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Az Furdépai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdg véleménye az Eurépai Bizottsig kozleményérdl a

Tandcs, az Eur6pai Parlament, az Eurépai Gazdasigi és Szocidlis Bizottsdg és a Régiok Bizottsiga

részére: , A szocidlis védelem korszertisitése a magas szinvonali, hozziférhet§ és fenntarthaté

egészségiigyi ellitds és hossza tivii gondozds kiépitése érdekében: a nemzeti stratégidk tdmogatdsa
a »nyilt koordiniciés médszer« alkalmazisival”

COM(2004) 304 végleges

(2005/C 120/25)

2004. aprilis 20-dn az Eurdpai Bizottsdg gy hatdrozott, hogy az Eurdpai Kozosséget létrehozo szerzédés
262. cikke alapjan kikéri az Eurdpai Gazdasagi és Szocidlis Bizottsdg véleményét a fent emlitett témdban.

Az ide vonatkozé munkdval megbizott ,Foglalkoztatdsi, szocidlis és allampolgarsagi tigyek” szekcid vélemé-
nyét 2004. szeptember 22-én elfogadta. ElGaddja: Paolo Braghin.

Az Eurdpai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdg 2004. oktéber 28-dn megtartott 412. plendris ilésén 104

szavazattal és 3 tartézkodds mellett az aldbbi véleményt elfogadta.

1. A kozlemény osszefoglaldsa

1.1 A kozlemény célja — ahogyan az a 2004-es Tavaszi
jelentés-ben (') megfogalmazddik — kozos keret meghatdrozasa a
tagdllamok tdmogatdsa érdekében az egészségiigyi elltds és
hossza tavii gondozds reformjara és fejlesztésére vonatkozdan a
,nyilt koordindciés modszer” felhasznaldsaval.

1.2 Az Eurbpai Bizottsdig hdrom, a 2002 marciusdban
megrendezett barcelonai Eurdpai Tandcs dltal jovahagyott elvet
allapitott meg (%), melyek a reform alapjdul szolgilhatnak: az
ellatds elérhetésége mindenki szdmdra a méltdnyossig és a
szolidaritds alapjan; magas szinvonald ellatds; az ellatds hosszi
tdvii pénziigyi fenntarthatosiga és a rendszer hatékonyabba
tétele.

1.3 Az, hogy a Szerz8dés az egészségiigyet szolgaltatdsként
hatdrozza meg, az egyenlétlenségek tartds fenndllisa és az
elérhet8ség problémdja, néhdny esetben a szolgdltatds nem
megfelel6 mindsége és a pénziigyi problémak felszinre hoztdk a
nemzeti politikdk koordindldsinak szikségességét a szektor
korszertsitése és fejlesztése érdekében, figyelembe véve a
népesség eloregedésének a szocidlis kohéziora és a foglalkozta-
tasra gyakorolt komplex hatdsait is.

1.4 Annak érdekében, hogy ezeknek a kihivdsoknak meg
tudjunk felelni, szitkség van a szocidlis véddrendszerek integrélt
és osszehangolt reformjdra. Az egészségiigyi elldtds és a hosszu

(") A lisszaboni menetrend végrehajtdsa — Reformok a kibdvitett Unidért,
COM(2004) 29 végleges.
() COM(2001) 723 végleges.

tdvi gondozds olyan szektor, ahol a szocidlis védelem ossze-
hangoldsdnak modszereit ,dramvonalasabbd” (%) kell tenni. A
nyilt koordindciés mddszer alkalmazdsa idedlis ebben az ossze-
figgésben, mert ez olyan rugalmas eszkoz, amely tiszteletben
tartja az egyes dllamok adott koriilményeit és kompetencidit (*).

1.5 A kozlemény az aldbbi lépéseket allapitja meg:

— Megillapodds a ,2004-re szolé kozos célkittizések™rél. A
tagdllamok villaljdk, hogy a kovetkezd tavaszi csticstaldlkozd
el6tt ,elézetes jelentésben” szamolnak be a sajat nemzeti
rendszeriik el6tt dll6 kihivdsokrol.

— Az egészségiigyre és a hossza tdvi gondozdsra vonatkozo
el6zetes ,fejlesztési és reformstratégidk” felvizoldsa a 2006-
2009 kozotti idGszakra, melyeket — elSreldthatélag 2007-ben
— az Eurdpai Bizottsdg terjeszt el§ ,A szocidlis védelemr6l és
a tarsadalmi integraci6rol” sz6l6 kozos jelentésében.

— Egy ,egészségligyi szolgaltatasokkal és orvosi ellatassal foglal-
kozé magas szintl csoport” feldllitisa munkaprogram elké-
szitése érdekében a tobbi kapcsolddd teriileteken tevé-
kenyked$ magas szintti csoportokkal egyiittmiikodésben.

- A célkittizésekre vonatkozé mutaték megallapitdsa. Hozzdjuk
kapcsolédnak a 2005 tavaszdra elkészil6 ,id6kozi jelen-
tések”, amelyek segitségével elkésziil a killonb6z8 orszagok
helyzetét bemutaté elGzetes Osszehasonlitd tabldzat, és
lehet6vé vélik a célkitlizésekhez képest megvaldsult eldre-
1épés értékelése is.

() Az EGSZB véleményt adott ki a korszertsités tdmogatdsira: HL C
32.,2004.2.5. — el6ad6: W. Beirnaert

(*) Az Eurdpai Bizottsdg Kozleménye: ,A lisszaboni stratégia szocidlis
dimenzidinak megerdsitésérl: a nyilt koordindcié racionalizdci6ja a
szocidlis védelem teriiletén” COM(2003)261 végleges.
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2. Altalinos megjegyzések az alapproblémik tekintetében
2.1 Tdrsadalmi-gazdasdgi és demogrdfiai tényezék

2.1.1 Az EGSZB megerGsiti — ahogyan kordbbi vélemé-
nyeiben is —, hogy teljes mértékben tdmogatja az egészségiigyi
rendszerek fejlesztésére vonatkozd kozos célkittizéseket. Kiilo-
nosképpen:

— A magas szinvonalt egészségiigyi ellitdshoz vald hozzaférés
biztositasa, melynek alapelvei az elérhetdség mindenki
szdmdra, a méltanyossag és a szolidaritds; mind a gondo-
zottak, mind csalddtagjaik védelme a betegség, baleset vagy
fogyatékossag okozta szegénység vagy tdrsadalmi kirekesztés
ellen.

- A magas szinvonalt egészségiigyi ellatds biztositdsa az
emberek egészségi allapotdnak és életmingségének javitdsa
érdekében.

— A mindenki szdmdra hozzdférhet6 magas szinvonald elldtds
hossza tavi pénziigyi fenntarthatésdganak biztositdsa.

Az EGSZB egyetért azzal, hogy ezek a célkitiizések egységes és
integrdlt egészet képeznek, s ennek az egésznek a fejlesztése és
korszertisitése olyan hatékony irdnyitdst igényel, melynek alapja
az érintett szerepl6k bevondsa és felelgsségvallaldsa, abban a
mértékben, amennyiben a szocidlis partnereknek és a civil
tarsadalom egészének hozza kell jarulniuk a reformerdfeszité-

sekhez.

212 Az EGSZB egy nemrégiben késziilt  sajit
kezdeményezésii véleményében mar kifejtette, hogy az, hogy a
nemzeti egészségligyi rendszerek mennyire tudjdk megvalési-
tani ezeket a célkittizéseket, szdmos tdrsadalmi-gazdasdgi és
demografiai tényez6tdl fiigg, melyeket a probléma Osszetettsé-
gének jobb megértéséhez és az esetleges kdros tendencidk
megel6zéséhez részletesen vizsgdlni sziikséges (!).

2.1.3  Ezek a tényezdk befolyasoljak mind a jelenlegi, mind a
jovébeli igényeket és rendelkezésre dllo forrdsokat. A haté-
konysdg elérése az egészségiigyi rendszerben ugyancsak létfon-
tossdgt, mivel az egészségiigy kolcsonhatdsban van a szocidlis
halé egyéb alkotbelemeivel: a finanszirozdsi igények verseny-
eznek a szocidlis védelem mas teriileteinek finanszirozasaval,
problémai pedig érzédnek ezeken a teriileteken és forditva.

2.1.4 Hasonlé versengés a pénziigyi forrasokért, illetve
hasonlé interaktiv folyamatok jatszodnak le magéan az egészség-
tigyi szektoron beliil is. (Példdul egy szektor kiadasainak racio-
nalizdldsa a kivant hatds ellenkezgjét vélthatja ki egy masik
szektorban, vagy a személyzet dtcsoportositdsa az egyik szek-
torbdl a masikba varatlan mingségi hanyatldst eredményezhet.)

(') Az EGSZB véleménye ,Az egészségiigyi ellatdsrol: HL C 234,
2003. 9. 30. - el6ado: A. Bedossa

Az ilyen folyamatok figyelmes elemzést igényelnek az egészség-
tigyi rendszer barmiféle — javité szandékt — dtalakitdsa esetén.

2.1.5 Az EGSZB gy véli, hogy ha a probléma egyetlen
aspektusat a tobbi aspektusra gyakorolt hatds mérlegelése
nélkal probaljuk megvéltoztatni, vagy nem vessziik figyelembe
a kiilonbozd szektorok kozotti kolesonhatdsokat, az torzuld-
sokat eredményezhet a rendszerben, illetve megakadilyozhatja
a kivant célkittizések elérését. Ezért kidll amellett, hogy a prob-
lémakat globadlis osszefiiggéseikben, kolcsonhatdsaikat és az
ad6do lehetGségeket egyformdn figyelembe véve — a gondok
lekiizdésére kozos stratégiakat létrehozva — kezeljék.

2.1.6 Az egészségiigynek jelentds szocidlis és pszicholdgiai
oldala is van: a betegséggel, a szenvedéssel vagy a haldllal szem-
besiilve az emberek a lehetd legjobb mindségti elltdst varjdk el,
és eszitkbe sem jut feltenni a gazdasdgossig és a fenntartha-
t6sdg kérdését. Ebbdl igen kényes politikai probléma szarmazik:
az dllam dontéshozdinak a koltséghatékonyan fenntarthaté
egészségiigyi szolgdltatdsok biztositdsa érdekében meg kell
hatdrozniuk a prioritdsok sorrendjét. Az ilyen valasztdsok
azonban dgazati érdekekkel és szubjektiv szempontokba
utkoznek, ami néha megneheziti a sziikséges intézkedések
keresztiilvitelét a szolgaltatdsok irdnti kereslet, illetve azok kind-
latdnak javitdsa teriiletén.

2.1.7  Annak biztositdsa érdekében, hogy minden dtalaki-
tassal kapcsolatos intézkedés az egészségiigyi szektor korszer-
(isitésének és hosszabb tavii életképességének novelését segitse
eld, a koltség-haszon ardny és a pénziigyi fenntarthatésdg kisza-
mitdsakor komolyan figyelembe kell venni az emberek egész-
ségiiggyel kapcsolatos sziikségleteit és elvdrdsait, beleértve ebbe
az életmindség javitdsa és az emberhez mélt élet irdnti vagyat
is. llyen médon konnyebb lenne elérni azt is, hogy a kozszfé-
raban hozott dontések meghozatalakor figyelembe vegyék az
egész lakossdg tényleges sziikségletei mellett az olyan betegek
sziikségleteit is, akiknek kiilonlegesek a sziikségleteik.

2.1.8 Az EGSZB megismétli, hogy az egészségvédelem jog
és prioritds a kozosségi politikdban. Azonban fenntartja, hogy
annak érdekében, hogy ez a jog hosszd tévon megGrizhetd
legyen, hatékony eszkozoket kell talalnunk az elfogadhaté
szintf, mindenki szdmara hozzdférhetS és a rendelkezésre dll6
forrasokkal kompatibilis ellatds biztositdsdra. Véleménye szerint
alapos kutatdsokra van sziikség annak megéllapitdsa érdekében,
hogy a népesség egészségligyi ellatdsanak és elvardsainak mely
része indokolt. Ezen kiviil sziikség van a felel@sséget 6sztonzd
olyan eszkozok meghatdrozasira, amelyek hozzdjarulnak a
forrdsok megfelel§ felhaszndldsdhoz és az egészségiigyi rend-
szer hatékonysagdhoz, ezéltal pénziigyi szempontbdl fenntart-
hatéva téve a rendszert.
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2.2 A népesség eloregedése és az epidemiologia megiijuldsa

2.2.1 A népesség eloregedése tobbet takar, mint pusztin a
65 év feletti népesség ardnyanak emelkedését, jelenti még a
nyolcvan év felettiek szdmdnak még nagyobb ardnyti emelke-
dését, illetve az ehhez kapcsolédd gyakran, de nem sziikség-
szertien el6forduld tobbszords patoldgiai eseteket, amelyek
nemcsak az orvosi beavatkozdsok végtelen sokasoddsdhoz
vezethetnek, de a személy holisztikusabb kezeléséhez is. A
népesség eloregedése olyan problémdkat is eredményez,
amelyeket néha elhanyagolnak, holott szembe kell nézniink
veliik:

- A ,demogrifiai piramis” véltozdsai — a nyugdijkorhatdr
moédositasdnak hidnydban - a befizet6k (a munkaképes
kortak) és a kedvezményezettek (elsGsorban az idGsebbek)
kedvezétlen ardnydhoz vezetnek, nemcsak az egészségiigyi
rendszerben, hanem mds szolgaltatdsok teriiletén is. Eppen
ezért rendkiviil fontos 0j megolddsokat taldlni — a fuggd
helyzetben 1év6 () (elsGsorban az idGsebb) népesség szamara
nytjtott szolgdltatdsok fedezésének érdekében — specifikus
forrdsok  (at)csoportositdsara, anélkiil, hogy forrdsokat
vonnank el a tobbi szocidlis szolgéltatastdl.

— A népesség eloregedése nemcsak az el6forduld betegségek
gyakorisdgdt, hanem azok fajtdit is megvéltoztatja. A korral
jaro betegségek gyakran gyogyithatatlanok, de kozép- vagy
hosszii tavon visszaszorithatok csillapité jellegli gydgyaszati
vagy sebészi beavatkozassal — melyekkel azonban soha nem
lehet a beteg kordbbi egészségi dllapotat visszadllitani. Ehhez
olyan 0j szemléletméddra van szitkség az orvosi elldtdsban,
amely a kezelést és a gondozast egyforman magaban foglalja,
és amely kiterjed a kutatdsra, a gyogyszerezési kérdésekre, a
diagnosztikai eszk6zok és a technoldgiai lehetségek felhasz-
naldsara is. Elmozduldsra van sziikség az ,akut” betegségektdl
a ,kronikus” betegségek felé (ami a nem gydgyithaté orvosi
problémdk sikeres hossz tivi ellendrzés alatt tartdsat
jelenti).

— Epidemioldgiai szempontbdl a kronikus, illetve hossza lefo-
lydst betegségek fokozatos novekedése tapasztalhatd, ami
részben a  gyogydszati  kezelések  hatékonysdgdnak
koszonhetd: ezek ugyan nem eredményeznek teljes gyogy-
uldst, de jelentSsen meghosszabbitjak a varhat6 élettartamot.
Ennek eredményeképpen egyre emelkedik a fizikai vagy szel-
lemi fogyatékossigok gyakorisdga, kiilonosen a traumds és
neuro-degenerativ betegségek teriiletén, melyeknek kezelése
az orvosi és szocialis szolgaltatisok magasabb szint( integré-
cidjat igényli, nem is szélva a gondozds csalidokra nehezedd
stlyos terhérdl ().

() A WHO terminolégidja szerint fiiggé helyzettinek tekinthet az a
személy, aki szervi, kognitiv, viselkedési vagy mterperszonahs funk-
cibit részben vagy teljesen képtelen autonom modon gyakorolni,
illetve nem képes a kornyezetével kolesonds kapesolatot Elalakltam
(ldsd: Funkcidk, Fogyatékossdgok és Egészség — Nemzetkozi Besorolds,
2001 (ICF).

Eurépdban a fiiggd helyzetii népesség létszdma kb. 60 millié, mely
2003-ra varhatdan eléri a 75 milliot (forrds: EUROSTAT, Szocidlis
helyzet az Eurdpai Uniéban — 2003, Eurdpai Bizottsdg, Foglalkoztatdsi
és Szocidlis Foigazgatosdg, 2003).

—
S
N

— Az ,egészség” fogalmat nem szabad pusztdn a fizikai szem-
pontokra korldtozni, hanem figyelembe kell venni a pszicho-
logiai és szocidlis szempontokat is, mint ahogyan ez a WHO
meghatdrozasabdl () is kideriil. (Ez a meghatdrozas feltételezi
az id8s személy életkoriilményeinek, valamint egyéb sziikség-
leteinek figyelembe vételét, mint példaul a biztonsdg, az
érzelmi igények, a tarsadalmi kapcsolatok, az onbecsiilés és
az onmegvaldsitds szempontjai.)

2.2.2 A szocidlis hdlét — amely mds demografiai korilmé-
nyek és sziikségletek kozott jott létre — oly mdodon kell dtgon-
dolni, hogy képes legyen trrd lenni a szervezetekre, a foglalko-
zdsi csoportokra és a kulturdlis attitidokre jellemz6 rugalmat-
lansdgon és a véltoztatdssal szembeni ellendlldsukon. Az EGSZB
ugy véli, hogy ez a feladat elvégezhetS a népesség — tagorsza-
gonként és tagorszdgokon beliil is jelentds eltéréseket mutat6 —
egészségi dllapotdnak és sziikségleteinek felmérése dltal, vala-
mint a mdr folyamatban levé demografiai véltozdsok megfelels
el6rejelzésével, amelyek még intenzivebbek lesznek, de jocskdn
eldre lathatok.

2.2.3  Ezen tdlmenden megolddst kell taldlni a szolgdltatdsok
irdnti kereslet és a szolgdltatasi kindlat jobb kezelésére, javitani
kell az ellitdshoz vald hozzdférésen és az igények fogaddsdn,
hozzésegitve a gyengébbeket, hogy igényeik kielégitést nyer-
jenek, biztositani kell a sziikségletek és a személyre szabott gondo-
zdsi programok integrdlt értékelését, a gondozds folyamatossa-
ganak és az eredmények rendszeres értékelésének fenntarta-
saval. A koordindcié nyilt mddszerének szintén tartalmaznia
kell ezeket a szempontokat vagyis el8 kell segitenie az egysége-
sebb szemléletet és erdsitenie kell a szocidlis kohézié mechaniz-
musait.

224 A demografiai valtozdsok Kozleményben emlitett
mésik vetiilete — a csaldd 4talakuldsa és a nék nagyobb ardnyt
munkavéllaldsa — arra utal, hogy a csalddok egyre kevésbé
képesek biztositani az otthoni gondozdst. Ezért sziikség van az
otthoni dpoldsi igények dtgondoldsira: nem lehet teljes
mértékben csak a hivatdsos gondozoékra hagyatkozni, egyfeldl a
gondozé személyzet toborzdsinak koltsége és nehézségei,
mésfelSl a napi 24 6rds dpolds biztosithatésaganak megsztinése,
illetve sok esetben a gondozds egyéb emberi dimenzi6inak
figyelembe vétele miatt. At kell tehat alakitani a csalddon beliili
gondozdst megcélzé tdmogatdsi politikdt, ide értve a csalddi
gondozok javadalmazasdnak valamilyen formdjat, valamint — a
gondozds megkonnyitése érdekében — a megfelel§ lakds-, kozle-
kedési vagy egyéb lehetSségek biztositasat.

() Lasd a mdr idézett Funkciék, Fogyatékossdgok és Egészség — Nemzetkozi
Besorolds, 2001 ¢. munkat (az tn. ICF-et).
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2.2.5 Jelenleg a nemzeti és helyi hatdsagok, az egészség-
pénztaraktdl figgs szolgdltatok és biztositasi rendszerek, a
szocidlis szolgaltatdsokat nydjté non-profit egyesiiletek és szer-
vezetek a hazi gondozdst igen sokféle formdban biztositjak.
Altaldban megallapithat6, hogy ezek a szolgltatisok szamos
orszagban nem eléggé fejlettek, s tovabbi fejlesztést igényelnek
az elmezavaros dllapotok, az neuro-vaszkuldris megbetegedések
és dltaldnosabban az autonémia elvesztésével jiré — s a 75 év
feletti népesség legalabb 30 %-dt érint§ — tobbszoros megbete-
gedések okozta megvdltozott elldtdsi szitkségletek figyelembe
vételének érdekében.

2.2.6 Az EGSZB azt ajanlja, hogy Ossze kell hasonlitani és
részletesen elemezni kell az egyes tagdllamokban maér foly6
kezdeményezéseket, amelyek a nem hivatdsos gondozdk tdmo-
gatdsit célozzdk (ilyen eszkoz példdul a gondozoénak jird
addkedvezmény, a nyugdij- és tarsadalombiztositdsi jogosultsdg,
szabadsdg igénybe vételének lehetdsége, helyettes biztositdsa a
pihendidé idejére, tigyelet biztositdsa stb.) (').

2.2.7 Az ilyen tipusi megolddsok gazdasigosabbnak igér-
keznek a szolgdltatonak és megnyugtatobbnak az idéskortak
szdmadra, mivel lehetévé teszik a szakmai és a szolidaritdsbol
eredd forrdsok egyesitését, mikozben jelentésen csokkennek a
gondozds koltségei. Mds szavakkal: mindenki jol jar, mivel a
koltségek lényegesen magasabbak lennének, ha ugyanilyen
szint gondozdst bentlakdsos otthonokban nydjtandnak,
rdaddsul az ilyen megolddsoknak koszonhetSen fennmaradnak
az informdlis gondozds formdi, amelyeknek biztositdsira
mindenképpen sziikség lenne.

2.3 Foglalkoztatds

2.3.1 Az Eurbpai Unidban az egészségiigy és a hosszi tava
gondozdsi dgazat foglalkoztatja a munkaerd jelents szézalékat:
Ez a mésodik legnagyobb munkahely-teremt8 dgazat: 1997 és
2002 kozott a 15 EU-tagdllamot tekintve 1,7 millié munkahely
jott létre ebben a szektorban. Ezzel egytitt félg, hogy a
gondoz6i munkaerd eloregedése és a min@ségi szolgaltatasok
biztositdsinak nehézségei komoly vélsighelyzetet eredmé-
nyeznek.

2.3.2  Ha biztositani akarjuk nem csak az ellatds mindségét,
hanem a szakmabelick megmaraddsdt is foglalkozdsukban,
akkor a fellépS ¢j igények kielégitése érdekében a képzés
szakmai részét és a tovabbképzést is at kell alakitani.

— Az orvosképzésben olyan megkozelitést kell meghonositani,
amely nem csak az akut tiinetek és dllapotok kezelését tartja
szem el6tt, hanem figyelembe veszi az idGskortiak egészsé-
gének mindenoldalti szempontjait; a képzést tehdt ki kell
terjeszteni a geridtriai szakteriiletre is.

(') Ldsd: ,Az idéskortiak egészségiigyi ellitdsa és gondozdsa: a nemzeti
stratégidk tdmogatdsa a magas szintli szocidlis védelem biztositdsa
érdekében”, kozos jelentés (COM(2002) 774 végleges, 2003. janudr
3, 11. 0.

— Az dpoldi személyzetnek képesnek kell lennie arra, hogy
alkalmazkodjék ahhoz az intézményi kerethez, amelyben
tevékenykedik, azaz az ellatdsi rendszer kiilonb6zé szint-
jeihez (intenziv ellatas, kérhdzi gondozds, alap- vagy hosszi
tava elldtds, hazi gondozds stb.).

— A gondozdk képzésében figyelembe kell venni azt az aspek-
tust, hogy az egészségiigyi szolgaltatdsok korébe ezentil
beletartoznak az olyan iddéskortiaknak nyujtott szocidlis-
egészségiigyi szolgaltatdsok is, akik viszonylag onelldtdak
ugyan, de elldtdsi sziikségleteik vannak — ami azonban nem
akaddlyozhatja emberi méltésaguk tiszteletben tartdsdt.

— A szocidlis kohézié olyan helyzetekre is vonatkozik,
amelyekben az egészségiigyi ellitds és a szocidlis jellegli
segitségnytjtds kozotti hatdrok elmosddnak. A szakmai
szerepeket ezekben az esetekben is hozzd kell majd illeszteni
a jelenlegitsl igencsak eltér§ demografiai szerkezethez és
osszetételhez.

2.33 Az EGSZB véleménye szerint a gondozdsban részt
vev6k kiilonboz8 kategéridjanak nydjtott képzés — a fenti
célkitizéseknek megfelels — tokéletesitése mellett az alabbi j
képességek fejlesztésére kell helyezni a hangsulyt:

- az informdci6 gy(jtése, biztositdsa és cseréje hdldzatokon
keresztiil, valamint az 4j informatikai technol6gidk felhasznd-
ldsaval;

— a csoportmunkdra vald képesség, amely magaban foglalja a
mds szakmakkal és intézményekkel valé kommunikdciot,
illetve a kapcsolattartds médjait is;

— a megel8zést szem el6tt tartd gondozds és a felmerild szik-
ségletek 1j megkozelitési modjainak elfogadtatasa;

— a népesség specidlis helyzetl szegmenseit megcélzé projektek
végrehajtdsa, a hagyomdnyos és sziik dgazati hatdrok atlépé-
sével;

— az egészségiigyl szolgdltatdsok gazdasdgi vonatkozdsainak
érzékeltetése; az eredmények értékelése a nydjtott szolgdl-
tatds fényében és a forrdsok jobb felhaszndlasinak szem el6tt
tartdsdval.

2.34 Az EGSZB tdmogatja az Eurdpai Szocidlis Alap
felhasznaldsat a képzés és a végzett munka minGségének javita-
sara az egészségligyi ellatds és a hosszi tavi gondozdsi dgazat
teriiletén, a munkaerd id6 el6tti tdvozdsinak megel6zése, a
mindség, a rugalmassg, és ebbdl kovetkezden az ellité rend-
szer hatékonysdgdnak fokozdsa érdekében. Ez a szemlélet kiilo-
nosen fontos az 1j tagorszagok esetében, ahol a modernizacios
folyamat gyorsabb és intenzivebb, és ahol ennek megfelelGen a
szakképzés szikségessége is nagyobb.
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2.3.,5 Ha jo eredményeket szeretnénk elérni, az dllami és a
magdanszektor kozotti egyiittmikodést pozitiv médon at kell
gondolnunk. Az egyiittmiikodést nem csak azért kell aktivan
keresni, hogy megel6zzik a szolgdltaték versenyét egy olyan
vildgban, ahol az elGrejelzések szerint a gazdasigilag aktiv
népesség részaranya folyamatosan csokken (munkaerShidnyt és
emelkedd koltségeket eredményezve), hanem azért is, hogy az
ellité rendszerekben teljes mértékben megjelenjen a haté-
konysdg és a sziikségletekre valé odafigyelés, amelyek jelenleg a
két szektorban inkdbb kiilon-kiilon, semmint egymdssal
otvozve vannak jelen.

2.4 Pénziigyi fenntarthatésdg.

2.41  Magas minGségt, mindenki szdmadra elérhetd egészség-
tigyi elldtds biztositdsa tovabbra is anélkiil, hogy forrdsokat
vonndnk el mds szektoroktdl vagy politikai prioritdsoktdl, az
egyik legnagyobb kihivds mind a jelenlegi, mind a jovdbeli
tagdllamok szdmdra. Olyan stratégidra van sziikség, amely
figyelembe veszi a hosszii tavi tendencidkat, valamint a keres-
letet és kindlatot egyardnt (azok az intézkedések, amelyek a
fenti tényezSk koziil csak az egyiket céloztdk meg, nem bizo-
nyultak eredményesnek a koltségek kozéptava csokkentése
tekintetében).

2.41.1 A koltségvetési megszoritdsok, amelyek részben a
stabilitasi paktumbdl erednek, dltalaban nem teszik lehet6vé az
egészségiigyi kiaddsok tdrsadalmi elvirdsoknak megfelel§ nove-
lését. Ettdl fuggetleniil van méd a szolgéltatdsi kindlat lényeges
javitasdra a meglévd szolgaltatdsok optimalizaldsdval — olyan
szolgaltatasok elStérbe helyezésével, amelyek a mdltban haté-
konynak bizonyultak —, valamint az egészségiigyi szolgéltatdsok
indokolatlan igénybe vételének visszaszoritdsaval. Tovabba egy
hatékony egészségiigyi politika megvalésitisdhoz az egészség-
tigy és a szocidlis segélynytjtas kozotti kolesonhatds dtgondola-
sara van szitkség annak érdekében, hogy be lehessen azonosi-
tani az olyan kezelési és szakmai szolgaltatdsi strukturdkat és
tipusokat, melyek alkalmasabbak a jelenlegi és jovdbeni
kornyezet és lakossagi sziikségletek kielégitésére.

2.41.2 A novekedés megfékezése céljabdl szdmos prébal-
kozds tortént, ideértve a koltségek egy részének a felhasznalora
torténd dthdritdsat (ez nemcsak anyagi terheket ré az egyénre,
de fékezi a keresletet is), a keresletnek és a kindlatnak az drak
és a nagysdgrendek ellendrzése révén torténd szabdlyozdsit, a
forrdsok hatékony felhaszndldsira 0sztonzé reformokat, vala-
mint a kérhazi és egészségiigyi elldtds forrdsainak atirdnyitdsat
a hdzi gondozds szférdjaba.

2.41.3 A ,nyilt koordindci6” médszerének dltalunk javasolt
alkalmazasa lehetdvé teszi — a szocidlis véd6halo sokféle kiindu-
lasi feltételének és a tobbi szektorra gyakorolt varhaté haté-
sanak alaposabb ismeretében — annak attekintését, hogy mely
intézkedések bizonyultak eddig a leghatékonyabbnak és mely
intézkedéscsomagok hoztdk eddig a legtobb eredményt.

2.42  Bdr a megel6z8 egészségiigyi politika rendkiviil fontos
és szitkséges, sajnos gyakran mégis elhanyagoljak. Az egészség-
tigyi ellatds és a hosszu tava gondozds ,fejlesztését és reformjat

27z

megcélzd  stratégidk” keretében a megel6z8 intézkedésekre
vonatkozé — lehetSleg széles teriiletre kiterjed6 és globalis
hatdst eszkozoket felsorakoztaté — konkrét tervnek kellene a
legf6bb szerepet jatszania. Az elképzelhet konkrét intézkedé-
seket — kiilonosen azokat, amelyek nemzeti szinten mdr kidlltdk
a gyakorlat prébdjat — a ,nyilt koordindcié” médszerével kellene
igazolni, illetve konkrét akcidkat eredményez$ alapos elem-
zésnek kellene aldvetni. Az EGSZB tisztaban van vele, hogy a
megel6z8 intézkedések végrehajtdsa igen nehéz, mivel olyan
politikai koherencidt igényel, amely még messze van a megva-
l6sitastol, rdadasul szikség lenne az egészséges életmdd
(egészségesebb taplalkozds, intenzivebb fizikai és szellemi tevé-
kenység) és munkavégzési szokdsok Osztonzését célzé oktatdsi
programokra is. Ezeknek a programoknak a keretében kiil6-
nosen oda kell figyelni a lakossdgnak arra részére is, mely tobb
egészségiigyi kockdzatnak van kitéve és tdrsadalmi-gazdasdgi
szempontb6l hétranyosabb helyzetben van. Az ilyen intézke-
dések megvalositdsa sok tudatos erdfeszitésbe és idbe keriil, s
ugyanakkor semmi sem garantdlja sikerességiiket.

2.43 A kiaddsok kozti differencidlds az ellatdsi szolgélta-
tasok, a hozzdjutds és a kezelések alapjan elfogadhaté moddja a
koltségek visszaszoritdsinak. Minden olyan beruhdzdst, amely
altal az egészségiigy jobban meg tud felelni az igényeknek, vagy
amely elGsegiti modernizdcidjat, gy kell kezelni, mint az
egészségiigy hosszi  tava  pénziigyi fenntarthatésdganak
eszkozét. Ugyanakkor az ilyen tipusii beruhdzds néha a
gazdasdg konjunkturdlis kényszereinek dldozatdva valik. Az
EGSZB gy véli, hogy az egészségiigy racionalizdlasi folyama-
taba torténd beruhdzdsokkal parhuzamosan a keresletet és a
kindlatot befolydsol6 intézkedésekre is sziikség van. Ide a kovet-
kez8k tartoznak: az el6bbi esetben a szakorvosi kezelések felté-
teleinek megszabdsa, a szolgdltatdsok azon koltségplafonjanak
megdllapitdsa, mely folott a felhaszndld fizeti a koltségeket, a
tarsadalombiztositasi téritésen feliil fizetend§ Osszeg stb.; az
utdbbi esetben egészségiigyi infrastruktira, az innovativ tech-
nolégidk és gydgyszerek koltségei, ahol a koltség/haszon ardny
nem mindig egyértelmd, a betegfelvétellel kapcsolatos feltételek
és eljarasok, az egészségiigyi ellatds koltségeinek tudatositdsa az
egészségiigy dolgozodiban stb.

2.43.1 Az egészségiigyi rendszer szerkezetét és midkodési
folyamatait, valamint az egyik szolgdltatdsi dgb6l a mdsikba
torténd atutaldst figyelmesen meg kell vizsgdlni a hatékony és
eredményes miikodés és koordindcid biztositdsa érdekében. A
,nyilt koordindcié” médszerének mindenekel6tt erre kell kiter-
jednie.

2.43.2 Az 1j tagdllamok nagy erdfeszitéseket tesznek egész-
ségiigyi rendszereik korszertsitése érdekében, és az EGSZB
hatdrozottan ajanlja a strukturdlis alapok, kiilonosen a FEDER
és a kohézibs alap felhasznaldsit az egészségiigyi rendszerek
infrastrukturdlis és intézményi fejlesztésének tdmogatdsara.
Ezen tilmenden, az EGSZB tgy véli, hogy a tapasztalatok érté-
kelése a nyilt koordindciés moddszer segitségével igen értékes
lehet az Uj tagdllamok szdmdra, mivel ez megakaddlyozhatja,
hogy olyan rendszereket alkalmazzanak, amelyek val6szintleg
hamar elavulttd valnak.
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244 A jelenleg elszigetelten dolgozé gondozéi halézatok
(intenziv ellatds, egészségiigyi alapelltds, szocidlis szolgalta-
tasok) kozotti erGsebb egyiittmiikodés — ahogyan ezt a Kozle-
mény is ajanlja — mindenképpen kivdnatos, mivel a fiigg6 hely-
zetben 1évek szitkségletei dltaldban szdmos szolgdltatdst
igényelnek, melyek nem mindegyike orvosi jellegti. A csaladok,
a gondozok és a gydgyaszatban dolgozok kozotti pozitiv
egyiittmiikodés jobb megolddsokat eredményez a forrdsok jobb
hatasfokd felhaszndldsdval. Az EGSZB reméli, hogy a nemré-
giben létrehozott, ,egészségiigyi szolgéltatdsokkal és orvosi elld-
tassal foglalkozé magas szinti csoport” egyértelmd megbizast
fog kapni, amely — az intézményi feladatok kozott — magdban
foglalja azt is, hogy tegyen javaslatokat olyan konkrét eljdrds-
okra, amelyeknek segitségével az egyiittmiikodés a gyakorlatban
is megvalosithato.

2.45 A technoldgiai haladds és a betegek magasabb foka
tudatossdga kétségteleniil pozitiv hatdssal lehet a koltségek
visszaszoritdsinak szempontjabdl, és a specidlis patologidk
esetében mérsékelheti a koltségszintet vagy késleltetheti a
betegség megjelenését. Ugyanakkor ezek a tényezk dj
igényeket is ébresztenek, amelyeknek kielégitése természetszer-
tileg joggd vélik. Az eredmény az lesz, hogy felhagynak a jol
bevdlt, koltséghatékony és az esetek tobbségében megfeleld
diagnosztikai és terdpids eljdrdsokkal. Ha ezek az innovativ eljd-
rasok nem az idGskortiaknak nydjtott specidlis egészségiigyi
ellatas javitdsat célozzdk, akkor hosszi tavon inkdbb negativ,
semmint pozitiv hatdst gyakorolnak az egészségiigyi kiada-
sokra. A népesség iskoldzottabb és egészségtudatosabb részének
nyomdsa a hdtranyosabb helyzetii csoportoknak nyujtott szol-
géltatdsok tovabbi hanyatliséhoz vezethet, holott ebben a
korben az egészségiigyi ellatishoz valé hozzaférés most is
korldtozott.

3. Kiilon észrevételek az operativ eljardsok tekintetében

3.1 Mivel a kozosségi szinti politika az egészségiigyi ellatds
és a hosszu tavi gondozds teriiletén jogilag kivitelezhetetlen, az
EGSZB ugy véli, hogy a ,nyilt koordindcié” médszere kulcsfon-
tossdgti a mindenki szdmdra elérhetd, fenntarthat, mindségi
egészségiigyi ellatds és hosszi tdva gondozds hatékony korszer-
tsitése és fejlesztése, valamint az egészségvédelem — kiilonbo6zs
koralmények kozott, névekvé nyomds és kihivdsok ellenében
torténd — biztositdsa érdekében.

3.1.1 Az elemzésnek és a tapasztalatcserének a kovetkezSkre
kell 6sszpontositania:

— az egészségligyi rendszerek és intézmények felépitése és
koordindcibja (az egészségiigyi alapellatastdl a hosszt tava
elltasig, ide értve a hdzi ellatdst is);

— a szolgéltatds elérése vagy az egyik szolgdltatdsbol a masik
szolgaltatdsba torténd atutalds eljardsa és varakozasi ideje;

belsd eljardsok és az eredmények (az egészségiigyi szolgélta-
tasok mingségének feliigyelete és értékelése);

— a szolgdltatdsok nagysdgrendje és tipusai, kiilonos tekintettel
az 0j technoldgidk — racionalis — alkalmazdsdra;

— a forrdsok hatékonyabb felhaszndldsa érdekében alkalmazott
eszk6zok, valamint a koltségek visszaszoritdsinak leghatéko-
nyabb mddszerei;

— az orvosok és az egészségiigyben dolgozok bevondsa a
forrdsok kezelésébe;

— a betegek jogainak tiszteletben tartdsa, a betegek hozzaférése
az Gket érint§ informdacidkhoz és terdpids lehetSségekhez,
valamint az orvosi anyagukhoz;

— a szolgdltatasok atlathatésdganak biztositdsa.

3.2 A ,nyilt koordindci6” mddszerének alkalmazdsa maga
utdn vonja olyan mutatok meghatdrozdsat, amelyek jelzik a
meglévé tudds hidnyossagait, s ugyanakkor figyelembe veszik
az egészségligy — és elsGsorban a hosszi tavi gondozds — rend-
szerét befolydsolé aktudlis helyzetet és a széles értelemben vett
szocidlis dinamikdt is. A mutatéknak tartalmazniuk kell az
osszes strukturdlis szempontot (szolgdltatdsi dg, berendezé-
sekkel és személyzettel vald elldtottsdg, képzettség és szerzett
tapasztalat stb.). Ezen felill tartalmazniuk kell az egészségiigy
mindségi jellemzdit (a szolgdltatds nyujtisdnak és a beavatko-
zdsok elvégzésének mddja, operativ Gtmutat6k, orvosi szabaly-
zatok és gyakorlat, betegjogi védelem stb.). Végiil pedig ki kell
terjedniiik az egészségiigyi ellitdis konkrét eredményének
mindségére az ellatds tipusa és a vele kapcsolatos tdrsadalmi
elvardsok szerint.

3.2.1  Kilon erdfeszitéseket kell tenni annak biztositdsdra,
hogy a mutatdk kiilonosen lehet6vé tegyék az idGskortakhoz,
illetve a nekik nyujtott elldtdshoz kapcsolédd dinamika feliigye-
letét és értékelését, mivel a jelenleg meghatdrozott vagy haszné-
latban 1év6 mutatdk erre nem alkalmasak. A mutatdk kidolgo-
zdsira irdnyulé munkdnak egyiitt kell haladnia a kozos
célkittizések pontositdsaval. Id6kozben, hasznos lenne éttekin-
teni a killonbozd forrdsok, mint példdul a WHO, az OECD és
az EHCI (Eurdépai Kozosség Egészségiigyi Mutatoi) dltal rendel-
kezésre bocsétott adatokat. A 2004. késSbbi szakaszdban, az (j
EU SILC keretében érkezS adatokat szintén figyelembe kell
venni.

3.3 A Kozleményben javasolt ,kovetkezd 1épések” a prob-
léma rendkiviil fontos szempontjait érintik, és killonosen
érdekes teriiletekre terjesztik ki a vitdt. A javaslatok azonban
dltaldnos természettiek, és ebbdl kovetkezden fél8, hogy nem
mozditjak el§ jelentds mértékben a nyilt koordindcié mddszer-
ének alkalmazdsat.
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3.3.1 Az EGSZB reméli, hogy még tovabbi, pontosabban
korilirt ,kozos célkitlizések” fogalmazddnak meg, valamint
hogy azok nem lesznek talzottan el6ird jellegtiek és nem befo-
lydsoljdk hatrdnyosan a nemzeti rendszerek megszervezését.
Tovabba az EGSZB azt is hangstlyozza, hogy a javasolt
el6zetes jelentéseknek olyan hasznos eszkozokké kell valniuk,
melyek nem novelik az adminisztraciés koltségeket és terheket,
melyek ilyen médon talterhelnék a tagdllamok amagy is korla-
tozott forrdsait.

3.4 Az EGSZB ezért azt reméli, hogy az Eurdpai Bizottsdg
minél el6bb:

— pontosan meghatdrozza az olyan fogalmakat, mint: szocidlis
védelem, tdrsadalombiztositds, egészségiigyi ellatds, szocidlis-
egészségiigyi szolgaltatdsok, hdzi gondozas, illetve a Kozle-
ményben emlitett egyéb olyan fogalmakat, amelyeket a
kiilonboz8 tagdllamokban — torténelmi okokbdl, valamint a
tarsadalombiztositdsi rendszerek mikodtetésében tapasztal-
hat6 kilonbségek miatt — eltér6 médon hasznalnak,

— javaslatot tesz az ,el6zetes jelentések” konkrét mintdjéra, igy
gondoskodva arrdl, hogy a jelentések adatai ugyanazokra a
témdkra vonatkozzanak, és lehetévé tegyék az Gsszehasonli-
tast. Nem kell minden egyes konkrét célkitiizésre vonatkoz-
niuk, hanem azokra az intézkedésekre kell Gsszpontosita-
niuk, melyek a leginkdbb segitenek a nemzeti politika vezé-
relveit és kihivasait beazonositani és illusztralni.

— kijelol egy szakérti csoportot (hasznositva az intézmények
és a nemzeti szervezetek ezen a teriileten felhalmozott
tapasztalatdt), amely megjeloli a hossz tdvi gondozdsra
vonatkozd egyedi mutatokat, annak érdekében, hogy bizto-
sithatd legyen az egészségiigyet és a hosszi tavii gondozdst
befolydsolé makrotirsadalmi és makrogazdasdgi tényezSk
eredményes értékelése. A szakértdi csoportnak képesnek kell
lennie rd, hogy dtfogé szempontbdl tudja értékelni a
kiilonboz8 tényezdket, s f6leg — egy elbrejelzés céljaira hasz-
nalhat6 tanulmany keretében — ezek jovdbeli hatasat.

Briisszel, 2004. oktdber 28.

— kidolgoz egy eurdpai modellt a ,szocidlis-egészségiigyi hatds
értékelésére”, amely a beruhdzasra/finanszirozdsra (input), a
strukturalt valaszra (output) és az intézkedések hatékonysa-
gara (outcome) vonatkozé mutatokon alapul. Ez lehet6vé
tenné — megbizhaté mutatok révén — az egyes orszdgok
szocidlis védelmi szinvonaldnak 6sszehasonlitdsat (*).

— foglalkozni fog a nemekkel kapcsolatos kiilonbségekkel,
figyelembe véve azt a tényt, hogy a nék dtlagosan t6bb mint
ot évvel tovabb élnek, mint a férfiak, ami — természetes
biolégiai és fizioldgiai jellemzdikhez jarulva — a férfiakétol
jelentdsen eltérd egészségiigyi szitkségleteket eredményez.

— megkonnyiti a nem kizdrélag gyogyszeres kezelésre vonat-
kozé, hanem a szocidlis és szervezeti tényezSket is tartal-
mazé egészségiigyi irdnymutatdsok kozos elkészitését, annak
érdekében, hogy ezek referenciaként szolgdlhassanak az
egészségiigy killonbozd rendszereiben dolgozék szdmara.

3.5 Kiilonosen fontos és siirgetd az egészségiigyi dolgozdok
és szakemberek szakképzettségének javitdsira irdnyuld tevé-
kenységek 0Osztonzése, olyan — megfeleléen kidolgozott -
képzési programok segitségével, amelyek kiterjednek mind az
egészségiigyi ellatdshoz, mind az elldtdsi kindlatban megjelend
szocidlis tevékenységekhez szitkséges — kozos — szakmai képes-
ségekre. Ez a tipust felkészités talmutat a tisztdn technikai
szempontokon, és 4j szakismeretek megszerzését kivinja meg,
igy példdul az informécidkezelés — kiilonos tekintettel a szdmi-
togépes hdlozatokra — és a koltségek tdgabb osszefiiggésekben
val6 kezelésének teriiletén. Az ilyen 4j képzési rendszereket a
Kozosségnek tdmogatnia és 0sztonoznie kellene a ,nyilt koordi-
naci6” keretében kicserélt tapasztalatok kiaknazdsa érdekében.
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