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Az Eurépai Gazdasigi és Szocidlis Bizottsdg véleménye az ,Eurépai Bizottsignak »Az unids beteg-
mobilitdsrdl és az egészségiigyi ellitds dtalakuldsardl folyé magas szintii elemzési folyamat nyomon
kovetése« cimii kozleményérdl”

COM(2004) 301 végleges

(2005/C 120/11)

Az Eurdpai Bizottsdg 2004. dprilis 20-dn Ggy dontott, hogy az Eurdpai Kozosséget létrehozo szerzédés
262. cikke alapjan felkéri az Eurépai Gazdasagi és Szocidlis Bizottsagot, hogy véleményezze a fent emlitett

téméban.

Az EGSZB ide vonatkozé munkdival megbizott ,Foglalkoztatdspolitika, szocialpolitika és dllampolgarsag”
szekcié 2004. szeptember 22-én véleményét elfogadta. (EIGadd: A. BEDOSSA).

Az Eurdpai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdg 2004. oktdber 27-én és 28-dn megtartott 412. plendris {ilésén
(oktober 27-1 iilés) 170 szavazattal, 3 ellenében és 6 tartézkodds mellett a kovetkezd véleményt elfogadta:

1. Bevezetés

Az uniés tagdllamok jelenlegi egészségiigyi rendszerei és poli-
tikdi egyrészt egyre nagyobb mértékben Gsszefonddnak
egymdssal, masrészt az egyes dllamokban a vezetSk a dontések
meghozatala el6tt elégteleniil végzik el — és sajnos errdl nem is
tdjékoztatnak — —a killonbozé — eurdpai vagy nem eurdpai —
rendszerek teljesitményének az sszehasonlitdsat.

1.1 Ennek a fejl6désnek az okai sokrétliek és és egymdstol
sem fiiggetlenek.

- Az els6 ok, hogy egész Eurdpaban, s6t az egész vildgon
nének az egészségiigyi rendszerekkel szembeni elvardsok.

— A Dbdévités maga utdn vonja, hogy az 0j unids tagallamok
kénytelenek  polgdraik  szdmdra folyamatosan  egyre
korszertibb elldtdst biztositani.

— A jelent6s mdszaki innovaciok djabb és uGjabb kezelési
modszereket tesznek lehetévé, amelyek révén a lakossdg
egyre magasabb szint(i orvosi elldtdsban részesiilhet.

- Az 4j informdcids technoldgidk lehetévé teszik az unids
polgérok szdmadra, hogy az Eurdpai Unié tagédllamaiban hasz-
ndlatos diagnosztikai és kezelési mddszereket szinte azonnal
és kozvetlenill 6sszehasonlithassak egymdssal, ami — tiszte-
letre mélto és érthetd okokbdl — oda vezethet, hogy — a jobb
eredményesség végett — nagyobb igényeket timasztanak az
igénybe vehet§ eszk6zok terén.

1.2 Ez sziikségszertien problémakat fog okozni az egészség-
politika szdmdra, mind a hatdrokon 4tnytlé orvosi szolgalta-
tdsok minéségét, mind az ezekhez vald hozzaférést illetGen, de
a betegek, az egészségiigyben dolgozdk és a politikai dontés-
hozok tdjékozodasi igényeivel kapcsolatban is.

1.3 Ezért mdr most szitkség van az egyes allamok egészség-
tigyi politikdinak értékelésére, amelyeknek mindezen igényeket

ki kell elégiteniitk azon unids kotelezettségek alapjin, amelyek
— fokozatosan Osszeadddva — az unids polgdrok szdmdra Uj
jogokat biztositanak.

1.4 A megviltozott helyzet 4j fényt vet arra a vitdra,
amelyben az egyik oldal azt hangoztatja, hogy ez az ¢j
szabadsdg a fennallé egészségiigyi rendszerek veszélyes megren-
dilését fogja okozni — mivel a betegmobilitdis megneheziti a
koltségek és prioritdsok ellendrzését —, mig a betegmobilitds
el6segitésének hivei abbdl indulnak ki, hogy az az egyes rend-
szerek kozotti egyiittmiikodéshez, egységes mutatészamok
alkalmazdsdhoz, a példaszerd eljarasok cseréjéhez és az erdfor-
rasok hatékonyabb kozos hasznositisdhoz vezet. Kétségteleniil
sziikség lenne rd, hogy mindkét érvelést figyelembe vegyiik és
elérjiik az allaspontok kozeledését, illetve egyeztetését.

2. Hattér

2.1 2003. julius 16-i sajat kezdeményezésti véleményében ()
az Eurdpai Gazdasagi és Szocidlis Bizottsdg az egészséget ,tarsa-
dalmunk nagy értékének” nevezte. ,Ez egyforman vonatkozik
minden polgérra, minden csalddra és minden éllamra”. Kijelen-
tette, hogy ,az egészségpolitikai kérdésekben — a fennall6 poli-
tikai és jogi keretek tiszteletben tartdsaval — hallatni kivanja a
véleményét”.

2.2 Véleményében az Eurdpai Gazdasigi és Szocidlis
Bizottsdg megfogalmazta érveit és olyan munka- és elemzési
moédszerekre  tett javaslatot, amelyek a Bizottsignak a
Tandcshoz, az Eurdpai Parlamenthez, az Eurdpai Gazdasagi és
Szocidlis Bizottsighoz és a Régiok Bizottsagahoz intézett két
legutdbbi, 2004. dprilis 20-i keltezésti kozleményében is megta-
lalhatok.

(") Sajat kezdeményezésti vélemény az ,Egészségiigyi elldtds” témdjarol
— El6adé: A. BEDOSSA — HL C 234, 2003. 9.30.
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2.3 A kozleményt a szolgéltatdsokrdl sz6lé irdnyelvre az
idén februar 9-én kiadott javaslat is sziikségessé tette. Sajnos a
szocidlis és egészségiigyi szolgéltatdsoknak szentelt részt tulsa-
gosan kétértelmd formdban fogalmaztdk meg, s az irdnyelv
ezért valtott ki negativ reagaldsokat. Az irdnyelvnek ez a része
tehdt pontosabb megfogalmazasra szorul, s kell6képpen figye-
lembe kell vennie az ilyenfajta szolgdltatdsok sajatossdgait, vala-
mint a polgarok biztonsdghoz és egyenld elbandshoz val6
jogat.

2.4 Az Eurdpai Bizottsdg a két kozleményt azért is egyide-
jlleg adta ki, mert az Eurdpai Kozosségek Birdsdga egy sor
olyan itéletet hozott — Kroll-tigy (1998. dprilis 28.), Leichtle-
igy (2004. marcius 18.) —, amelyek az uniés polgaroknak
ezenttll megengedik orvosi elldtds igénybevételét mds EU-tagdl-
lamokban; itélkezésével az Eurdpai Birdsdg az egészségiigyi
szolgaltatasok koltségeinek megtéritéséhez is megteremtette az
el6feltételeket.

2.5  2004. jinius 1. 6ta az unids polgirok jogosultsigukat
az E111 szamu drlapot a jovében felvaltd eurdpai betegbiztosi-
tasi kartya (") segitségével tudjak igazolni.

2.6 Az egyes unis tagallamok egészségiigyi ellatdsa kozotti
hatalmas kiillonbségek oda vezethetnek, hogy az unids polgarok
igyekeznek azokat a rendszereket igénybe venni, amelyek
egészségiik szdmdra a legtobbet kindljak, aminek kovetkeztében
a legnevesebb eurdpai egészségiigyi intézmények tdlterheld-
hetnek vagy akdr meg is bénulhatnak; ezenkiviil fenndll a
veszélye a meglévd szocidlis véddrendszerek talterhelésének,
hiszen ezek nincsenek felkésziilve a mashonnan érkezd betegek
kiszdmithatatlan dradatdra. Ebben az Osszefiiggésben az dj,
1408/71. sz. rendelet maga is hozzdjarulhat kritikus helyzetek
kialakuldsdhoz.

2.7 Olyan eurépai politikdra van tehdt sziikség, amely becs-
vagy6 célokat tiiz ki maga elé, és — ha ez feltétleniil sziikséges —
még a nemzeti egészségiigyi rendszerek illetékességének modo-
sitdsdra is vallalkozik.

2.8 Az Eurdpai Gazdasdgi és Szocialis Bizottsdg 2003. jilius
16-i sajat kezdeményezésii véleményében foglalt alapos elemzés
eredményei messzemenSen egybeesnek azokkal az eredmé-
nyekkel, amelyeket az Eurdpai Bizottsdg dltal elinditott magas
szintli elemz§ folyamat produkalt, hiszen az ajanldsok tartalma
mar a véleménytervezetben is megtaldlhatd: eurdpai szintd
egyiittmiikodés, a betegek, az egészségiigyben dolgozdk és a
politikai dontéshozok tdjékoztatdsa; hozzaférés a magas szintd
egészségiigyi ellatashoz, a nemzeti egészségiigyi politikak Ossze-
hangoldsa az eurdpai kotelezettségekkel stb.

(") Lasd az EGSZB véleményét az ,eurdpai betegbiztositdsi kdrtya beve-
zetésérSl” — El6adé: DANTIN - 2003. 09. 16-i HL C 220.

3. Altaldnos észrevételek

3.1 A betegmobilitdsrdl sz6l6 kozlemény a kiillonbozd terii-
letekkel kapcsolatban egy sor olyan konkrét javaslatot
tartalmaz, amelyek lehetévé teszik, hogy a kozosségi politika
mezejében a magas szintdi egészségiigyi ellatds — a Szerzé-
désben rogzitett — célkitlizése is megjelenjen.

3.2 Ajelenleg érvényes kozosségi elSirasok alapjan az unids
polgarok a tobbi tagdllamban is igényelhetik az orvosi ellatdst
és a koltségek visszatéritését. Az Eurdpai Birdsag itélkezése és a
bels§ piaci szolgaltatdsokra vonatkozé irdnyelvjavaslat rogziti,
hogy milyen feltételek mellett térithet§ meg a betegeknek az
egészségiigyi ellatds koltsége, ha azt nem abban a tagdllamban
veszik igénybe, amelyben biztositva vannak. A gyakorlatban
azonban nem mindig konnyt ezt a jogot érvényesiteni.

3.3 Ezért szitkségesnek latszik egy olyan eurdpai stratégia
kidolgozdsa, amely a kovetkezd célokat koveti:

3.3.1 Az eurdpai szintli egyiittmiikodés el6mozditisa az
er6forrasok jobb kihaszndldsa érdekében.

— A Dbetegek jogai és kotelességei: az Eurdpai Bizottsdg
megvizsgdlja annak lehet8ségét, hogy eurdpai szinten kozos
értelmezést alakitsanak ki a betegek személyes és tdrsadalmi
jellegti jogairdl és kotelezettségeirdl.

— A szabad kapacitisok kozos hasznositdsa és hatdrokon
atnyulo egészségiigyi ellatds: az Eurdpai Bizottsdg tdmogatdst
nyljt a hatdrokon atnyuld egészségiigyi projektek — kiilo-
nosen az EUROREGIO-projektek — értékeléséhez, valamint at
fogja tekinteni, milyen médon segitheti ezeknek a projekt-
eknek hdlézatba szervezését a legjobban bevdlt eljardsok
megoszthatésdganak érdekében.

3.3.2  Abbdl a célbdl, hogy az egészségiigyi szolgaltatisok
igénybevételét szabalyozé megallapoddsokhoz vilagos és atlat-
haté keretfeltételeket teremtsen az egyes tagdllamok illetékes
hatésdgai szdmadra, az Eurdpai Bizottsdg a tagallamoktodl tdjé-
koztatdst fog kérni a jelenlegi helyzetrdl és ennek megfeleld
javaslatokat fog tenni.

— Egészségiigyi dolgozok: Az Eurdpai Bizottsig fel fogja kérni
a tagallamokat, hogy — a szakmai képesitések elismerését
végz§ hivatalokon keresztiil — juttassdk el hozzd az egészség-
tigyben dolgozék mobilitdsardl szol6 naprakész és teljes
adatokat. Ezenkiviil a Tandccsal és a Parlamenttel kozosen
tovabb dolgozik egy egyszertibb és atlathatobb elismertetési
eljaras kialakitdsan.

— Az Eurdpai Bizottsdg ezen felill a tagdllamokkal egytitt foly-
tatja annak elSkészitését, hogy kialakuljon — a bizalmas
adatokra vonatkozé szabélyok betartdsival — az egészség-
tigyben dolgozdk szabad mozgdsat nyilvantarté informécios
rendszer.
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— Az Eurdpai Bizottsdg fel fogja kérni a tagillamokat, hogy
vizsgdlidk meg az egészségligyi személyzet teriiletén az
Uni6ban fennall6 és a jovében varhaté hidnnyal 6sszefiiggs
kérdéseket.

— Eurdpai referenciakézpontok: az Eurdpai Bizottsdg — javas-
latai megfogalmazdsa el6tt — versenytrgyaldst fog kiirni
kozegészségiigyi programokra annak érdekében, hogy Ossze-
allithassa a referenciakozpontok listdjat.

- Az egészségiigyi  technoldgidk  értékelése: az  Eurdpai
Bizottsdg az egészségiigyi technoldgidk értékelésére koordi-
naciés mechanizmust fog létrehozni, és erre kiilon javasla-
tokat fog beterjeszteni.

3.3.3 A betegek, az egészségligyi szolgaltatok és a politikai
dontéshozok tdjékozddasi igényeinek kielégitése.

— Az egészségligyi rendszerekrdl szolo tdjékoztatds stratégidja:
az Eurdpai Bizottsdg — a kozegészségiigyi program eredmé-
nyei alapjdn — uniés egészségligyi informdcids rendszert fog
létrehozni. Ezzel osszefiiggésben felméri a politikai dontés-
hozdk, a betegek és az egészségiigyben dolgozok eltérd tdjé-
koz6didsi igényeit, valamint az informdciok rendelkezésre
bocsatdsanak eszkozeit; ennek sordn figyelembe veszi az
Egészségiigyi Vildgszervezet és az OECD ide vonatkozd ered-
ményeit.

— Hatdrokon atnydlé egészségiigyi ellatds: a betegek inditékai
és a betegmobilitds mértéke: annak a feltardsdra, hogy milyen
okok vezetik a betegeket arra, hogy mds orszdgokban
vegyenek igénybe egészségiigyi szolgaltatisokat, hogy melyek
az érintett szakteriiletek és milyen kétoldald egyezmények
sziilettek e téren stb., az Eurdpai Bizottsdg a kozegészségiigyi
program keretében egy kiilon erre irdnyulé kutatdst javasol.
Ezenkivil ez a téma megjelenik az ,Eurépa a betegekért”
kutatdsi projektben is.

— Adatvédelem: az Eurdpai Bizottsdg a tagallamokkal, valamint
az adatvédelem teriiletén illetékes nemzeti hatésigokkal
egyiitt fog mtikodni abban, hogy az egészségiigyben erdsitse
az adatvédelmi rendelkezések irdnti tudatossdgot.

— Tavegészségiigy: a tavellitdsban résztvevdk felkésziiltségét és
felelgsségvallaldsat rendezd eurdpai elvek kialakitdsa céljabol
az Eurdpai Bizottsdg az ide vonatkoz6 kérdéseket az egész-
ségligyi tavellatdsra vonatkozé altaldnos cselekvési terv kere-
tében vizsgdlja meg, ahogyan ezt ,Tévegészségiigy — az
eurdpai polgdrok egészségiigyi elldtdsdnak javitdsa: cselekvési
terv az eurdpai tavelldtdsi térség kialakitdsdra” c. kozlemé-
nyében jelezte.

3.3.4 Az Eurdpai Uni6 szerepének erdsitése az egészségiigyi
célok megvaldsitdsaban

— Az egészségiigyi célkitlizések erdteljesebb figyelembe vétele
az Osszes eurdpai politikdkban és tevékenységekben: az
Eurdpai Bizottsdg — a kozosségi elSirdsokbol adodo lehets-
ségek kiemelt figyelembe vételével — a tagdllamokkal kozosen
tdjékoztaté anyagot fog osszedllitani az egyes tagdllamok
egészségligyi rendszereihez vald kilonféle hozzaférési lehetd-
ségekrdl, valamint ezek hatdsarol.

— Ezen felil az Eurdpai Bizottsdg az egészségiigyi hatdsvizsga-
latok teriiletén folyamatban 1év6 projektekbdl kiindulva azon
lesz, hogy ezek a projektek — a globélis hatdsvizsgalat sordn
— figyelembe vegyék az Eurdpai Bizottsdg jovébeli javasla-
tainak hatdsdt az egészségiigyre és az egészségiigyi rendsze-
rekre.

— Foérum létrehozdsa az egészségiigy és az orvosi elldtds terii-
letén valé egylittmtikodés tdmogatdsdra: mivel felkérést
kapott, hogy vizsgdlja meg egy uni6s szint(i dllandé mecha-
nizmus kialakitdsdnak lehetéségét az egészségiigyi elldtds
terilletén megval6suld eurdpai egyiittmikodés tamogatdsara
és az unids szabdlyozds hatdsainak elemzésére, az Eurdpai
Bizottsdg létrehozott egy magas szintli csoportot az egész-
ségiigy és az orvosi elldtds vizsgalatdra.

3.3.5 Az egészségiigybe és annak infrastruktirdjiba torténd
beruhdzdsok 0sztonzése a bgvités hatdsainak kivédése céljabol

3.3.5.1 A magas szinten folyd tervez8 munka arra késztette
az Eur6pai Bizottsdgot, valamint a régi és 4j tagdllamokat, hogy
vizsgdljidk meg, hogyan lehetne megkonnyiteni a beruhdzdsok
befogaddsit az egészségiigyi rendszerbe, az infrastruktdra
fejlesztésébe és a képességek kiépitésébe — 1évén, hogy ezek a
teriletek a legfébb kedvezményezettjei a meglevd kozosségi
pénziigyi tdmogatdsoknak, kiilonosen az 1. célcsoportba
tartoz6 régidkban. Abban az esetben, ha a hasonl6 beruhiza-
sokat az adott orszdg és régi6 esetében prioritdsként hatdroztak
meg, az Uni6 mdr most is tdmogatja a jelenlegi tagallamokban
az ilyen egészségligyi beruhdzdsokat. Ennek az ajinldsnak a
megvalésitisa tehdt valdjaban att6l fiigg, hogy az érintett
orszagok és régidk az egészségiigyet és az egészségiigyi infra-
struktdrat besoroljak-e a kozosségi tdmogatdsban részesils
prioritdsok kozé. Az Eurdpai Bizottsdg — az egészségiiggyel,
orvosi ellatdssal és a szoba jov pénziigyi eszkozok tekinte-
tében illetékes szervezetekkel foglalkozé magas szintii csoport
keretében — egyiitt fog miikodni a tagallamokkal annak biztosi-
tisa érdekében, hogy az egészségiigy a kerettervek kialakitd-
sakor megkapja a neki jar6 helyet. Az egészségiigy infrastrukti-
rdjdba torténd eurdpai beruhdzasok szikségességét 2006-t0l az
unié pénziigyi elSirdnyzatainak keretében is figyelembe kell
venni.
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4. Kiilén észrevételek

41 A Dbetegek tagdllamok kozotti szabad mozgdsa
killonb6zg problémadkat vet fel, amelyeknek a kovetkezményeit
szamszer(siteni, értékelni, elemezni és tervezni kell. A legsiirg6-
sebb a fenndlld szocidlis védGrendszerek alaposabb megisme-
rése, amelybe beletartozik a létrejottitket meghatdrozd kritéri-
umok szambavétele, lehetSleg kiegészitve a jelenlegi és jovdbeli
folyamatok dinamikus lefrdsdval.

42 Az egyik legfontosabb egészségpolitikai cél kétségkiviil a
megel6zés, mivel jelentSs megtakaritdsokat képes és kell is
lehetévé tennie, és ugyanakkor ez a legjobb egészségpolitikai
megkozelités: példaként emlithetjiik itt a sikeres kozlekedésbiz-
tonsdgi politika, az AIDS-megel6zés vagy a dohdnyfogyasztds
elleni kiizdelem pozitiv eredményeit. Ezeknek a megel6z8
intézkedéseknek az Osszesitett hatdsa latvanyos eredményekkel
jart.

4.3 Ezen felul — a teljesség igénye nélkil — meg kell emlite-
niink tovdbbi olyan teriileteket, amelyek esetében az osszes
szereplk — az egészségiigyben dolgozék, a médiumok és a
politikai dontéshozok — nagy figyelemmel kovetik a megel6z6
politika eredményeit: a killonboz6 anyagokkal vald visszaélés,
kébitoszer-fogyasztas, alkoholizmus, tdlzott gydgyszerezés), az
egészséges életmdd propagdldsa (sport, taplalkozds, pihenés), a
munkahelyi balesetek, a szakmai betegségek.

4.4 Ezeknek az egyéni, tdrsadalmi és csalddi eredetdi kockd-
zati tényezSknek az értékelése lehetGvé teszi a megel6zhetd
korai halandésdg mértékének — és az annak kovetkeztében
fellépd koltségeknek — a felmérését.

4.5 A farmakoldgia és a diagnosztika tertiletén bekovetkezett
fejlédésnek azt kell eredményeznie, hogy valéban hatékony és
korszertibb technikdkat dllitunk a régbbiek helyébe.

4.6  ElsGsorban a hatékonysdgot, vagyis végeredményben a
tarsadalmi gazdasdgossdgot kell névelni, még azon az aron is,
hogy a sziikséges dtalakitdsok tdrsadalmi, kulturdlis és/vagy
szakmai ellendlldssal taldlkoznak.

4.6.1  Ezzel 6sszefiiggésben célzottabb és hatékonyabb akcid-
kkal kell osztonozni a tdrsadalmi-szakmai korok kezdeménye-
zéseit a kozos egészségpolitikdk javitdsa érdekében.

4.7 Ha megfelel6 médon kozelitjitk meg a betegek mobilitd-
sanak kérdését, akkor az Eurdpai Unidnak képesnek kell lennie
14, hogy ezeknek a ,vandorbetegeknek” korszerii és a lehetd
legjobban felszerelt egészségiigyi kozpontokban és klinikdkon
garantdlja az orvosi ellatdst — és nem csak a leggazdagabb tagdl-
lamokban, amelyek hatalmas beruhdzdsokat hajtottak végre
egészségiigyl rendszeriikben. Az Unibnak ezért kozre kell
mtkodnie az 4 technoldgidk és kezelési modszerek értékelési,
tandsitasi és engedélyezési eszkozeinek a kifejlesztésében és
alkalmazdsdban. A kérhdzi rendszerek és minden mds egészség-

tigyi intézmény eredményessége engedélyezési és tanusitdsi elja-
rasokra kell hogy épiiljon.

4.8 Ez a mindségbiztositdst szolgdl6 eljardsi mod teheti az
Eurépai Unié szdmadra lehet6vé a kontinens azon egészségiigyi
intézményeinek szdmbavételét, amelyekben a hdlézatot alkot6
referenciakozpontok szdmdra olyan fontos magasan képzett
tudésok és szakemberek tevékenykednek. Jogos a remény ré,
hogy ezek a kozpontok hamarosan létrejonnek a 25 tagi
Uniéban, féleg akkor, ha az Eurépai Unié felvillalja azt a
feladatot, hogy kifejleszti az allami egészségpolitikdk megfigye-
lésére, elemzésére és az informdcidcserére alkalmas eszkozoket
— aminek sordn be kell tartani a szerz8dések alapelveit, kiilo-
nosen a szubszidiaritds és a nemzeti illetékesség elvét.

49  Ezzel kapcsolatban nem szabad megfeledkezni a
kozegészségiigy jelz8szamainak Osszehangoldsardl, ami segit-
séget jelenthet az EU egészségpolitikai céljainak meghatdrozasa
soran. Ezek a jelz8szamok a halandésdgi ratara, a megel6zhetd
halédlozasok, a megbetegedések és a megel6zhet6 megbetege-
dések ratdjara vonatkoznak, mely fogalmaknak az értelmezése
messze nem egységes az Unidban.

4.10 Az eltérésekbdl arra kovetkeztethetiink, hogy az eddigi
eredmények tovabb javithatok, ha az egészségiigyi ellatdst arra
a szintre hozzuk, amely a legjobb teljesitményt felmutat6
orszdgot jellemzi. Igy példdul a tiid6rak teriiletén elért otéves
tlélési ardny nem egyforman jellemzd Lengyelorszdgra és Fran-
ciaorszagra, s a vér rdkos megbetegedései (leukémia) kezelése
sordn a kezelési protokolltdl fiiggSen mds-mds eredményeket
érnek el Nagy-Britannidban és Franciaorszdgban.

411 Mindezen irdnymutatdsokkal az Eurdpai Bizottsig

egyik f6 célja, hogy eleget tegyen a betegek, az egészségiigyben
mikoddk és a politikai dontéshozok tajékozddasi igényeinek.

412 Ami a betegeket illeti, az egészségre nevelés betekintést
enged az eurdpai polgdrok egészségrdl alkotott elképzeléseibe,
killonosen elvardsaik és magatartdsuk tekintetében. Manapsdg &
az egészséget gy lehet elképzelni, mint a legfébb jot, és
mindenképpen olyan dllapot is, amelyet a megfeleld szerveknek
védeniiik kell. Az ennek az elvardsnak val6 megfelelés az egész-
ségiigyi-gondozdsi — és gyakran a megel6zési és kornyezetvé-
delmi — célkittizésekhez rendelt forrasok emelkedését vonja
maga utdn, legaldbb is ha nem akarjuk a szocidlis védérendsze-
reket folyamatosan megingatni és szétzildlni.

413 Ami a betegeket illeti, az egészségre nevelés betekintést
enged az eurdpai polgdrok egészségrdl alkotott elképzeléseibe,
kiilonosen elvardsaik és magatartdsuk tekintetében. Manapsag a
legf6bb jonak az egészséget tekintik, egy olyan jognak, amelyet
a megfelel§ szerveknek védenitik kell. Az ennek az elvardsnak
valé megfelelés azonban koltségnovekedést von maga utdn, ami
ugyancsak felborithatja a szocialis védrendszerek egyenstlyat.
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414 Az egészségiigyi biztonsdg szintén joggd valt, s ez az
unids polgdrok jogainak erds béviilését jelenti (*).

415 Az egészségiigyi technoldgidk alkalmazdsa, a magdn-
szféra védelme, a betegek hozzédférése sajit orvosi adataikhoz,
az informdcié szabadsiga, valamint az adatvédelem csak
néhdny példa a témakorok sokféleségére, amelyeknél sziikség
van az atlathat6 vitakra ahhoz, hogy az egészségiigyben érintett
Osszes szerepld esetében elinduljon a tudatosodds folyamata.
Ennek a vitdnak folyamatosan folynia kell, mivel az egészség-
tigy fergeteges iitemben fejlédik, és a nehéz dontéseket tobb-
nyire nagyon gyorsan kell meghozni. Ezek a témdk viszont az
egészségiigyl rendszer hdrom f6szereplGje szdmdara nagyon
kényes teriiletek.

416 Az egyes dllamok célkitlizéseinek Osszehangoldsa az
EU dltal el8irt kotelezettségekkel: az egyes dllamok egészségiigyi
rendszereinek Osszehasonlitdsa nehéz stratégiai megfontola-
sokat hoz magaval, amelyeket vallalni kell, ha meg akarjuk
ersiteni az eurdpai szint(l egészségiigyi egyiittmiikodést, és
értékelni akarjuk a kozos szabalyozdsok hatdsit az egészségiigyi
rendszerekre. Igy tobbek kozott szitkséges kozelebbrsl megvizs-
gélni olyan transzverzdlis témdkat, amelyek killonosen stlyos
hatdssal lehetnek, példaul a mintaszer(i eljarasok alkalmazasat
és az egészségiigy hatékonysdgat, az idGskortak egészségiigyét,
a egészségligy helyzetét az Uj tagdllamokban, a kiillonbozd
tényezdk befolydsat az egészségre.

4.17  Ezenfelul siirg8sen ki kell dolgozni a jogbiztonsig
biztositdsinak eszkozeit annak szavatoldsdra, hogy a betegek
minden EU-tagillamban hozzaférjenek a magas szinti orvosi
ellitashoz. Az Eurdépai Unién mulik, hogy megfelel§ javasla-
tokat terjesszen el§ (az egyes jogszolgaltatisok alkalmazhatdsa-
ganak tisztdzdsa, a tarsadalombiztositdsi rendszerek Osszehan-
golasi szabalyainak egyszersitése, az egész EU-ra kiterjedd
egyiittmiikodés megkonnyitése).

4.18 A Bizottsdg kozleményében egy kiilonosen vératlan és
egyuttal nagyon ésszer(i ujitdst hirdetett meg, tudniillik az EU
kohézids alapjabdl és strukturalis alapjaibdl eszk6zok biztosi-
tdsat az egészségiigyi beruhdzdsok, az egészségiigyi infrastruk-
tiira és az orvosi know-how fejlesztésének megkonnyitése érde-
kében, hiszen ezek olyan célok, amelyek immdr elsébbséget
élveznek a Kozosség pénziigyi eszkozeinek felhasznaldsaban.

419 Az Eurbpai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdg teljes
mértékben egyetért ezzel a dontéssel; ezéltal kilonosen a lissza-
boni stratégia megvalésitdsa szempontjdbdl nyilik meg 6ij pers-
pektiva az Eurdpai Unié tovébbi fejlédése és sikere el6tt.

420 Az Eurbpai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsig elvben
helyesli az Eurépai Bizottsdg alldspontjit az egészségiigyi szak-
mékkal kapcsolatban is. Az egészségiigyi rendszerek fejlesztése
csak az egészségiigyi szakmdk és a szolgdltatok ismereteinek és
képességeinek fejlesztésén keresztiil torténhet. Az egészség-

(") ElSkésziiletben levs sajat kezdeményezést vélemény az ,Egészségvé-
delem: kollektiv kotelezettség, @) jog” témdban — ElGadd: A.
BEDOSSA (SOC/171).

tigyben szakképzett munkaerére, magas szinti képzésre, vala-
mint a szakmai gyakorlatot végigkisér§ tovabbképzésre van
sziikség.

421 Az Eurdpai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdg feladata
tudatositani azoknak a kihivasoknak a horderejét, amelyek el6tt
az Eurdpai Unid az egészségiigyi rendszerek teriiletén éll, vala-
mint ezek hatdsait az unié Osszetartd erejére és arra a képessé-
gére, hogy tuddsalapt gazdasagi rendszerré véljon.

422 A tervezett szabalyok ésszertiek és dtgondoltak. Ezen-
feliil az Eurdpai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdg gy véli, hogy
az egészségligyben miikodSk magatartdsi kodexének osszehan-
goldsa és fogadtatdsa pozitiv.

423 Mindennek az a célja, hogy megel6zzik az egészség-
tigyi szakmdkban a kovetkez§ évekre elSre jelzett munkaerd-
hidnyt. Ha az unids polgdroknak mindségi egészségiigyi ellatdst
kivanunk nytjtani, akkor megéri és ésszerli ezekbe a szakmai
teriiletekbe befektetni.

4.23.1 Az informdciés és kommunikdcids technoldgidk
hozzdjéruldsa a kozegészségiigy és az egészségigyi ellatds javi-
tasahoz.

424 Az Eurépai Gazdasagi és Szocidlis Bizottsig azt a
nézetet képviseli, hogy a legerGsebb érvek az egészségiigyi
rendszerek reformjdnak keresztiilvitele és az Eurdpai Unidn
beliili orvosi ellatds minéségi szinvonaldnak emelése mellett
ezen a teriileten lelhetSk fel. Ennek mdr tobb eleme 1étezik:

— A betegek adatait tartalmazd egyesitett elektronikus egészség-
tigyi adatfdjl, amely lehet6vé teszi, hogy az unids polgirok
szdmdra biztositsuk szocidlis és az egészséghez f(iz6d6
jogaikat, valamint sajat egészségi dllapotuk jobb ismeretét.
Ezenkivill ez a rendszer hozzdjarul a visszaélések, eltilzott
koltségek, gyodgyszer-Osszeférhetetlenségi esetek és  tobb-
szoros kezelések elkeriiléséhez, és egyszerdisiti a betegek
felvételéhez, nyilvantartdsba vételéhez és tdjékoztatdsahoz
szitkséges 1épéseket.

— A sokat igéré elektronikus egészségiigy lehet6vé teszi, hogy
a beteg tavolrdl is igénybe vehesse a szakemberek és egész-
ségiigyi dolgozok segitségét és hozzdjusson a szitkséges
informaciékhoz.

— Olyan egészségiigyi kdrtya bevezetése, amely lehetévé teszi a
betegek jogosultsigdnak és a tdrsadalombiztositdsi fedezet
meglétének valos ideji ellendrzését.

— Minden egyéb mar létezd vagy jovdbeli felhasznalds, amely
az egészségiigyi rendszerek jobb kihaszndldsdhoz, 4j egész-
ségiigyi és kozegészségligyi stratégidk kialakitdsdhoz, nagy
teljesit6képességii adatbankok létrehozdsdhoz, az egészség-
tigyi intézmények termelékenységének és koltségszerkeze-
tének értékeléséhez hozza tud jarulni.
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4.25  Mar most léteznek megfelel§ tdjékoztatd haldzatok, és
teljestiltek a betegegyesiiletek kovetelései. Azonban az orvos-
beteg kapcsolat tekintetében iigyelni kell arra, hogy a szakmai
titok ne sériiljon.

5. Az Eurdpai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdg javaslatai

5.1  2003. julius 16-i véleményében az Eurdpai Gazdasagi és
Szocidlis Bizottsdg — ezen intézkedések messzire hatd jelentdsé-
gének tudatdban — olyan javaslatokat terjesztett el§, amelyeket
mar az Eurdpai Bizottsdg is magdévd tett, hiszen észrevehet,
hogy a kifejtett érvek mogott végigvonul ugyanaz a vezérfonal.

5.2 Az EU tagdllamai kozotti egytittmikodésnek olyan
kozos célkitlizések kidolgozdsiahoz kell vezetnie, amelyek
nemzeti cselekvési tervek keretében valdsulnak meg. A
megfelel§ jelz8szamok kivélasztdsa madsfel6l lehetévé teszi,
hogy figyelemmel kisérjitk az egyes tagdllamokban az egészség-
tigyi politika teriiletén végbemend fejlGdést.

5.3 Az EGSZB djfent hangsilyozza egy eszkoz dontd
jelentGségét: egy megfigyelS szervet vagy tigynokséget kellene
azzal megbizni, hogy figyelje és elemezze az egyes allamok
egészségiigyi politikdjat, valamint gondoskodjék az ezzel kap-
csolatos informdciok megosztdsardl. Ennek sordn magatdl
értetédden figyelemmel kell lennie a hatdlyos szerz&désekre, a
szubszidiaritds elvére és a nemzeti hatdskorokre. Tevékenysége
felolelné a kovetkezdket: az egészségiigyi elldtds minéségének
javitdsdra hozott intézkedések, a hatdsdgok és a vagyonkezelSk
faradozdsai a — koztulajdonban vagy magankézben levd — elldt6
intézmények hatékonysdganak javitisa érdekében, kivalosdgi
kozpontok létrehozdsa és ezek halézatba szervezése az Unid
teriiletén, fuggetleniil attdl, hogy gazdag vagy hatrdnyos
helyzet( teriiletekrdl van szo.

5.4 Az egészségiigyet fenyegeté munkaeréhidny megel6zé-
sére aktiv, tartds és eldrelatd foglalkoztatdspolitikdra van
sziikség.

5.5 Tovabba sziikséges, hogy az egészséget érintd kérdések
teriiletén az egészségiigyi programok eredményei alapjan folyta-
t6djék az a tdjékoztatdspolitika, mely figyelembe veszi az egész-
ségiigy szereplSinek — betegeknek, szolgdltatoknak, hatdsdgi
szerveknek — az informdcids igényeit, nem megfeledkezve az
Egészségiigyi Vildgszervezet vagy az OECD dltal biztositott
forrasokrél sem.

5.6 Az Eurbpai Gazdasigi és Szocidlis Bizottsdg teljes
mértékben tdmogatja az Eurdpai Bizottsdg arra irdnyuld szdn-
dékat, hogy a koordindcié nyilt médszerét (errél lisd az EGSZB

Briisszel, 2004. oktdber 27.

2003. jaliusi véleményét) alkalmazza, amelynek sordn az intéz-
kedések fajtdi és azok menetrendje mar elGre részletesen rogzi-
tésre keriilnek. Ez tobbek kozott a kovetkezd rendkiviil fontos
elemeket tartalmazza:

— Informdcidcsere a mintaszeri eljardsokrdl (akkreditdciok),
mindségi szabvanyok, az ismeretek és képességek egyenér-
téktisége, az eljdrasok kolcsonos elismerése, ahol az egyes
allami rendszerek kozotti nagy kilonbségekre valé tekintettel
fel kellene mérni a koltségmegtakaritds lehetGségeit;

— a szervezetekre és eljarasokra vonatkozé jelzészamok;

— az egészségiigyi termékekhez valé hozzaférés javitisa az
Ujitdsok szitkségességének figyelembevételével, a népbeteg-
ségek, mint példaul az AIDS, a tuberkulézis vagy a maldria
elleni kiizdelem a legszegényebb orszagokban, valamint a
pazarlds megel8zése;

— az egyes nemzeti rendszerek Osszehangoldsa, hogy elke-
rilhet8 legyen a dompinghatds és a magas képzettségi
munkaer§ kiilfoldre vandorldsa;

— a bels6 gydgyszerpiac tokéletesitésének szitkségessége.

6. Kovetkeztetések

6.1 Az Eurdpai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdg tudatdban
van annak, hogy a legutdbbi hdrom kozlemény az Eurépai
Bizottsdg Ot figazgatdsiga dltal kifejtett kozos erdfeszitések
eredménye.

6.2  Ez annak bizonyitéka, hogy az Eurdpai K6zosség megér-
tette az egészségpolitika messzire hatd jelentSségét a belsé piac
tokéletesitésének és a bvités sikere szempontjabol.

6.3  Ez egyike azon ritka példdknak, amikor az Eurdpai
Bizottsdg ot fGigazgatdsdga sikeresen miikodott egyiitt — a poli-
tikai akarat, az illetékességek és az eréforrasok egyesitésével — a
ko6zos cél, azaz annak érdekében, hogy az Eurdpai Unié tagilla-
mainak rendelkezésére bocsdssak az egészségpolitikdjuk és
szocidlis védGrendszereik — az Osszes unids polgdr javat szol-
gdl6 — osszehangoldsahoz sziikséges eszkozoket.

6.4 Az Eurépai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdg ezért éssze-
riinek tartand egy — az EGSZB-hez telepitett — munkacsoport
(Task Force) létrehozdsat azzal a céllal, hogy az — nem nagy
appardtussal, de alland6 jelleggel — figyelemmel kovesse az
egészségpolitika miikodését. A munkacsoport hozzdsegitené az
EGSZB-t ahhoz, hogy ismeretei, szaktuddsa és tapasztalatai
révén érdemben hozzdjirulhasson ehhez az Osszes eurdpai
polgér szdmadra siirgds és fontos témdhoz.

Az Eurépai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdg
Elnoke
Anne-Marie SIGMUND



