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2.42  kiemeli, hogy az irdnyelv megvalésitdsa sordn biztosi-
tani kell, hogy a szakmai szovetségek a jovében is korldtozds
nélkil ellathassdk eddigi feladataikat. A fenndllé kotelez§ tagsdg
jelenleg oda vezet, hogy ha egy szolgaltaté egy madsik tagal-
lamban szdndékozik letelepedni, akkor kozvetleniil az ott ille-
tékes szakmai szervezetekhez kell fordulnia. Az egységes
kapcsolattartok felallitdsdval és meghatarozdsaval osszefiig-
gésben ezért fontos, hogy a jelenleg fennalld illetékességeket és
feladat-kiosztast figyelembe vegyék;

2,43 ezzel Osszefiiggésben ldtja azokat az G kihivdsokat és
feladatokat is, amelyek a szakmai szovetségekre — kiilonosen
mint elképzelhetd egységes kapcsolattartokra — harulnak, vagy

Briisszel, 2004. szeptember 30.

amelyek az 0j kozosségi szintli magatartdsi kédexek kidolgo-
zdsa soran felmeriilnek;

2.44  felszolit arra, hogy a tagdllamok, a regiondlis és a
kozségi teriileti testiiletek, valamint minden egyéb érintett kell§
idében késziiljon fel az irdnyelvvel kapcsolatban varhat6 kihiva-
sokra;

2.45  sikraszdll amellett, hogy ne hagyjak magukat a véde-
kezési reflexektSl vezetni, hanem ragadjak meg a szolgéltatok
és az egyes tagdllamok polgdrai, valamint a kozos belsé piac
részére megnyil6 lehetSségeket.

A Régidk Bizottsdga
elnoke
Peter STRAUB

A Régidk Bizottsiga véleménye a kovetkezd témdkban: Az Eurdpai Bizottsig kozleménye: ,Az

Eurépai Unién beliili betegmobilitdssal és egészségiigyi fejlesztésekkel kapcsolatos magas szintii

kiértékelési folyamat folytatdsa” valamint: Az Eurdpai Bizottsig kozleménye a Tandcs, az Eurdpai

Parlament, az Eurdpai Gazdasagi és Szocidlis Bizottsdg és a Régiok Bizottsiga szdmdra: ,,A szocidlis

védelem modernizildsa a j6 minGségii, hozziférhet6 és fenntarthaté egészségiigy és hosszd tavii

gondozis kiépitése érdekében: a nemzeti stratégidk tdmogatdsa a »nyilt koordindciés mdédszer«
felhaszndldsdval”

(2005/C 43/07)

A REGIOK BIZOTTSAGA,

tekintettel az Eurdpai Bizottsdg ,Az Eurdpai Unidn beliili betegmobilitdssal és egészségiigyi fejlesztésekkel kapcsola-
tos magas szintii kiértékelési folyamat folytatdsa” c. kozleményére, valamint az Eurdpai Bizottsignak a Tandcs, az
Eurdpai Parlament, az Eurdpai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdg és a Régiok Bizottsdga szdmdra készitett kozlemé-
nyére: ,A szocidlis védelem modernizdldsa a jo mindségii, hozzdférhetd és fenntarthatd egészségiigy és hosszil tdvil

gondozds kiépitése érdekében: a nemzeti stratégidk tdmogatdsa a »nyilt koordindciés médszer« felhaszndldsdval
(COM(2004) 301 végleges és COM(2004) 304 végleges);

3

tekintettel az Eurdpai Bizottsdg 2004. dprilis 20-i azzal kapcsolatos dontésére, hogy konzultdl a Régiok
Bizottsdgaval (RB) errdl a szovegrdl az Eurdpai Kozosséget 1étrehozé szerz6dés 265(1) cikke alapjan;

tekintettel az RB elnokének 2004. dprilis 5-én hozott dontésére, mely szerint az elnok megbizza a
,Gazdasdg- és szocidlpolitika” szakbizottsdgot, hogy a fenti témdban véleményt alkosson;

tekintettel az Eurdpai Bizottsignak az Eurdpai Kozosség egészségiigyi stratégidjarol sz6lo kozleményére a
Tandcs, az Eurdpai Parlament, az Eurdpai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsag és a Régiok Bizottsdga szamdra
és az Eurdpai Bizottsignak ,Az Eurdpai Parlament és a Tandcs hatdrozati javaslata a kozegészségiigy teriiletére
vonatkozé kozosségi intézkedések (2001-2006) elfogaddsa” c. dokumentumdra (COM(2000) 285 végleges);

tekintettel az Eurdpai Bizottsdgnak a Tandcs, az Eurdpai Parlament, az Eurépai Gazdasdgi és Szocidlis
Bizottsdg és a Régiok Bizottsdga szdmdra készitett kozleményére: A lisszaboni stratégia szocidlis dimenzidjdanak
erGsitése: a szocidlis védelem teriiletén alkalmazott nyilt koordindcid korszerdisitése (COM(2003) 261 végleges);

tekintettel az Eurdpai Bizottsdgnak a Tandcs, az Eurdpai Parlament, az Eurépai Gazdasdgi és Szocidlis
Bizottsdg és a Régidk Bizottsdga szamadra készitett kozleményére: A lisszaboni stratégia szocidlis dimenzidjdnak
erGsitése: a szocidlis védelem teriiletén alkalmazott nyilt koordindcid korszerdisitése (COM(2001) 723 végleges);
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tekintettel az Eurdpai Bizottsdg javaslatira: Az Eurdpai Parlament és a Tandcs irdnyelvjavaslata a belsd piaci

szolgdltatdsokrdl (COM(2004) 2 végleges);

tekintettel a 2003. december 9-én kozreadott jelentésre: Az Eurdpai Unién beliili betegmobilitdssal és egész-
ségiigyi fejlesztésekkel kapcsolatos magas szintii kiértékelési folyamat folytatdsa;

tekintettel az RB véleménytervezetére (CdR 153/2004 rev 1.), melyet a ,Gazdasig- és szocidlpolitika”
szakbizottsdg 2004. jalius 6-dn elfogadott (eldado: Bente Nielsen, Arhus megye tandcsinak tagja (DK,

PES);

EGYHANGUAN ELFOGADTA A KOVETKEZO VELEMENYT

2004. szeptember 29-én és szeptember 30-dn megtartott 56. plendris iilésén (szeptember 30-i iilés).

1. A Régidk Bizottsiga dltaldnos nézetei és ajinldsai

A REGIOK BIZOTTSAGA

1.1 dgy véli, hogy az Eurépai Bizottsignak a két kozle-
ménye: ,Az Eurdpai Unién beliili betegmobilitdssal és egészségiigyi
fejlesztésekkel kapcsolatos magas szintii kiértékelési folyamat folyta-
tdsa” és ,A szocidlis védelem modernizdldsa a j6 mindségt, hozzd-
férhetd és fenntarthatd egészségiigy és hosszii tdvii gondozds kiépitése
érdekében: a nemzeti stratégidk tdmogatdsa a »nyilt koordindcids
mddszer« felhaszndldsdval” kozosen egy olyan keretet ad, mely
atfogd stratégidval szolgdl az eurdpai egészségiigyi és szocidlis
védelmi rendszerekkel kapcsolatos kozos jovSkép kialakitdsara.
Ezért a két kozleményt egyiitt kell megvizsgdlni és a Régiok
Bizottsdga azt javasolja, hogy a benniik leirt kezdeményezéseket
és folyamatokat parhuzamosan hangoljdk ossze az elvégzendd
munka folyamdn;

1.2 hangsdlyozza, hogy az eurdpai egészségiigyi és tirsada-
lombiztositasi rendszerek kozos jovSképe érdekében kialakitott
kozos eurdpai stratégia nem vezethet az EU egészségiiggyel
kapcsolatos megbizasdnak kiterjesztéséhez. Az egészségiigyi és
tarsadalombiztositdsi rendszerek kozos eurdpai jovSképe
semmiképpen sem vezethet harmonizaciéhoz vagy nem atlat-
haté szabalyozdsi kezdeményezésekhez. Az egészségiigy — vala-
mint annak szerkezete és finanszirozdsa — a tagdllamok hatds-
kore és felelGssége és ezt tiszteletben kell tartani. AlapvetGen
fontos a szubszidiaritds elvének betartdsa;

1.3 megjegyzi, hogy bizonyos tagillamokban a regionilis
és helyi 6nkormdnyzatok felel6sek az egészségért és az egész-
ségiigyi szektorért. A Régiok Bizottsiga és az ezekért a témad-
kért felelSs régiok szeretnék, ha bevonnak ket is a munkdba és
kozremikodhetnének a kozos eurdpai egészségiigyi stratégia
kialakitdsdban és biztositandk szdmukra, hogy legyen befo-
lydsuk a K6zosségnek az olyan hatdrozatokkal és kezdeménye-
zésekkel kapcsolatos globdlis egészségiigyi stratégidjdra, ame-
lyek érintik a helyi és regiondlis Onkormdnyzatoknak az
egészséggel és az egészségiigyi szektorral kapesolatos feladatait
és felelGsségét;

1.4  bizik abban, hogy a regiondlis és helyi 6nkormanyza-
tokat belevonjdk majd azokba kezdeményezésekbe, melyek
célja egy kozos, globdlis eurdpai egészségiigyi stratégia kialaki-
tisa, példdul az egészségligyi mutatok és az Osszehasonlitd
elemzések (benchmarking) kidolgozdsa teriiletén. A Régiok
Bizottsdga ezért iigy gondolja, hogy a regiondlis és helyi onkor-
manyzat képviselSinek is benne kell lenniitk az Egészségiigyi

szolgdltatdsokkal és orvosi elldtdssal foglalkozé magas szintid tdrgya-
ldcsoportban, mely kiillonféle fontos kérdésekben segiti az
Eurdpai Bizottsig munkdjat, beleértve a betegek jogainak és
kotelességeinek megalapozasdnak kérdését; a killonféle egész-
ségiigyi rendszerek kozotti tartalék kapacitdsok megosztasat és
a hatdrokon atnyilé egyiittmikodést; az eurdpai referenciakoz-
pontok azonositasat; és az 0j egészségiigyi technologidk kiérté-
kelésének koordinaldsat. A Régiok Bizottsaga ezért felhivja az
Eurdpai Bizottsdgot, hogy biztositsa azt, hogy a regionalis és
helyi 6nkorményzatok képviselve legyenek ebben a csoportban;

1.5 dgy gondolja, hogy kiilonleges figyelmet kell forditani
az Uj tagallamokra, annak érdekében, hogy a kozos és jovébeni
kihivasoknak meg tudjanak felelni. Els6rendd fontossagii az j
tagdllamok tdmogatdsa az egészségiigyi intézkedések meghoza-
taldban és a lakossdg egészségi allapotdnak javitdsiban, hogy
ilyen médon csokkenjenenek az unién belil az egészségiigy
teriiletén tapasztalhatd eltérések és visszdssagok, valamint azért,
hogy ilyen médon az {j tagillamoknak is fokozatosan sike-
riiljon elérni az EU-ban mdr megvaldsult magasabb szintet.

Az Eurdpai Unidn beliili betegmobilitds és egészségiigyi fejlesz-
tések (COM(2004) 301 final)

2. A Régidk Bizottsiga nézetei és ajinldsai

A REGIOK BIZOTTSAGA

2.1  6rommel veszi tudomdsul, hogy az Eurépai Bizottsig
felismeri azt, hogy a magas szinti emberi egészségvédelem
kovetelményeinek a teljesitésének a kozosség dltal megfogalma-
zott politikdkban és tevékenységekben (az Eurdpai Kozosséget
létrehozd szerzédés 152(1) cikke) torténd biztositdsa érdekében
sziikséges azoknak a politikai hatosagoknak a nagyobb bevo-
nasa, melyek felelgsek az egészségért, egészségiigyi rendszere-
kért és az egészségiigyért. Feltétleniil gondoskodni kell arrdl,
hogy a kozosségi kezdeményezések hatdsa bekeriiljon az {j
politikdk osszefoglal6 hatdstanulmanyaba és, hogy az ilyen kiér-
tékelésekben azt is figyelembe vegyék, hogy milyen kolcson-
hatds tapasztalhat6 a kozosségi szabalyok és az azokbdl eredd
kovetkezmények kozott, a tagallamok egészségiigyi rendszereit
és nemzeti egészségpolitikai célkittizéseit illetSen. Annak tuda-
tdban, hogy az egészség, az egészségiigyi rendszerek és az
egészségiigy sok tagdllamban a helyi és regiondlis onkormany-
zatok felel@ssége, a Régidk Bizottsdga azt javasolja, hogy vonjak
bele a munkdba a regionalis és helyi szintet is;
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2.2 gy véli, — folytatvin az el6bbi gondolatmenetet — hogy
igen fontos megvizsgdlni azt, hogy a kozosségi jog szerint mi
lesz a hatdsa annak az dllampolgdri jognak, hogy mindenkinek
joga van — a bels6 piaci szolgaltatdsokrél szol6 irdnyelvjavaslat,
valamint a tdrsadalombiztositdsi rendszerek koordindcidjardl
sz6l6 1408/71 rendelet alapjan — az egyik tagallamban igénybe
venni az ottani egészségiigyi szolgaltatdsokat, majd egy masik
tagdllamban felvenni az ellatasért kifizetett Osszeg utdn jard
visszatéritést;

2.3 ramutat arra, hogy az egészségiigynek és a szolgéltatd-
sellitdsnak a szolgdltatdsokrol sz616 irdnyelvjavaslat alapjan
torténd Osszehasonlitdsakor, az Eurdpai Bizottsdgnak gondos-
kodnia kell arrdl, hogy az egészségiigyi szolgdltatisok ne
véljanak pusztin gazdasdgilag jovedelmezd drucikké, ellen-
kezdleg, a 6 cél az egyének egészségi allapotdnak, gyogykezelé-
sének és életminéségének biztositdsa is legyen;

2.4  ajanlja, hogy az Eurdpai Bizottsdg, mikozben a kozos-
ségi jog szerinti allampolgari jogokkal kapcsolatos informaci-
Okat terjeszti, tartsa tiszteletben azt, hogy minden tagdllam
élhet azzal a jogdval, hogy sajit tirsadalombiztositasi rendszere
keretein belul sajit maga hatdrozza meg az egészségiigyi rend-
szerén belil érvényes jogokat és kotelességeket, valamint azokat
a kilonféle feltételeket, melyek a tagdllamok betegbiztositdsi
rendszerein beliil a kiillonboz§ szolgaltatisokra vonatkoznak;

2.5  ugyanakkor digy véli, hogy itt nemcsak a kozosségi jog
szerinti allampolgari jogok biztositdsdr6l és az azzal kapcsola-
tos informacid terjesztésérdl van sz6. Tobb figyelmet kell fordi-
tani arra, hogy hogyan lehet biztositani a Osszes betegcsoport
szdméra egy olyan érzékeny és hozzaférhetS rendszert, mely
lehetvé teszi mindenki szdmadra, hogy éljen a szdmdra biztosi-
tott jogokkal és lehetSségekkel. Ez biztositja majd azt, hogy az
olyan sebezhet6bb helyzetben levs betegcsoportoknak, mint a
szocidlis véd6hdlobol kimaradt iddsebb korosztily és a szellemi
fogyatékosok, mddjuk lesz arra, hogy éljenek a kozosségi jog
altal biztositott jogokkal. Annak érdekében, hogy ez megvalé-
suljon, nagyon fontos, hogy mindenhol rendelkezésre alljon az
az informdci6, amire a polgdroknak szitksége van és, hogy a
tdjékoztatdst szakszer(i tandcsadds és irdnyitds kovesse a
kiilonboz68 tagdllamokban;

2.6 kéri, hogy a tartalék kapacitds és az egészségiigyi rend-
szerek hatdrokon dtnydlé megosztasdval kapcsolatban — vala-
mint a szakmai képesitések elismerésével kapcsolatos eurdpai
szabdlyozds és az egész folyamat egyszerdsitésének kérdésében
is — kiilonos figyelmet forditsanak annak a biztositdsdra, hogy a
kezdeményezéseknek ne legyen majd ellentétes a hatdsa az
orvosi és egészségiigyi dolgozoknak a killonbozd tagdlla-
mokban valé megoszldsira, példdul, az j tagillamok
hatrdnyéra;

2.7  orommel nyugtdzza, hogy az Eurdpai Bizottsdg felis-
meri az egészségiigyi technoldgidk szisztematikus és dtfogd
felmérésének fontossagat, mert az biztos alapot szolgéltathat az
egészségiigyi késziilékek, termékek és technikdk kiértékeléséhez
és feltérképezéséhez;

2.8  tigy gondolja, hogy egy olyan strukturdlt és koordindlt,
eurdpai szint(l egyiittmtikodés az egészségiigyi technoldgiai

fejlesztések  teriiletén, melyet tapasztalatcsere, ismeretek
egymdsnak valé dtaddsa és az eljardsok egyszertisitése céljabol
inditottak be, csak értéknovels hatdssal lehet a tagallamokra;

2.9 dgy véli, hogy a magas szinvonald, megbizhatd
adatokhoz és informaciéhoz valé hozzéférés donts fontossigi
a tagdllamok szdmdra, ha el akarjak donteni, hogy mi a helyes
gyakorlat és Ossze akarjak hasonlitani a kiilonb6z8 modelleket,
és ez elengedhetetlen feltétel a javasolt kezdeményezések egy
részének megvalésitisdhoz is. Mint ahogyan erre az Eurépai
Bizottsdg is ramutat, ezt a feltétleniil szitkséges keretet egy
szisztematikus eurdpai adat- és informacids rendszer szdmara,
kozos egyiittmiikodés keretében kell 1étrehozni mads, az ezen a
teriileten mitkods partnerekkel egytitt és ezt a munkat koordi-
ndlni kell az OECD és a WHO dltal mér beinditott kezdeménye-
zésekkel és tevékenységekkel. Az aztin majd a tagdllamok
feladata lesz, hogy az osszehasonlitdsra felhasznalhaté adatok
és informacié fényében intézkedéseket foganatositsanak meg és
Uj rendszert vezessenek be;

2.10  azt gondolja, hogy az Eurdpai Bizottsdgnak tobbet kell
tennie annak biztositdsa érdekében, hogy a regiondlis és helyi
onkormdnyzatokat, melyek felelGsek az egészségiigyi rendszere-
kért és az egészségligyért, belevonjak a munkdba tgy, hogy
lehetdségiik legyen részt venni az egészségiigyi szolgaltatdsok
és az orvosi ellitds Osszehangoldsiban, valamint annak a
csoportnak a munkdjdban, melyet ez iigyben létrehoztak.

LA szocidlis védelem modernizdldsa a j6 min@ségli, hozza-
férhet§ és fenntarthaté egészséaiigy és hosszi tivi gondozds
kiépitése érdekében: a nemzeti stratégidk tdmogatdsa a »nyilt
koordindcids moddszer« felhaszndldsdval” (COM(2004) 304
végleges)

3. A Régiok Bizottsiga nézetei és ajinldsai
A REGIOK BIZOTTSAGA

3.1 idvézli az Eurdpai Bizottsignak az ebben a kozle-
ményben megfogalmazott altaldnos célkitlizését, nevezetesen
azt, hogy a tagdllamoknak a ,nyitott koordindciés modszer”
felhasznaldsaval létre kell hozniuk egy kozos és atfogd keretet
az egészségligy és a tartds beteggondozds rendszerének ujja-
szervezése és kiépitése érdekében végzett munkdjanak a tdmo-
gatdsdra, melyet a szocialis védelmi rendszer fedez;

3.2 tdmogatja a kovetkez8 hdrom dltaldnos célkittizést:
mindenki szdmdra biztositva legyen a méltanyossagon és szoli-
daritdson alapulé elldtds, a magas szintl egészségiigyi ellatds
biztositasa és az ilyen ellatds hosszi tava pénziigyi fenntartha-
tosaganak a biztositdsa;

3.3  azon a véleményen van, hogy egy kozos, dtfogd keret
megteremtése és az dltaldnos célkitlizések megvaldsitdsa
lehet6vé tehetik a jov6ben varhat6, kihivast jelentd kérdések
megoldasat. Néhany példa: a népesség korosoddsa; az egészség-
iigyi szolgaltatdsokhoz és az orvosi elldtishoz valé egyenl6tlen
hozzdjutds sztinteleniil visszatéré problémdja; a mingségi ellatds
nyUjtasa és a betegek igényei kozotti kiegyensulyozatlansagok;
bizonyos rendszerekben a pénziigyi kiegyenstilyozatlansag;
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3.4  hangsilyozza, hogy annak a folyamatnak, mely a
mutaték és az Osszehasonlitd elemzés (benchmarking) kritéri-
umainak osszedllitasabol all, ugy kell torténnie, hogy teljes-
séggel tiszteletben tartjak azt, hogy a tagdllamok felelGssége az
egészségiigyi elldtas nyujtdsa és annak megszervezése, valamint
figyelembe kell venniiik, hogy egyes tagdllamokban mdsok és
egymastol eltérGek a feltételek. Rendkiviil fontos, hogy ezek a
mutaték, amennyire lehetséges, olyan adatokon alapuljanak,
melyekhez mdr jelenleg is hozzd lehet férni. Fenndll annak a
veszélye, hogy til sok mutaté haszndlata elfogadhatatlanul sok
munkat jelentene helyi és regiondlis szinten;

3.5 hangsiilyozza ezzel kapcsolatban, hogy sok tagdl-
lamban az egészségiigyi ellatdst és a szolgdltatdsokat a regio-
nalis és a helyi 6nkormdnyzatok irdnyitjdk, melyek ezenkiviil
gyakran nagyon fontos szerepet jtszanak az egészségiigyi
oktatds, az egészségiigyi védsintézkedések és a hdzi gondozdst
nyUjté szolgdltatdsok teriiletén, melyek igyekeznek megel6zni
vagy csokkenteni a bentlakdsos intézményben vald dpolds sziik-
ségességét. Ezért a nyitott koordindcids médszer szellemében a
helyi és regionalis hatésdgokat — mint fontos szerepet betolts
intézményeket — be kell vonni a nemzeti akcidterv készitésébe,
valamint a mutatok és az Osszehasonlitdé elemzés (benchmar-
king) kritériumainak osszedllitiséba;

3.6 0sztonodz arra, hogy legyenek olyan mutatok is, melyek
a mindségre vonatkoznak, mivel kizdrdlag mennyiségi muta-
tokkal nehéz mérni olyan, tigynevezett ,néi” értékeket, mint az
idgsek gondozdsa és a jo életmindség biztositdsa. A mindség
kérdésével az egészségiigyben tehdt nemcsak koltség és haszon
viszonylatdban kell foglalkozni, hanem figyelembe kell venni a

nyujtott szolgaltatdsok dsszességét;

3.7  tovdbbd, rd kivan mutatni, hogy - a nyitott koordind-
ciés modszer szellemében - ezeknek a mutatoknak a kivélasztd-
sakor és az osszehasonlité elemzés kritériumainak alkalmazi-

sakor, figyelembe kell venni azt is, hogy a kiilonboz8 dllamok
mads-mds pontrdl indultak;
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3.8 felkéri az Eurdpai Bizottsigot, hogy tdmogassa egy
olyan hélozat létrehozataldt, mely a tapasztalatcserét és a helyes
gyakorlat terjesztését segiti el8, hiszen mindkett§ a nyitott
koordindciés médszer fontos része;

3.9  iidvozli azt a tényt, hogy kozéppontba keriilt mds poli-
tikai folyamatok révén is az egészség és egészségiigy kérdése, és
gy véli, hogy az ilyen politikai folyamatokkal valé szorosabb
koordindci6, mint példdul a foglalkoztatasi stratégia, fontos lesz
az altalanos célkitlizések megvaldsitdsa szempontjabdl. Az RB
ezért Oriil nagyon annak, hogy kézéppontba keriilt annak sziik-
ségessége, hogy tobbet fektessenek be a kovetkezSkbe: az
egészségiigyi dolgozok nak az alap- és tovdbbképzése az élet-
hosszig tarté képzés szellemében, a munkahelyi egészségvé-
delmi és biztonsdgi politikai gyakorlati megvaldsitdsa, valamint
jobb mindségii dlldsok teremtése. Iddvel ez azzal az eredmény-
nyel jarhat, hogy a dolgozék nem hagyjik el az egészségiigyi
szektort, hogy majd remélhetdleg konnyebb lesz ij munkaerdt
taldlni, mivel ez feltétleniil sziikséges a népesség eloregedésével
és a szektorban sulyosbodé munkaerdhidnnyal jaré problémdk
megolddsihoz;

3.10 gy véli, hogy az olyan, a tdrsadalom szélére szorult
csoportok kozéppontba keriilése, mint példdul a szocidlis
védéhalon kiviilre keriilt id8sebb korosztaly, a nemzeti kisebb-
ségek és kevés jovedelemmel rendelkezdk csoportja, elsérendi
fontossdgti annak az dltaldnos célkittizésnek a megvaldsitdsa
szempontjab6l, hogy mindenki szdmdra hozziférhetgvé
legyenek az egészségligyi szolgdltatasok. A tagallamokat segi-
teni kell a szitkséges valtoztatdsok megvaldsitdsdban, és ezért
meg kell tenni a sziikséges 1épéseket a tdrsadalom szélére
szorult csoportokat segit6 mechanizmusok kifejlesztésének
tdmogatdsdra, hogy ilyen médon csokkenjenek az egészségiigyi
téren tapasztalhato egyenl6tlenségek. Az ilyen segité mechaniz-
musok kifejlesztéséhez sziikség van az Osszes érdekelt fél bevo-
ndsdra és mobilizaldsdra.
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