munkavallalok helyzetét az egészségiigyi dgazatban.
A szorosabban kapcsoldd6 érdekelt felek — korhdzak, klinikdk — mellett és azokkal egyiitt az ipar elGsegitheti, hogy a
munkaerd felkésziiljon a valtozé6 munkakoriilményekre és kezelésekre.

7.3.  Kulonleges megkozelitésekre és eszkozokre van szitkség ahhoz, hogy meg lehessen felelni a kiszolgéltatott
helyzetben 1évdk, kiilondsen az id@sek szitkségleteinek (id@sotthonok). Fontos, hogy ezek az emberek specifikus, személyre
szabott timogatast és segitséget kaphassanak. Az dpoldi szakmaban célzott képzésre van szitkség arra vonatkozdan, hogy
az 1j technoldgidkat miként lehet alkalmazni az érintett betegcsoportban.

7.4. Az egészségiigy és az dpolds dgazata a legnagyobb munkaadok kozé tartozik az EU-ban. 2025-ig varhat6an akdr
2 millié f8s hidny mutatkozhat az egészségiigyi dolgozok, és 20 millié {6s az dpoldsban dolgozdk szdmdban, ami kihivést
jelent az dgazat egészének jovébeli fenntarthaté fejlédése szempontjabol (*°)

7.5. Az optimalizdlt egészségiigyi és dpoldsi rendszer szdmadra rendkiviil nagy el6nyt fog nydjtani egy magasan képzett és
motivélt személyzet hozzdjaruldsa és kotelezettségvallaldsa. Az egészségligyben és az dpoldsban gyakoriak a bizonytalan,
rosszul fizetett és nagy megterheléssel jar6 munkahelyek. Az igények és a megkovetelt munka (mingség) kozotti osszhang
hidnya miatt Gjra kell tervezni az egészségiiggyel és dpoldssal kapcsolatos munkat és ennek szervezését.

7.6. Az IKT és az intelligens szervezetek segithetnek vonzobb és produktivabb munkakorilmények és jobb
munkahelyek 1étrehozdsdban. Az {ij technoldgidkkal kapcsolatban érzékelt kockdzatokat és problémakat, csakigy mint a
velitk kapcsolatos kérdéseket atfogd tdjékoztatdssal és konzultdciéval kellene kezelni, osszhangban a kilonboz6 szintd
egészségiigyi dolgozok jogaival.

7.7. Az G készségeknek, a mddositott munkamédszereknek és a betegek szerepvallaldsanak nagy hatdsa van. Ezeket a
folyamatokat csak az osszes érdekelt fél kotelezettségvallaldsa esetén lehet sikeresen végigvinni. Mindez olyan nemzeti,
dgazati vagy véllalati egyezmények, illetve megoldasok eredményeképp johet létre, melyek felkészitik az alkalmazottakat és
az egészségiigyi szervezeteket a bekovetkezd valtozasokra. 2006 6ta 1étezik egy unids dgazati szocidlis parbeszédért felelGs
bizottsdg a kérhdzak és az egészségiigyi dgazat szamdra.

7.8.  Kritikus fontossdgti az oktatds és a gyakorlat, valamint a folyamatos képzés. K6z6s eurdpai oktatdsi és képzési
modulokra van sziikség. El§ kellene mozditani az érintett felek kozotti eszmecserét a tudatossdg kiépitésével és a szoban
forgd kérdéseket illetéen Eurdpaban bevdlt gyakorlatokkal kapcsolatban. A szocidlis partnerek 2016-ban kozos
nyilatkozatot adtak ki az oktatdsrol és a képzésrél (*°).

7.9. Az EU-szerte az egészségligyben és az dpoldsban bevalt azon gyakorlatok is hasznosak lehetnek a munkavallal6i
részvétel igéretes modszereinek el6mozditdsdban, amelyek a rendszer fejlesztésével és az intelligens szervezetek
kiértékelésével foglalkoznak.

2% Blueprint, 19. o.

(% Lasd: Joint Declaration by HOSPEM and EPSU — social partners — on Continuing Professional Development and LIFE Long Learning for All
Health Workers in the EU [A HOSPEM és az EPSU — szocidlis partnerek — kozos nyilatkozata a folyamatos szakmai tovabbképzésrdl és
az egész életen 4t tartd tanuldsrél minden egészségiigyi dolgozd szdmdra az EU-ban], 2016. november. Az egészségiigyi dgazat
munkaviéllal6ira forditott befektetések szitkségességével kapcsolatos tovdbbi informdciokért 1dsd az ENSZ/ILO/WHO/OECD kozos
jelentését: Working for health and growth: investing in the health workforce [Munka az egészségért és a névekedésért: az egészségiigyi
dolgozokra forditott befektetések].
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7.10. Az Uj IKT-kompatibilis megolddsok irdnti nyitottsdg megkoveteli, hogy az Osszes egészségiigyi és dpoldsi
szakember rendelkezzen digitdlis készségekkel és 1épést tartson a legtjabb technoldgidkkal. A szakemberek teljes korének
készségei mellett a betegek szerepvillalasa is megfelel6 mentalitdst és ehhez ill6 kompetenciakat kivin meg.

7.11. Az egészségigyi szakemberek képzésével parhuzamosan az informatikai szektorban is szitkség van orvosi
ismeretek elsajatitdsara, hogy optimalizalni lehessen az informatikai eszkozoknek az egészségiigyben és az dpoldsban vald
hasznalatat.

7.12. A nem hivatalos és a szocidlis gondozdsban is naprakésszé kell tenni a foglalkoztatdst. A nem hivatalos gondozds

ardnya, ahogyan a betegek szerepvallaldsa is, ugrdsszertien né. Ez jelentSsen javithatja az 6regedd generdcié — mind a
fogyatékkal €16, mind az egészséges id6s emberek — mobilitdsat. Az ,eziist gazdasdg” kifejezés magdért beszél.

Kelt Briisszelben, 2018. februdr 14-én.

az Eurdpai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdg
elnoke
Georges DASSIS



