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Szociilis védelem és minGségi egészségiigy

Az Eurépai Parlament éllisfoglaldsa a szocidlis védelem korszeriisitésérdl és a magas szintii egész-
ségiigy kialakitdsarél 2004/2189(INI))

Az Eur6pai Parlament,

- tekintettel a Bizottsignak A szocidlis védelem korszerdisitése a magas minGségti, hozzaférhetd és fenn-
tarthat$ egészségligy és a hossza tavii gondozas kifejlesztése érdekében: a nemzeti stratégidk timogatasa
a,nyilt koordindciés médszer haszndlatival” cimii kozleményére (COM(2004)0304),

- tekintettel a 2000. februdr 16-i, a Bizottsdgnak a szocidlis védelem korszertisitésének Gsszehangolt stra-
tégidjardl szolé kozleményével kapcsolatos alldsfoglaldsara (1),

- tekintettel a 2003. janudr 15-i dllasfoglaldsdra a Bizottsagnak a Tandcs, az Eurdpai Parlament, a Gazda-
sdgi és Szocidlis Bizottsdg, valamint a Régiok Bizottsiga szdmadra az egészségiigy és az idGsek gondozasa
jovéjével, a hozzaférhet8ség, a mindség és a pénziigyi megvaldsithatdsdg szavatoldsival kapcsolatosan
tett kozleményét illetGen (?),

- tekintettel az Eurdpai Tandcs 2003. marcius 20-21-i, briisszeli iilésére és az Eurdpai Tandcs korabbi,
lisszaboni, goteborgi és barcelonai tiléseinek az egészségiiggyel és a hosszii tdvii gondozdssal kapcsola-
tos kovetkeztetéseire,

- tekintettel a Bizottsdgnak az altaldnos érdekd szolgaltatdsokrol sz616 fehér konyvére (COM(2004)0374),

- tekintettel a Bizottsdgnak A lisszaboni stratégia szocidlis dimenzidjinak megerdsitése: a nyilt koordind-
ci6 el6mozditdsa a szocidlis védelem teriiletén (COM(2003)0261) cim( kozleményére,

- tekintettel a 2004. mércius 11-i, az Egészségiigy és az idGsek gondozdsa: a nemzeti stratégidk tdmoga-
tdsa a magas szint(i szocidlis védelem biztositdsa érdekében cimi kozos jelentéssel kapcsolatos javaslat-
16l sz616 allasfoglaldsara (),

- tekintettel eljdrasi szabdlyzata 45. cikkére,

- tekintettel a Foglalkoztatdsi és Szocidlis Bizottsig jelentésére és a Kornyezetvédelmi, Kozegészségiigyi és
Elelmiszer-biztonsagi Bizottsdg véleményére (A6-0085/2005),

A. mivel az egészséghez vald jog alapvetd szocidlis jog, ahogy azt az eurdpai alkotmdnyt 1étrehozd, ratifi-
kélasra vard szerzédés () 11-95. cikke magdban foglalja, és mivel az Eurdpai Unié alapjogi chartdja (%)
elismeri minden egyes személy jogdt arra, hogy egészségiigyben és egészségiigyi elldtasban részesiiljon,
valamint az id@sek jogat arra, hogy méltdsagteljes és fuggetlen életet éljenek és a tarsadalmi, a kulturdlis
életben, valamint a munka vildgaban részt vegyenek;

B. mivel az egészség minden egyén eclidegenithetetlen joga az élet minden szakaszdban és helyzetében, és
egyike azon alapvetd feltételeknek, amelyek lehet6vé teszik szdmdra a létet a tdrsadalom részeként, és
mivel a kozegészség tarsadalmunk egyik értéke, és annak fenntartdsa a tirsadalom egyik alapvetd fel-
adata;

C. mivel az egészségre szdmos tényez$ van hatdssal, igy a genetikai hajlam, az életstilus és a tdrsadalmi
helyzet, és mivel az egészségiigy csak korldtozott mértékben jarul hozzd (gyakorta emlitik a 10%-os
ardnyt) egy személy altalanos egészségi llapotdhoz;

D. mivel az egészségligy szitkség esetén vald elérhetésége alapvetS fontossagt az egyének létéhez a tarsa-
dalomban, az élet minden szakaszaban és helyzetében;
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E. mivel az egyének (beleértve a munkavallalokat) szabad mozgdsa az EU egyik alapelve és ugyanakkor
alapvet8en fontos a tagdllamok és az Uni6 egésze tovabbfejlédéséhez, és mivel a lakossdg bizalma az
egészségiigy elérhetésége és mindsége irdnt a tagdllamok kozotti szabad mozgdsuk eredményeként az
egészségiigyi rendszerek nyilt koordinacidjan keresztiil erdsithetd;

F. mivel az Eurdpai Bir6sdg joggyakorlatdval 6sszhangban novekedés varhat6 a betegek mobilitdsdban és a
hatdrokon ativel§ szolgéltatasok haszndlatiban, ez a fejlédés pedig — a belsé piac elmélyiilésével kom-
bindlva — egyre novekvd hatdssal lesz a nemzeti egészségiigyi rendszerekre, ezek alapelveit és céljait
pedig nem szabad veszélybe sodorni;

G. mivel az eurépai betegbiztositdsi kartya megfelel§ eszkoze EU-n beliili szabad mozgds biztositdsinak az
egészségiigy tekintetében, még ha a nemzeti szocidlis rendszerek jelentds kiilonbozdségeket mutatnak is;

H. mivel az Eurdpai Birdsag ismételten elismerte egyes paciensek kovetelését egy masik tagallamban végzett
egészségiigyi ellatds koltségeinek visszatéritésére, annak ellenére, hogy megkiillonboztetést tett a korhdzi
betegek és jarobetegek kezelése kozott, bizonyos feltételekhez kotve az ilyen kovetelések érvényesitését,
melyek célja killondsen a kiegyenstlyozott megkozelités és a szocidlis biztonsdg nyujtdsa, mindig magas
szinvonald egészségvédelem biztositdsa céljival;

I mivel a 2004. mércius 11-i dlldsfoglaldsiban az Eurdpai Parlament arra 6sztonozte a tagdllamokat, hogy
erdsitsék meg nyilvanos és magdn gondozd és tdmogatd rendszeriiket a beteg szdrmazdsi orszdgdban
rendelkezésre ll6 ellatas teljes skdldjanak felhaszndldsaval;

J. mivel a tagdllamok egészségiigyi rendszerei az egyenlGség és a szolidaritds alapelvein nyugszanak, ame-
lyek azt kovetelik meg, hogy a magas szint(i egészségiigy és a hosszi tavii gondozds elérhetd és hozzd-
férhet8 legyen mindenki szdmadra, szikségleteire szabva, korra és anyagi helyzetre valé tekintet nélkiil;

K. mivel az Uni6 alland6 célja a magas szint(i szocidlis védelem elGsegitése és mivel az egészségligy és a
hosszt tavi gondozds teriiletén vald hatékonyabb egyiittm(ikodés hozza fog jarulni az eurdpai tdrsa-
dalmi modell hosszii tdva korszer(sitéséhez és a nagyobb tdrsadalmi kohézidhoz; mivel az egészségiigy
és a hosszt tavii gondozds altalanos érdeki szolgaltatasok, melyek terén a szolidaritds elvének elsGbb-
séget kell élveznie;

L. mivel az egészségiigyi rendszereket a tagdllamok tdrsadalombiztositdsi rendszereinek részeként kihiva-
sok elé dllitjak az 0j kivizsgdlo és terdpids technoldgidk, az id6s6dé tdrsadalom (vagyis a testre szabott
egészségiigyi kivizsgdldst és megfelel§ kezelést igényl6 erdsen hajlott kortiak és gyenge egészséglick
szamanak rendkiviili mértékd novekedése) és a lakossdg névekvd elvdrdsai, valamint a minden éllam-
polgar szdmdra nyujtott, az e rendszerekhez vald dltalinos hozzaféréssel kapcsolatos garancia;

M. mivel az egészségiigyben dolgozék korosoddsa egyes tagdllamokban kihivast jelent, miként azok koro-
soddsa is, akik ingyenes gondozast nydjtanak;

N. mivel az 4j kivizsgdld és terdpids technologidk nem csak kockaztatjak az egészségiigyi rendszerek stabi-
litdsat, de friss lehetGségeket is teremtenek, és 0j reményeket szolgdltatnak az emberiség betegség és
oregség ellen folytatott folyamatos harcdhoz; mivel azonban az id8sek korében egyre névekvd szegény-
séget is figyelembe kell venni;

O. mivel a megel6zés az egészségiigy leghatékonyabb forméja, és mivel az elfogadhaté koltségekkel jir6
magas mindségli megel§z8 gondozds, amely mindenki szdmdra hozzaférhetd, az dtlagéletkor novekedé-
séhez, a betegség gyakorisigdnak csokkenéséhez és alacsonyabb egészségiigyi koltségekhez vezet, és
segit biztositani azt, hogy az egészségiigy finanszirozdsa hosszi tavon fenntarthaté legyen;

P. mivel bir az id8sek nagy tobbsége egészséges és fiiggetlen életet €l, jelentds részilk még mindig beteg-
ségekben és rokkantsigban szenved és ezért magas szinvonali és magas szinten integrélt szocidlis és
egészségiigyi szolgaltatdsokra szorulnak, melyek megfeleld geridtriai (vagyis multidiszciplinaris és holisz-
tikus) kivizsgdldst nytjtanak, ami az egyetlen olyan beavatkozds, amely képes csokkenteni a cselekvés-
képtelenséget és megelSzni a szitkségtelen hosszi tavii gondozast e csoport tagjai szamara;
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Q.

1.

mivel minden egészséggel kapcsolatos dolognak a kozéppontjdban az egyén — a beteg — dll, aki egész-
ségligyi ellatasban részesill, amiért vagy kozvetlenill, vagy biztositds, illetve adok formdjdban fizet; az
atlagemberek rendkiviili médon érdekeltek a gondozas elérhetéségében, hozzaférhet8ségében, megfele-
18ségében és mindségében, és ezért kimeritGen tdjékoztatni kell Sket és teljes korti jogokat és valasztdsi
lehet6séget kell szamukra biztositani az egészségiigyi lehet@ségekkel és felhasznalasukkal kapcsolatos
dontéshozatal vonatkozdsdban;

mivel az egészségiigy mindségét kilonosen az egészségiigyi dolgozok képzettségi szintje, a folyamatos
képzés, a megfeleld munka- és munkaeré-védelmi feltételek, a magas mindségi kivizsgaldsi és terdpids
technoldgidk elérhetGsége, az egészségiigyi szolgaltatdsok szervezettségi szintje és az egészségiigyi elld-
tast nyajtok és a betegek kozotti kommunikdcié és informaciddtadas mindsége befolydsolja;

mivel a gyenge egészségli idGs emberek szama rendkiviili mértékben novekszik, nagy sziikség van a
gerontoldgiai és geridtriai oktatds fejlesztésére és tdmogatdsira, mind a fels§ szintli és posztgradudlis
képzési programokban, annak érdekében, hogy minden egészségiigyi szakember rendelkezzen olyan
specifikus ismeretekkel és képességekkel, melyek e csoport jobb és megfelel6bb gondozdsihoz sziiksé-
gesek;

mivel a kozegészségiigyi kozosségi cselekvés eurdpai programja (2003-2008) az egészségiigyi politikdk
és az egészségiigy integralt megkozelitését biztositja, tobbek kozott az egészség elémozditdsira és az
el6zetes megelGzésre, az egészséggel kapcsolatos kockdzatok kiiktatdsdra, a magas szintl egészségvéde-
lemnek a maghatdrozasba és az Osszes dgazati politika megvaldsitasba torténd belefoglaldsira és a tar-
sadalmi egyenlGtlenségnek mint az egészségiigyi problémdk forrdsanak megsziintetésére alapozva;

mivel az egészségiigy — akir a kozgazdasigtan — a tudomdny és a kutatds nagyon fontos teriilete; a
tudomdnyos fejlédés és a kutatds, ugyanakkor pedig a kutatds és a tudomdnyos vizsgalatok eredményei-
nek mindennapos gyakorlati felhasznédldsinak Oridsi teriiletét alkotja; mivel gazdasdgi szektorként az
egészségiigy szdmos munkahelyet és jelentds gazdasdgi értéket teremt;

mivel az alapvet§ kutatds mellett jelentds igény van az olyan egészségiigyi problémadkkal foglalkozd
klinikai kutatdsra, mely egyre novekvs szamd, jelenleg id8s, gyenge egészségli emberek egészségiigyi
problémdival foglalkozik és célja 1j beavatkozdsok kifejlesztése a lehetd leghatékonyabb és legeredmé-
nyesebb gondozds rendelkezésre dllitdsa érdekében, hozzdjdrulva a magas életmindséghez;

mivel az egészségiigyi szektor szorosan kapcsolddik a gazdasigi novekedéshez és a fenntarthaté fejlg-
déshez, és igy nem lehet csak a koltségei szintjén szemlélni, hanem a hatékony egészségiigyi politikdk
eszkozével megtehet§ hasznos befektetésnek is tekintendd;

mivel az egészségiigyi szektorban az egyiittmtikodés egy egészségesebb Eurdpa létrehozasdnak eleme, és
mivel alapvetGen a tagdllamok felel6ssége ennek megszervezése; mivel egy magas szinvonald, hozzafér-
het§ és fenntarthatd egészségiigy javitdsa és kifejlesztése érdekében fontos, hogy legyen tapasztalatcsere
a tagallamok kozott; mivel az egészségiigynek jelentds szerepet kell jatszania a lisszaboni stratégidban;

mivel egyre nagyobb igény van az otthoni gondozdsra, ami lehet§vé teszi a beteg szdmadra, hogy ismert,
otthoni kérnyezetében kapjon kezelést, és mivel az ilyen tipust kezelés hasznosan egésziti ki a kérhdzi
polast és fontos szolgdltatast jelent, komoly foglalkoztatasi lehetségekkel;

Mivel a Bizottsdg kozleménye a Szocidlpolitikai Menetrendre vonatkozdan (COM(2000)0379) megilla-
pitja, hogy a tdrsadalmi egészségbiztositds bevezetése alapvet§ eleme az egészségiigy reformjinak, kie-
melve azt a tényt, hogy a tiz tagdllam koziil hét biztositdson alapul6 rendszert részesit elényben az
adén alapuld rendszerrel szemben;

tudomadsul veszi, hogy a Bizottsdg tdmogatni szdndékozik — tobbek kozott a nyilt koordindciés méd-

szer keretében — a nemzeti (és adott esetben regiondlis) kormanyokat az egészségiigyi rendszerek fejleszté-
sében és reformjdban, és elvirja a nemzeti (adott esetben regiondlis) kormanyok abszoliit szuverenitdsinak
teljes mértékd tiszteletben tartdsit az egészségiigy megszervezésében a szocidlis védelmi rendszerek moder-
nizacidja terén a kozosen meghatdrozott célok elérése érdekében;
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2. rdmutat, hogy a nyilt koordindciés médszer folyamata sem a tagdllamok kompetencidjanak teriiletét,
sem a szubszidiaritds elvét nem aknazhatja ald; rimutat, hogy a jovében az egyes tagdllamoknak tovabbra is
maguknak kell eldonteniiik, hogy a szocidlis védelmi rendszerek modernizacidjira vonatkozdéan kozosen
meghatdrozott célokat hogyan lehet elérni;

3. felszélitja a Bizottsdgot és a tagdllamokat arra, hogy vegyék jobban figyelembe a megel6zés és az
egészség fontossagat a kozosségi célok és mutatok meghatdrozasakor;

4. kifogdsolja, hogy a koordindcié nyitott médszere az egészségiigy teriiletén a tervezett formdaban, kiilo-
nosen a raszterszerdi adatrogzités kovetkeztében, egyértelméien meghaladja a tagdllamok adminisztracios
kapacitdsdt; javasolja, hogy az adatok rogzitését el6szor csak néhdny, killonosen fontos teriiletre terjesszék
ki;

5. iidvozli a Tandcs hatdrozatdt a nyilt koordindciés médszernek az egészségiigy és a hosszi tdvi gondo-
zds teriiletén val6 alkalmazdsira vonatkozdan; megerdsiti hozzdjaruldsat a hdrom alapvet§ célkittizéshez — a
jovedelemtd] vagy vagyoni helyzettdl fiiggetlen dltaldnos hozzaféréshez, a magas szinvonald és hossza tava
pénziigyi fenntarthatdsighoz; felhivja a tagallamokat arra, hogy hatdrozottan fogalmazzak meg e prioritdso-
kat és garantdljdk az dltalinos hozzaférést indokolatlanul hosszd varélistak nélkill, és hangsilyozza, hogy
hosszt tava eréfeszitéseket kell tenni annak biztositdsira, hogy ezek a célok Gsszeférjenek egymdssal; gy
itéli meg, hogy a polgdrok jogai a tagdllamokban azonos szintli egészségiigyre megerdsitést igényelnek;
felhivja a tagdllamokat, hogy tegyék meg a sziikséges 1épéseket annak biztositdsdra, hogy ezeket a jogokat
figyelembe vegyék és hogy killonosen a turistdkat ne hajtsak a koltséges magin egészségiigyi ellatds felé
akaratuk ellenére és jogaik megsértésével;

6.  siirgeti a tagdllamokat, hogy fontoljik meg aktiv 1épések megtételét a tirsadalom legszegényebb tagjai
egészségiigyl igényeinek kezelésére és az egészségiigyhoz valé hozzdférésitkre; rdmutat, hogy az altaldnos
lefedettségnek a szolidaritdson kell alapulnia, és biztonsdgi halot kell nydjtania a szegénység és a tarsadalmi
kirekesztettség ellen, kiilonosen az alacsony jévedelmiiek és azok javdra, akiknek az egészségi dllapota inten-
ziv, hosszantart6 vagy koltséges gondozast igényel, beleértve a szenvedést enyhit§ és haldl elStti gondozast;

7. sajndlja, hogy a Bizottsdg a szocidlis védelem korszertsitésének kérdését az egészségiigyi elltds keretein
beliil szemléli, Iényegében a stabilitdsi egyezmény kovetelményeinek megfelelGen; sajndlja, hogy a bizottsagi
szoveg nem tesz utaldst az egészségiigyi elldtds killonbozd dgazatainak (ambuldns kezelés, korhdzi elldtds
stb.) koltségeire, sem pedig a megel6zés hatdsara a tagallamokban;

8.  egyetért azzal, hogy az egészségiigyi rendszereknek az Unidban kozos kihivdsokkal kell szembenéz-
nittk az orvostudomdny és a technika teriiletén bekovetkezett fejlédés, a demogréfiai fejlemények, és kiilo-
nosen a tobbféle betegségben szenvedd gyenge egészségii ids emberek egyre nagyobb szdma miatt, melyek-
hez hozzdadédnak a gyakran kedvezdtlen tdrsadalmi korilmények, az embereknek az egészségiigyi
szolgdltatdsok és orvosi termékek irdnti egyre novekvd igényei, tovabba a K6zosség egyre mobilabb népes-
sége;

9.  ugy véli, hogy az oregedS népesség kihivast jelent és lehetGségként is kell tekinteni a komoly és értékes
tapasztalattal biré emberek szorosabb bevondsira a tdrsadalomba és a gazdasagi egységekbe az aktiv idGskor
részeként;

10.  rémutat arra, hogy a tdrsadalmi infrastruktiira tovabbi fejlesztése érdekében a novekvs varhat6 élet-
tartam jobb koordindciot kivin az egészségiigyi és gondozisi szolgaltatdsok terén;

11.  felismeri, hogy a Kozosség egyre mobilabb népessége és a mds orszdgokbdl torténd bevandorlds
adminisztrativ kihivast jelenthet;

12.  hangsiilyozza a megel6zés, tovabbd annak fontossagdt, hogy mindenki vigydzzon a sajit egészségére,
mivel ezek a betegség elleni harc leghatékonyabb moddozatai, és felhivja a tagallamok kormadnyait, hogy
tdmogassdk a kiilonb6z8 korcsoportokat célzd egészségiigyi megel6z8, valamint az egészség tdmogatdsat
és az egészségligyi oktatdst tartalmazé programok koordinacidjat, és kezeljék a megel6zést érezhetGen
magasabb prioritdsként a szolgdltatdsok tényleges alkalmazdsa szintjén, ide értve a rendszeres megel6z8
orvosi vizsgdlatokat és oltdsokat a tudomdnyos ismeretekkel 6sszhangban, biztositsanak tovdbbd altaldnos
hozzaférést ezekhez az intézkedésekhez; javasolja a megfelel§ geriatriai kivizsgdldst a gyenge egészségti idGs
emberek szdmdra, életmindségiik javitdsa és a sziikségteleniil hossza kérhdzi dpolds és szanatériumi gondo-
zds elkeriilése végett, ami jelentSsen hozzdjarul majd az egészségiigyi kiaddsok csokkentéséhez;
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13.  megjegyzi, hogy a ,nagy gyilkosok” (pl. a rdkos megbetegedések, sziv- és érrendszeri megbetegedések)
és a ,nagy megnyomoritok” (pl. az izom- és csontrendellenességek és mds, a munkéval kapcsolatos krénikus
betegségek, a pl. egészségtelen étkezésbdl, kabitoszer-fogyasztisbol, kornyezetszennyezésbdl és csekély fizi-
kai aktivitdsbol szdrmazé egészségiigyi problémdk) jelentGsen csokkenthetSk lennének az dltalinos szektor-
kozi politikak és kiilondllé megel6z6 politikak, valamint az olyan intézkedések javitdsdval, melyek az embe-
rek munka- és életkoriilményei kozott betegséget okozo tényezdkkel szdllnak szembe; ezért hangsilyozza a
munkahelyi egészségiigy fejlesztésének fontossdgdt a betegségek és egészségiigyi problémak megel6zése és
korai felismerése céljdbol;

14.  hangstlyozza, hogy barmely egészségiigyi és hosszt tivii gondozdsi rendszerben a f8szerepet az
egyénnek mint a szolgaltatdsok kedvezményezettjének és a gondozas felhasznaldjanak kell jatszania, jogai a
legfontosabbak és kozottik mindenek folott dll az egészséggel, az egészségiigy és a hosszl tdvii gondozds
lehet6ségeivel, valamint a piacon a killonboz8 szolgéltatok éltal biztositott gondozdsi szolgaltatasok vélasz-
tékéval kapcsolatos dtfogd tdjékoztatishoz vald jog;

15.  felszdlitja a tagdllamokat és a Bizottsdgot, hogy killonosen az egészség akcidprogram segitségével
biztositsak az adatgydjtési kozelitést és az adatokkal kapcsolatos helyzet javitdsat, valamint a polgdrok és a
szolgdltatok szdmdra tegyék lehet6vé, hogy hozzaférjenek az egyéb tagillamok egészségiiggyel és egészség-
tigyi politikdval kapcsolatos adataihoz az EU egészségiigyi portdljan keresztiil, mely jelenleg kiépités alatt all;

16.  idvozli, hogy a Bizottsag hangsulyt helyez az egyéni egészségiigy és a hosszi tavi gondozds szolgdl-
tatoival vald interdiszciplindris és igynokségek kozti kommunikdci6 és egyiittmiikodés fejlesztésére a meg-
el6zés, diagnodzis és kezelés terilletén; az elsGdleges gondozasért felel@s orvos kulcsszerepet jatszik az ilyes-
fajta kommunikdciéban és egyiittmtikodésben, a meglévd informdciok megosztdsa pedig magasabb
gondozdsi mindséghez, a beteget érintd kockdzatok csokkenéséhez és az emberi és egyéb eréforrdsok
nagyobb hatékonysidgdhoz vezet;

17.  aggodalmat fejezi ki a régi tagdllamok és az Gjak tobbsége kozotti, lakossdguk egészségi dllapotdban
és az egészségligy és a hosszil tava gondozds teriiletén fellelhet§ forrdsokban, a hozziférésben és a ming-
ségben 1év§ alapvetd kiilonbségek miatt; felhivja a Bizottsagot és a régi tagdllamokat, hogy tdmogassik az ij
tagdllamokat az egészségiigy és a hosszii tdvi gondozds javitdsa céljabdl az egészségiigyi cselekvési program
és mdas megfelel§ eszkozok, kilonosen a ,nyilt koordindcids modszer” segitségével;

18.  hangstlyozza az egészségiigynek, a hossza tdvi gondozdsnak és tdrsadalmi gondozdsnak, mint a
nemzeti gazdasdgok jelentds szektordnak fontossdgdt, annak koszonhetSen, hogy jelenleg sok embert alkal-
maz, és amely rendelkezik azzal a potencidllal, hogy rengeteg munkahelyet teremtsen a killonb6z6 gondo-
zdst szolgéltatokkal, igy komolyabb versenyt és ezdltal jelentGsebb fejlédési potencidlt 1étrehozva a nemzeti
gazdasdgok szdmadra; hangsulyozza, hogy az EU népességének fokozatos 6regedése tovabbi anyagi és emberi
er6forrdsok bevetését fogja szitkségessé tenni az idGsek megsegitésére; igy véli tovabbd, hogy szdmos tagal-
lamban komoly igény van aktiv 1épések megtételére egészségiigyi dolgozok toborzisira és alkalmazdsara;

19.  hangsilyozza, hogy az egyre névekvd kereslet az egészségvédelmi és gondozdsi szektorban egyre
magasabb mindségii tovabbi munkahelyeket teremt;

20. felhivja a tagdllamok kormdnyait, hogy fogadjanak el hatékony intézkedéseket az egyéneknek az
egészségiigy és a hosszl tava gondozas felhaszndl6i helyzetének javitdsdra, hogy tdmogassik az informéciok
jobb elérhetdségét az dltaldnos kozvélemény szdmadra és hogy bévitsék azokat a koriilményeket, amelyekben
az egyének szabadon hozhatnak dontést az egészségiigy és a hosszt tavl gondozds felhasznaldsarol; gy
itéli meg, hogy ennek lehetdvé tétele érdekében szitkség van a szolgdltatok széles vélasztékdra, valamint az
egészséges életmdddal, a megelGzéssel, diagnozissal és terdpidval kapcsolatos lehetGségekrdl sz6l6 informa-
ciok elérhetGségére, és az ilyen informacidkhoz valé hozzéaférést nem szabad korldtozni, killondsen a koz-
forrasok megtakaritdsa céljabol nem;

21.  rdmutat arra, hogy a néhany tagallam emeli a paciensek éltal fedezendd egészségiigyi koltségek rész-
ardnyét és ezzel Osszefiiggésben szitkségesnek tartja, hogy a hdtranyos helyzetl csoportok tovdbbra is meg-
felel6 egészségiigyi elldtdsban részesiiljenek;

22.  aggodalmait fejezi ki amiatt, hogy szdmos tagdllamban bizonyos siirgds és nem siirgGs kezelési for-
mékra vonatkozdan a vdrakozasi id6 til hosszii; felhivja ezeket a tagallamokat, hogy tegyenek célzott erdfe-
szitéseket a varakozasi id6k csokkentésére; felhivja a tagallamokat, hogy az olyan esetekre, ahol hosszi
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varolistdk vannak és hasonlé vagy ugyanolyan hatékony kezelés nem biztosithatd idében belfoldon, mdkod-
jenek szorosan egyiitt a magas szintl egészségvédelemnek és tdrsadalmi biztonsdgnak minden EU-dllampol-
gar szdmdra torténd biztositdsa érdekében, mikozben figyelembe veszik a szubszidiaritds elvét, a nemzeti
rendszerek mérlegét és a pénziigyi egyensilyt;

23.  felhivja a tagdllamok kormdnyait, hogy nyujtsanak gyakorlati timogatdst az informdcié megosztdsaval
(beleértve az egyes betegek gondozasaval kapcsolatos kiilonbozd tigynokségeket és tudomdnydgakat) és az
elektronikus kommunikdciés technologidknak az egészségiigy és a hosszt tdvii gondozds teriiletén vald
haszndlataval kapcsolatban; felhivja a Bizottsigot és tagillamok kormdnyait, hogy nyujtsanak nagyobb és
szisztematikusabb tdmogatdst az dgynevezett elektronikus egészségiigy kifejlesztésére;

24.  aggodalmat fejezi ki amiatt, hogy szdmos tagallamban — bér kiilonb6z6 mértékben — egyre nagyobb
hidny van megfelelGen képzett orvosokbdl, egészségiigyi és gondozd személyzetbdl; felhivja a tagdllamokat,
hogy tegyenek célzott eréfeszitéseket a munka mindségének javitdsdra, e hivatdsok vonzobbd tételére és a
fenndllé munkaeréhidny csokkentésére; hangstilyozza az onkéntesek és alkalmazottak, a teriileten mér képe-
sitést szerzett alkalmazottak képzése és tovabbképzése tdmogatdsinak sziikségességét;

25.  sajndlja, hogy a megerdsitett koordindcié kérdésében nem fektetnek siilyt az alapszereplSkkel val6
kapcsolattartdsra; ramutat arra, hogy a mdkod§ irdnyitdsi modelleken beliil kiemelt szerepe van az alulrél
felfelé torténd (,bottom up”) informdacidaramldsnak;

26.  sajnalatat fejezi ki, hogy dltaldban nem részesiilnek kitiintetett figyelemben a tudomdanyos igényfelmé-
rések; emlékeztet arra, hogy mds szervezetek tudomdnyos adatait nem lehet dtvenni eldzetes ellendrzés
nélkil; javasolja, hogy a mar meglevd kutatdsi programok keretében a sajat adatszerzés keriiljon el6térbe;

27.  felhivja a tagdllamok kormadnyait, hogy hozzak az egészségiigyi dolgozok oktatdsi és képzési rendsze-
reit kozelebb a normékhoz, timogassdk a szakmai képzettség kolcsonos elismerését, ezdltal el@segitve az
egészségligyl szakemberek mobilitdsit, valamint, hogy nagyobb mértékben miikddjenek egyiitt és hozzdk
kozelebb a normakhoz az egészségiigyi intézmények felszerelésével és az j vizsgalati és terdpids technold-
gidk hasznalatdval kapcsolatos kovetelményeket, és igy segitsék eld a hasonld egészségiigyi mindség kialaku-
lasat az Osszes tagdllamban;

28.  hangsilyozza, hogy a pénziigyi fenntarthatdsdg csak akkor biztosithaté hosszt tdvon, ha a meglévé
forrasokat optimdlisan felhaszndljak; ramutat, hogy ez a cél csak akkor érhet§ el, ha az egészségiigy ming-
ségét atlathatobbd teszik a jelenleginél, ha a tagdllamok szisztematikus programokat vezetnek be a mindség

és a bizonyitékon alapuld kezelési irdnyvonalak biztositdsara, és ha az allami alapokat csak bizonyitottan j6
hatdsa gyogydszati termékekre és technolégidkra forditjak;

29.  hangsilyozza annak sziikségességét, hogy a tagdllamok egyre jobban figyeljék az egészségiigyi és
egészségiigyl miszaki fejlédést a hatékonysdg, elényosség és gazdasigossag fényében; felhivja a Bizottsdgot,
hogy vizsgdlja meg a hdl6zatba szervezés és a tagdllamokban alkalmazott egészségiigyi technoldgidk és
irdnyvonalak 6sszehangolt értékelésének lehetdségét;

30.  siirgeti a tagdllamokat, hogy készitsék el id6ben az elGzetes nemzeti jelentéseket a kovetkezd Eurdpai
Tandcsra;

31.  ugy itéli meg, hogy a gyenge egészségli idGsek egészségiigye megfelel§ kutatdsi teriiletet jelent eurdpai
szinten;

32.  felhivja a Bizottsdgot, hogy terjesszen be javaslatokat 2005 végéig, amelyek bemutatjdk a politikai
orientciokat, a kozos célokat, a munkamoddszereket és a részletes menetrendet; mikozben hangsilyozza,
hogy az dllampolgdrok egészségiigye az egyes tagillamok felelGsségi korébe tartozik;

33.  hangsilyozza, hogy nagyon koriiltekintd megkozelitésre van szitkség a mutatok kidolgozdsa és az
eredmények értelmezése terén, és hogy a fennall kiilonbségeket az egészségiigyi rendszerek kozott figye-
lembe kell venni; kiilondsen siirgeti az olyan mutatok kidolgozdsdt, melyek a jogos hozzéférést, a gondozds
mindségét és a hatékonysagot mérik;
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34.  felhivja az Eur6pai Tandcsot, hogy tekintettel a nyilt koordindciés médszer racionalizdldsdra, 2006
tavaszan fogadjon el egy integralt keretet a szocidlis védelem teriiletén és fogadja el a kozos célok szabvany
listdjat a szocidlis integracid, a nyugdijak, az egészségiigy és a hosszit tavii gondozds teriiletén;

35.  felhivja a Bizottsdgot és a Tandcsot, hogy tdjékoztassik az Eurdpai Parlamentet javaslataikrol;

36.  felhivja a tagallamokat és a Bizottsdgot, hogy a betegek szervezeteit az eddiginél jobban vonja be az
egészségiigyi politikai dontésekbe és nydjtson szdmukra megfelel§ tdmogatdst a munkdajukhoz;

37.  felhivja a Bizottsdgot és a tagdllamokat, hogy szenteljenek megfelel§ figyelmet a ndkkel kapcsolatos
sajatos aspektusoknak mindenféle egészségiigyi tigyben; felhivja a Bizottsdgot, hogy készitsen jj jelentést a
n6k egészségiigyi helyzetérdl az Eurépai Unidban;

38.  utasitja elnokét, hogy tovébbitsa ezt az dllasfoglaldst a Tandcsnak és a Bizottsdgnak, valamint a Szo-
cidlis Védelmi Bizottsignak és a tagdllamok parlamentjeinek.

P6_TA(2005)0153

Pénziigyi piacok

Az Eurépai Parlament dllisfoglaldsa az eurdpai unids pénziigyi piacok integricidjinak jelenlegi hely-
zetérdl (2005/2026(INI))

Az Eurdpai Parlament,

— tekintettel a Bizottsdg dltal elfogadott, a pénziigyi szolgéltatdsokra vonatkozd cselekvési terv (FSAP)
(COM(1999)0232) végrehajtdsira és kiilonosen az értékpapirok nyilvanos kibocsdtdsakor vagy piaci
bevezetésekor kozzéteendd tdjékoztatordl szold, 2003. november 4-i 2003/71/EK eurdpai parlamenti
és tandcsi irdnyelvre ('), a bennfentes kereskedelemrdl és a piaci manipuldciérél (piaci visszaélés) sz6lo,
2003. janudr 28-i 2003/6/EK eurdpai parlamenti és tandcsi irdnyelvre (3), a pénziigyi eszkozok piacairdl
sz616, 2004. dprilis 21-i 2004/39[EK eurdpai parlamenti és tandcsi irdnyelvre (°), valamint a szabalyo-
zott piacra bevezetett értékpapirok kibocsatoival kapcesolatos informdcidkra vonatkozd atlathatésagi
kovetelmények harmonizacidjr6l sz6l6, 2004. december 15-i 2004/109/EK eurdpai parlamenti és
tandcsi irdnyelvre (%),

— tekintettel az atruhdzhaté értékpapirokkal foglalkozé kollektiv befektetési vallalkozdsokrél (AEKBV)
sz0l6 85[611/EGK tandcsi irdnyelv () modositasardl sz60l6, 2002. janudr 21-i 2001/107/EK (%) és
2001/108/EK () eurdpai parlamenti és tandcsi irdnyelvekre,

- tekintettel az intézménykozi monitoring csoport Limfalussy-folyamatrdl sz6l6 harmadik jelentésére,

- tekintettel a Bizottsdg altal 2004 méjusdban kiadott, négy figgetlen szakértSi csoport altal készitett
négy jelentésre a pénziigyi integracié helyzetérdl a banki, biztositasi, értékpapir és vagyonkezelési dga-

zatokban, valamint a pénziigyi piacok szerepldinek e jelentésekhez flizott észrevételeire,

- tekintettel 2002. november 21-i dllisfoglaldsra a prudencidlis feliigyelet szabdlyair6l az Eurépai Unié-
ban (3),

- tekintettel 2004. janudr 15-i dlldsfoglaldsira a fedezeti alapokrdl és a derivativakrol (°),
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