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P6_TA(2005)0236
Betegmobilitds és fejlemények az egészségiigyi ellatds terén

Az Eurépai Parlament éllisfoglalisa a betegek mobilitdsirdl és az egészségiigyi ellitds teriiletén
bekovetkezett fejleményekrdl az Eurépai Uniéban (2004/2148(INI))

Az Eurdpai Parlament,

— tekintettel ,Az Eurépai Unién beliil a betegek mobilitdsaval és az egészségiigyi elldtds teriiletén bekovet-
kezett fejleményekkel foglalkozé magas szintli eszmecsere-folyamat nyomon kovetése” cimd bizottsagi
kozleményre (COM(2004)0301) (bizottsagi kozlemény a betegmobilitsrol),

— tekintettel az EK-Szerz6dés 152. cikkére, valamint 5., 18., 43. és 47. cikkére,

— tekintettel a Tandcshoz, az Eurdpai Parlamenthez, az Eurdpai Gazdasagi és Szocidlis Bizottsdghoz és a
Régidk Bizottsagdhoz intézett, ,A szocidlis védelem korszerdsitése a magas szinvonald, hozzdférhetd és
fenntarthaté egészségiigyi elldtds és hosszii tdvii gondozds kialakitdsa érdekében: a »koordindcié nyilt
modszerét« alkalmazd nemzeti stratégidk tdmogatdsa” cimd bizottsdgi kozleményre (COM(2004)0304)
(bizottsagi kozlemény a koordinacié nyilt modszerének kiterjesztésérél),

— tekintettel a személyes adatok feldolgozasa vonatkozdsiban az egyének védelmérdl és az ilyen adatok
szabad dramldsarél szo6lo, 1995. oktéber 24-i 95/46EK eurdpai parlamenti és tandcsi irdnyelvre (1),

— tekintettel a Tandcshoz, az Eurdpai Parlamenthez, az Eurdpai Gazdasagi és Szocidlis Bizottsdghoz és a
Régidk Bizottsigdhoz intézett, ,e-Egészségiigy — az egészségiigyi elldtds javitdsa az eurdpai dllampolgdrok
szamdra: az Eurdpai e-Egészségiigyi Térségre vonatkozd cselekvési terv” cimd bizottsdgi kozleményre
(COM(2004)0356),

— tekintettel a Tandcshoz, az Eurdpai Parlamenthez, az Eurdpai Gazdasigi és Szocidlis Bizottsdghoz és a
Régidk Bizottsagahoz intézett, ,eEurdpa 2002: minGségi kritériumok az egészséggel kapcsolatos web-
lapokhoz” cimii bizottsigi kozleményre (COM(2002)0667),

— tekintettel az Eurdpai Kozosségek Birsdga (Eurdpai Birdsdg) dltal a Decker (C-120/95. sz. iigy, 1998.
aprilis 28.), a Kohll (C-158/96. sz. iigy, 1998. dprilis 28.), a Geraets-Smits és Peerbooms (C-157/99. sz.
tigy, 2001. jalius 12.), az IKA (C-326/00. sz. tigy, 2003. februdr 25.) és a Miiller-Fauré & van Riet
(C-385/99. sz. tigy, 2003. méjus 13.) iigyekben hozott itéletekre,

— tekintettel a szakképesitések elismerésérdl sz6lé eurdpai parlamenti és tandcsi irdnyelvre irdnyul6 bizott-
sagi javaslatra (COM(2002)0119),

— tekintettel a belsé piaci szolgaltatdsokrdl sz6l6 eurdpai parlamenti és tandcsi irdnyelvre irdnyuld bizott-
sagi javaslatra (COM(2004)0002),

— tekintettel az id8sek egészségiigyi ellitasanak és gondozasanak jovéjérdl szol6 2003. janudr 15-i (), vala-
mint az id8sek egészségligyi ellatdsardl és gondozasardl szol6 2004. marcius 11-i (}) eurdpai parlamenti
allasfoglaldsra,

— tekintettel eljdrdsi szabdlyzata 45. cikkére,

— tekintettel a Kornyezetvédelmi, Kozegészségiigyi és Elelmiszerbiztonsdgi Bizottsig jelentésére
(A6-0129/2005),

A. mivel az egészségiigyi elldtds az Eurdpai Unidban az orvostudomdnyban, a technolégidban, az e-egész-
ségiigyben, a betegek tudatossigdban és a szabdlyozdsban bekovetkezett vdltozdsok miatt jelenleg atala-
kuléban van,

() HLL 281.,1995.11.23,, 31. o.
() HL C 38. E, 2004.2.12., 269.0.
() HL C 102. E, 2004.4.28., 862. o.
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B. mivel a mds tagdllamban val6 ideiglenes tartézkodds idején igénybe vehetd, nem tervezett egészségiigyi
kezelésre vonatkozé E111-rendszert jelenleg felvéltja az eurdpai egészségbiztositdsi kirtya, és mivel a
mds tagdllamban igénybe vett, tervezett egészségiigyi kezelés vonatkozd, biirokratikus és korldtozo
jellegli E112-rendszert Gj rendszerrel kell helyettesiteni, vagy jelentésen médositani kell,

C. mivel a megel6zés az atfogd egészségiigyi politika kulcseleme, és a rendszeres megel6z8 intézkedések
novelik a varhaté életkort, csokkentik az egészségiigyi ellatdsi rendszerben a kiilonbozd tdrsadalmi
csoportok kozotti egyenlbtlenségeket a vdrakozasi id6 tekintetében és véget vetnek a krénikus beteg-
ségek terjedésének, lehetévé téve ily modon a kezelési koltségek csokkentését,

D. mivel az eurdpai egészségiigyi politikdt 1épésrél 1épésre az Eurdpai Birdsdgnak a betegmobilitdsrél sz616
dontései alakitjdk és a bvitési folyamat révén még Osszetettebb megoldandé tigyekkel szembesiil majd
az Eurdpai Bir6sdg; mivel mind a betegek mind a kormdnyok érdeke, hogy a politikdval és az eljird-
sokkal kapcsolatban egyértelmd irinymutatdsok sziilessenek és azokat haladéktalanul végrehajtsak,

E. mivel az egészségligyi szolgéltatdsok és az orvosi elldtds megszervezése, finanszirozdsa és biztositdsa
els6sorban a tagdllamok feladata, mig az Eurdpai Unibnak a kozegészségiigy, az egészségfejlesztés, a
kutatds és a korai észlelés, valamint a hatdrokon dtnydlé mobilitds teriiletein vannak feladatai,

F. mivel egyértelmibb helyzetre van sziikség ahhoz, hogy a betegek, az egészségiigyi szakemberek, az
egészségiigyi koltségvetés dontéshozdi és a biztositok megértsék a hatdrokon dtnydld és transznacio-
nalis egészségigyi ellatds elvét, és részt vegyenek abban,

G. mivel jelentds logisztikai, adminisztrativ, kulturdlis és klinikai kihivasokkal kell szembenézni egy kovet-
kezetes, biztonsdgos és hozzaférhet§ betegmobilitdsi keret eurdpai uniés megvalésitasakor,

H. mivel az Unié egészségiigyi ellatd rendszerei a szolidaritds, a méltdnyossdg és az egyetemesség elvén
alapulnak annak érdekében, hogy minden személy jovedelmére, vagyondra és kordra vald tekintet nélkiil
megfelel§, magas szinvonali elldtasban részesiiljon betegség esetén,

. mivel a betegmobilitds a nemzeti egészségiigyi ellatdsi rendszerek és hagyomanyok kiilonboz8ségébsl
adéddan osszetett kérdés; mivel azonban ennek nem szabad megakaddlyoznia, hogy erdfeszitések
torténjenek az elldtdst igénybe vevdk szdmdra felmeriild koordindciés és hatékonysdgi problémdk
megolddsa és a szolgdltatdsok fejlesztése érdekében,

1. idvozli a betegmobilitdsrdl sz6lé bizottsdgi kozleményt, valamint az egészségiigyi elltds teriiletén
torténd egyiittmiikodés megszervezésére vonatkozdan abban foglalt elképzeléseket;

2. hangsilyozza egyrészt, hogy az Eurdpai Unibnak siirgsen ki kellene dolgoznia egy a betegek mobili-
tdsdrol sz016 koherens politikdt az Eurdpai Kozosségek Birdsdga dltal hozott itéletek és a betegek mobilitd-
saval és az egészségiigyi elldtds fejlesztésével foglalkozé magas szintli eszmecsere-folyamat jelentésének
fényében, mdsrészt hogy az Unidnak a betegek, az egészségiigyi szakemberek és a finanszirozé iigynok-
ségek dltal alkalmazandé irdnymutatdst kellene elfogadnia; ugy véli, hogy az életveszélyes allapotban 1évé
betegeknek jogot és lehetdséget kellene biztositani a kell§ id6ben torténd kezelés igénybevételére maésik
tagdllamban, ha az sajit orszdgukban, illetve ésszerti id6ben nem vehetd igénybe;

3. gy véli, hogy a tagdllamok kozotti tovabbi egyiittmiikodésnek —amelyet sziikség esetén a Bizottsag
koordinal — azokra a konkrét problémakra kell dsszpontositania, amelyek a hatdrokon atnyl6 egészségiigyi
ellatdshoz kapcsolodnak; agy véli, hogy ezzel parhuzamosan kiillonos figyelmet kell forditani a regionalis
egyiittmiikodés szempontjaira, illetve megfelel6 médon figyelembe kell venni a hatdrmenti régidk tapaszta-
latait is; Ggy itéli meg, hogy ily mdédon az adott régidkra szabott megolddsokhoz lehet folyamodni az
emberek szikségleteinek kielégitésére, és hogy a gyakorlati tapasztalatokat a bevélt gyakorlatot bemutat6
modellek formdjaban fel lehet hasznalni;



2006.5.25. Az Eurdpai Uni6 Hivatalos Lapja C 124 E[545

2005. jinius 9., csiitortok

4. agy véli, hogy a betegmobilitds kérdése onall6 bizottsagi javaslatot igényel, és hogy a szolgéltatdsokrol
sz616 irdnyelvnek a szolgdltatdsok és nem a betegek mobilitdsdra kellene Osszpontositania, ugyanakkor
azonban a szolgdltatdsokrol sz6l6 irdnyelvnek magédba kellene foglalnia egy a Bizottsighoz intézett felhi-
vast, hogy az intézkedés hatdlybalépését kovetS hat honapon belil dolgozzon ki a betegmobilitdsra
irdnyuld javaslatot; meggy6z6dése tovabba, hogy ennek a javaslatnak az egészségiigyi szolgaltatisokkal és
az orvosi ellatdssal foglalkozé magas szintli munkacsoport munkdjara kell épiilnie, és kiilonos hangstlyt
kell fektetnie a betegeknek, az egészségiigyi szakembereknek és az egészségiigyi koltségvetésekért felelGs
vezetSknek nydjtandé dGtmutatdsok keretére, valamint olyan javaslatokra, amelyek magukba foglaljik a
betegeknek nytjtandé tdjékoztatdst, a betegek biztonsagat és az orvosi titoktartdst;

5. sajnalattal veszi tudomasul, hogy a betegmobilitasrol sz616 bizottsagi kozlemény nem szol az intézke-
dések titemezésérdl és nem tartalmaz kotelezettségvallaldst a betegek mobilitdsdval kapcsolatos integralt
politika kialakitdsira vonatkozdan;

6. ugy itéli meg, hogy a koordindcié nyilt mddszere a megfelel§ keret a betegek mobilitdsaval kapcsola-
tos kérdések kezelésére, mindazondltal nem zdrja ki az allamok kozotti egyiittmikodést olyan tigyekben,
amelyekért a tagdllamok egészségiigyi szolgalatai felelGsek;

7. gy véli, hogy az irinymutatdsnak tartalmaznia kellene a kezelés igénybevételére vonatkozo eljard-
sokat, az egészségiigyi szakemberekkel és egészségiigyi létesitményekkel kapcsolatos informaécids forrd-
sokat, az ellatasért torténd fizetéssel kapcsolatos mechanizmusokat, az utazdsi és nyelvi problémak megol-
désdval kapcsolatos lehetéségeket, megolddsokat a tovébbi elldtdsra, a nyomon kovetésre, a felépiilésre és a
rehabilitdciéra a hazatérést megel6zéen vagy azt kovetSen, a panaszokra és egyéb kapcsolodo eljardsokra,
valamint és az iddsek és nyugdijasok kiilonleges elldtdsdra; ramutat, hogy az ellatdsért torténd fizetésre
vonatkoz6 mechanizmusoknak egységesnek és partatlannak kell lenniitk az egyenl6tlenségek és bizonyos
betegek hdtrdnyos helyzetbe szoruldsdnak elkeriilése érdekében;

8. ugy itéli meg, elengedhetetlen a hatirokon dtnyild egyiittmiikodés elémozditdsa a hatékony, illetve
siirg@s kezelés biztositdsa érdekében, kiilonosen vészhelyzetek, kronikus betegségek és stilyos megbetegedés
vagy allergia esetén;

9. udvozli a koordindcié nyilt mddszerének az egészségiigyi ellitdsra és a hosszii tavi gondozdsra
torténd kiterjesztésérdl szolé bizottsdgi kozleményt, és varja az ennek folytatdsdt jelent§ munkét egy
konkrét célokat és rendszeres feliilvizsgalatot magdban foglalé mechanizmus kialakitdsa céljabol, amely
lehet6vé teszi a tagallamok kozotti strukturdlt egytittmtikodést;

10.  felhiv egy olyan éatfogé tudomdnyos megkozelités kidolgozasara, amely a lehetd legkedvezdbb struk-
tirdba foglalnd a koordindcié nyilt mddszerének folyamatat; tigy véli, hogy ehhez Eurdpa-szerte kompati-
bilis adatokra és kozponti metaszintli indexre van sziikség, és hogy meg kell vizsgalni, hogy a mar rendel-
kezésre 4ll6 adatok milyen mértékben integralhatok;

11.  dvozli a kozegészségligyi keretprogram keretében a Bizottsdg Egészségligyi és Fogyasztovédelmi
F@igazgatdsaga dltal kidolgozott 2005. évi munkatervet, amely kisérleti javaslatokat tartalmaz a hatdrokon
atnydld egytittmtikodésre az egészségiigyi szolgdltatdsok terén, az egyiittmiikodés fejlesztésének és az ilyen
egylittmikodésbdl szarmazo lehetséges elényok és problémdk azonositdsinak eldsegitése céljabol;

12. gy véli, hogy a betegtdjékoztatdssal kapcsolatos eldrelépés hidnya stilyos fenyegetést jelent az egész-
ségiigyi elldtds Eur6pai Unidn belilli fejlédésére és kiillonosen a betegek mobilitdsinak megvaldsitdsdra
nézve; felhivja a Bizottsdgot és a Tandcsot, hogy siirgésen terjesszenek el egy keretet, amely a betegek dlta-
lanos tdjékoztatdsat szolgdlja;

13. kifogdsolja azt a tényt, hogy a betegek jogaira és kotelezettségeire vonatkozé nézetek — az eszme-
csere-folyamat sordn ajdnlott — dsszehangoldsa még nem valdsult meg, és felszolitja a Tandcsot és a Bizott-
sdgot, hogy haladéktalanul tegyék ezt meg; felhivja a tagdllamokat, fogadjanak el egy olyan betegekre
vonatkoz6 torvényt vagy betegjogi chartt, amely tobbek kozott az aldbbi jogokat biztositja a betegek
szdmdra:

— szakképzett orvosi személyzet éltal biztositott megfelel§ és szakszerti orvosi elldtdshoz vald jog,

— az orvos altal nydjtott, konnyen érthetd, szakszerti és megfelel tdjékoztatishoz és tandcsadashoz valé

)08

— a teljes kord tdjékoztatason alapuld onrendelkezés joga,
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a kezelési dokumentdcidhoz és annak megtekintéséhez valé jog,

- a titoktartdshoz és adatvédelemhez valé jog,

panasztételi jog,

— biztositék arra, hogy a beteg elGzetes hozzdjarulasa nélkil nem hajtanak végre rajta megfigyelést vagy
orvosi kisérletet;

14.  ugy véli, hogy bér a tagallamoknak tobb lehetdsége van arra, hogy nemzeti egészségiigyi rendszereik
szdmdra megfelel6 nemzeti betegtdjékoztatdsi irdnymutatdst dolgozzanak ki; ez nem akadilyozhatja a
Bizottsdgot, hogy meghatdrozza a betegtdjékoztatds kozos kozponti elemeit, az egészségiigyi szolgaltatd-
sokkal kapcsolatban ttmutatdsokat dolgozzon ki, meghatdrozza a betegek jogait és kotelezettségeit, vala-
mint a fedezett kezeléssel és a visszatéritéssel kapcsolatos részleteket;

15. felhivja a Bizottsigot, hogy a nemzeti szabalyozds tiszteletben tartdsa mellett fontolja meg a kolt-
ségek visszatéritésére vonatkozo eljardsok harmonizélasat, amint azt a szocidlis biztonsagi rendszerek koor-
dinaldsarél szo6lo, 2004. dprilis 29-i 883/2004/EK eurdpai parlamenti és tandcsi rendelet (), illetve az
Eurdpai Birdsag itéletei meghatarozzdk, hogy a visszatérités teriiletén a betegek jogbiztonsagot élvezzenek;

16. felhivja a Bizottsdgot, 2007. janudr 1-jéig dolgozzon ki egy sor irdnymutatdst a betegek mobilitd-
sdval kapcsolatos kozponti kérdésekrdl; agy véli, hogy ezeket a tagallamok dltal az ezt kovetkezd 12 hénap
sordn kidolgozott nemzeti irinymutatdsok kellene, hogy aldtaimasszak;

17. gy itéli meg, hogy a betegek mobilitdsaval 6sszefiiggésben prioritdst kell biztositani olyan irdinymu-
tatdsok elfogaddsanak, amelyek a betegek szdrmazdsi orszagaban nem létezd, illetve olyan kezelések igény-
bevételére vonatkoznak, amelyekre siirg8sen sziikség volna, de a beteg szdrmazasi orszdgdban nem vehetSk
igénybe azonnal;

18.  ugy itéli meg, hogy elengedhetetlen, hogy a tagallamok szabdlyokat fogadjanak el az orvosi receptek
kiallitasarol, a receptekben elGirtak végrehajtdsardl és a beteg dltal mds tagdllamban orvossdgra koltott
oOsszegek visszatéritésérdl azzal a céllal, hogy ez tovabb koénnyitse a betegek mobilitdsdt a tagallamok
kozott;

19.  osztonzi a Bizottsagot, hogy szabjon hatdrid6ket a betegek hatdrokon dtnydlé mozgdsaval kapcsola-
tos adatok Osszegytjtésére és értékelésére, és felhivja a Bizottsagot, miel6bb ismertesse az ilyen jellegii
tanulmdnyok megallapitdsait; ismételten kiemeli az olyan hatdrokon dtnytlé projektekbdl szdrmazé tapasz-
talatok értékelésének és megosztasanak értékét, mint az Euregio projektek;

20. siirgeti a Bizottsdgot, hogy készitsen jelentést az egészségiigyi turizmus természetérdl és elterjedtsé-
gérdl, valamint arrdl, hogy ezt jelenleg milyen mértékben téritik meg az dllami egészségbiztositok és a
magdnbiztositok, illetve az emberek mennyiben finanszirozzdk ezt sajat forrdsaikbol;

21. felhivja a Bizottsagot és a tagallamokat, hogy 2007 janiusdig készitsenek jelentést a betegek mobili-
tasdnak mértékérdl, valamint a ldtogatdk és a helyiek dltal igénybe vett szolgaltatdsokrél a koz- és a magan-
szektor vonatkozdsaban is;

22.  felhivja a tagdllamokat, hogy kell§ id6ben mutassdk be a hatdrokon dtnyild egészségiigyi szolgdlta-
tasok igénybevételére vonatkozé vildgos és dtlithatd keretrendszer létrehozdsdt, amelyet a magas szintd
munkacsoport részeként ez évre irdnyoztak el6;

23, teljes mértékben egyetért az egészségiigyi és szocidlis ellatdssal foglalkozé szakemberek mozgdsardl
sz0l6 ismeretek és szabalyozds javitdsara irdnyulé erdfeszitésekkel; emlékezteti a Bizottsdgot arra, hogy a
magas szint(i betegbiztonsagot tdmogat6 hatékony mechanizmusokat be kell épiteni a szakmai képesitések
elismerésérdl szol6 iranyelvbe;

() HL L 166., 2004.4.30., 1. o. Legutébb a 631/2004/EK eudpai parlamenti és tandcsi rendelettel (HL L 100.,
2004.4.6., 1. 0.) mddositott rendelet.
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24.  elismeri a munkdt, amely arra irdnyul, hogy létrehozzanak egy eurdpai uniés szint(i nyilvantartast a
inkompetencia vagy helytelen kezelés miatt felfiggesztett vagy praktizaldstdl eltiltott orvosokrél és egyéb
egészségiigyi és gondozdsi szakemberekrél; Ggy véli, ennek a nyilvdntartdsnak a betegek és az egészségligyi
szolgaltatdsokat igénybe vev6k szdmdra is hozzaférhetSnek kell lennie; és felszdlitja a Bizottsdgot, hogy az
elérehaladasrdl rendszeresen készitsen jelentést;

25. ravildgit az 0j tagdllamokbdl torténd agyelszivds lehetséges veszélyeire olyan tagdllamokba, ahol
magasabb fizetést kindlnak, ami veszélyezteti a szdrmazdsi orszdg egészségiigyi rendszerének kapacitdsat és
szinvonaldt; ennélfogva 6sztonzi azokat a kutatdsokat, amelyek a megnovekedett betegmobilitds ilyen
tipusi mozgdsokra gyakorolt lehetséges hatdsait elemzik és annak kutatdsit, hogy az egészségiigyi szakem-
berekkel kapcsolatos kereslet és kindlat hogyan alakul a jovében az EU felsGoktatdsi rendszerein keresztiil;

26. hangsulyozza, hogy a betegek szabad mozgdsa a nemzeti egészségiigyi szolgdltatdsokat is arra
osztonzi, hogy a lehetd legmagasabb szinvonaltak legyenek, és hogy a magas szinvonali szolgdltatdsok
biztositdsa révén arra bdtoritsa a betegeket, hogy ugyanazért a kezelésért ne menjenek kiilfoldre;

27.  idvozli az eurdpai referenciakzpontok irdnydba torténd elmozduldsra irdnyul6 erdfeszitéseket, vala-
mint azokat a lehetséges elényoket, amelyeket ezek jelentenek majd a ritka betegségek kezelésében; elis-
meri, hogy a ritka betegségtdl vagy dllapottdl szenvedd betegeknek gyakran nagyobb tdmogatdsra van sziik-
ségiik az ilyen specidlis elldtdsok igénybevételéhez; felhiv arra, hogy az eurdpai referenciakozpontok felalli-
tisa ne korldtozédjon a ritka betegségekre, hanem terjedjen ki minden olyan betegségre, amelyek kezelé-
séhez a forrdsok és a szaktudds kiilonleges mddon Gsszpontosul egy helyen; hangsilyozza, hogy ezen
betegségek kezelésén feliil az eurdpai referenciakozpontoknak kiemelkedS szerepet kell jdtszaniuk a
mésodik szakvélemények beszerzésében és a szakorvosok tovabbképzésében;

28. felhivja a figyelmet arra, hogy az eurdpai referenciakozpontok hélézatdnak tdmogatdsihoz tovébbi
pénziigyi forrdsokra lesz sziikség;

29. 4gy véli, hogy a kapacitdsok megosztott kihaszndldsa — kiilondsen az ellitds kilonleges formdi
esetében — jelentdsen hozzdjarulhat az egészségiigyi szolgaltatdsok hatékonysaganak fokozdsihoz;

30. megjegyzi, hogy a York-i egyetem kiilfoldi gydgykezelésben részesiil6 angol betegekkel kapcsolatos
tanulmdnyaban részt vevs betegek 87 %-a a kiilfoldi gydgykezelés okdnak a hosszabb angliai vdrakozdsi
id6t jelolte meg; mindazonaltal igy véli, hogy a betegek donts tobbsége jelenleg is és a jovSben is az ottho-
nahoz lehetd legkozelebbi kezelést részesiti elényben;

31.  idvozli a Bizottsdgnak a meglévs adatvédelmi jogszabalyok fenntartdsdra irdnyuld elkételezettségét;
utal a betegekrdl késziilt nyilvntartdsok tagallamok kozotti hatékony és biztonsdgos mddon torténd cseré-
jének jelentségére;

32.  idvorli a Bizottsdg ,e-egészségiigyi tervet” rogzité kozleményét, amely elismeri, hogy az informdcios
és kommunikacids technoldgidk — igy kiilonosen az internet — hozzdjarulhatnak az egészségiigyi szolgalta-
tisokhoz torténd hozzaférésnek, valamint ezen szolgdltatisok mindségének és hatékonysdganak javitd-
sahoz, jollehet mindez fokozhatja a ,digitalis szakadék” kovetkeztében fenndll6 egyenl6tlenségeket; hangsa-
lyozza, hogy mindségi kovetelmények alkalmazdsdra van szitkség az egészséggel kapcsolatos weboldalak
esetében; elismeri azt a szerepet, amelyet a telegydgydszat és a telepszichidtria jatszhat a betegek dltal
igénybe vehet§ elldtdsok javitdsdban és a betegmobilitds szitkségességének csokkentésében; tgy véli, hogy
emellett figyelembe kell venni a id6sek és irdstudatlanok tekintetében fenndllé egyenldtlenségeket;

33. Dbatoritja a Bizottsdgot, hogy kévesse nyomon az eurépai egészségbiztositdsi kirtya alkalmazdsat a
tagdllamokban annak érdekében, hogy a tagdllamok egyértelmd és érthet§ tdjékoztatdst nydjtsanak az
embereknek a kdrtya mitkodésérdl;

34. felkéri a Bizottsdgot, hogy fontolja meg, hogy az eurdpai egészségbiztositdsi kdrtya alapul szolgal-
hat-e a betegek azonositdsdra és olyan Gjabb funkciok kidolgozdsdra irdnyulé kozos megkozelités elémoz-
ditasdhoz, mint a siirgGsségi orvosi adatok tdroldsa osszhangban az Eurdpai Tandcs 2002. janius 21-22-
sevillai iilésén elfogadott eEurépa 2005 cselekvési tervvel;

35. felhivja a Bizottsigot, hogy az érintett felek egyetértésével dolgozzon ki javaslatot az eurdpai
egészségbiztositasi kartyan rogzitendS adatokra vonatkozdan, nemcsak a biztositdsi adatok, hanem a
betegre vonatkozd orvosi adatok tekintetében is, hogy ily médon megkonnyitse a betegek tagdllamok
kozotti mobilitdsat, és hasonloképpen megfelel§ hozzaférést biztositson az egészségi allapotuk dltal megko-
vetelt ellatdshoz és kezeléshez;
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36. kéri, hogy a Bizottsdg fontolja meg, az eurdpai egészségbiztositdsi kirtya milyen mddon elégithetné
ki jobban azon tagdllami nyugdijasok igényeit, akik egy mdsik tagdllamban ideiglenesen laknak vagy tartdz-
kodnak;

37. megjegyzi azonban, hogy az eurdpai egészségbiztositdsi kdrtya 0j funkcidinak magas fokd adatvéde-
lemmel kell pdrosulniuk, valamint hogy a kartyan tdrolt adatoknak és az illetékes hatésigok kozott
megosztott informdcidknak meg kell felelniiik a meglévs adatvédelmi rendelkezéseknek;

38.  {idvozli a magas szintl csoport feldllitdsat a Bizottsdgban, valamint egy hivatalos szintd egészségiigyi
munkacsoportiilés bevezetését a Tandcsban; kéri, hogy a Bizottsdg és a Tandcs rendszeresen tdjékoztassa az
Eurépai Parlamentet a csoportok tevékenységeirdl; kéri tovabbd, hogy a magas szintd munkacsoport
készitsen jelentést az Eurdpai Parlament szdmdra hat hénaponként;

39. gy véli, hogy a betegek biztonsdga alapvetd jelent@séggel bir a hatékony egészségiigyi politika
kidolgozasihoz az Eurdpai Uni6ban; elismeri, hogy szoros egyiittmitkodésre van szitkség a WHO Betegbiz-
tonsdgi Vildgszovetségével; siirgeti a magas szintli munkacsoportot, hogy 2005-ben a lehetd leghamarabb
terjesszen el6 javaslatokat egy unids betegbiztonsagi hélézatra vonatkozdan;

40. hangstlyozza, hogy az egészségiigyi és a betegbiztonsdgi szempontokat figyelembe kell venni a poli-
tikdk mds teriileten torténd tervezésekor és bevezetésekor; sajndlattal veszi tudomdsul a bels piac és az
egészségiigyi célok kozotti egyes esetekben fennalld surlédast; ugy véli, hogy a polgarok egészsége eléfelté-
tele az eurdpai gazdasagi teljesitménynek és versenyképességnek;

41.  hangstlyozza, hogy az egész rendszer kozéppontjdban a beteg éll, akinek természetes érdeke sajat
egészsége, valamint az egészségiigyi elldtds minGsége és hozzdférhetSsége, a beteg az, aki az elldtdst igénybe
veszi és aki fizet az igénybe vett elldtdsért, akdr kozvetlen mddon, akdr egészségbiztositds vagy ad6 révén;
tgy véli ennélfogva, hogy a betegeknek jogukban dll teljes kord tdjékoztatdst kapni kezelésiikkel és
egészségi dllapotukkal kapcsolatban és jogukban all részt venni az egészségiigyi ellatdsok igénybevételére
vonatkoz6 dontéshozatalban;

42. gy véli, hogy sziikség van egy a betegek, az egészségiigyi szakemberek és vezetSk szdmadra az egész
Eurépai Uniéban rendelkezésre 4ll6, megfelel§ informdciokat biztosité hdlozatra; ennélfogva tidvozli, hogy
a Bizottsdg egy eurdpai unids egészségiigyi weboldalt hoz létre, és reméli, hogy a weboldal a terveknek
megfelelGen 2005 végére on-line mdodon elérhet6vé valik;

43.  egyetért azzal, hogy a polgdroknak biztositani kell, hogy az egészségiigyi ellatishoz valé hozzaférés,
valamint a mdsik tagallamban felmeril§ koltségek visszatéritése tekintetében jogbiztonsdgot élvezzenek és
vildgos attekintésiik legyen a betegként ket megilletd jogokrol és kotelezettségekrdl;

44. gy itéli meg, elengedhetetlen egy betegjogi charta kidolgozdsa, amelynek tobbek kozott ki kellene
terjednie a betegek mobilitdsdra is;

45.  felhivia a Bizottsdgot, hogy dolgozzon ki irdnymutatdsokat az olyan fogalmak egyértelmd meghatd-
rozasdra, mint ,indokolatlan késedelem nélkiil”, ,standard gyakorlat”, ,6sszehasonlithatd koltségek”, ,kor-
hazi kezelés”, ,nagyobb ambuldns kezelés” és ,kisebb ambuldns kezelés”, és biztositson maximalis egységes-
séget a tagdllamok kozott az elGzetes engedélyezési kovetelmények tekintetében és az ,orvosilag indokol-
hat6 idkorlat” értelmezése tekintetében;

46. hangstlyozza, hogy a hatdrokon dtnyalé egészségiigyi elldtds abban az esetben biztositandd, ha a
kezelés soran el6fordulé dtmeneti elfogadhatatlan késedelmek miatt arra szitkség van; gy véli, hogy
tovdbbra is a tagdllamok feladata annak biztositdsa, hogy a nagymértékd betegmobilitds sziikségtelenné
tétele érdekében az egyetemesség és a korlatlan hozzaférés elvén alapuld kozegészségiigyi szolgdltatasok
alljanak rendelkezésre;

47. hangstlyozza, hogy a kezelések igénybevételének feltételei nem nehezithetik meg az alacsony
jovedelmdi betegek helyzetét, igy példaul lehet6vé kellene tenni, hogy ne kelljen kifizetniiik a kezelés teljes
koltségét a visszatéritést megelSzben;

48. utasitja elnokét, hogy tovabbitsa ezt az allasfoglaldst a Tandcsnak, a Bizottsignak, valamint a tagal-
lamok kormdnyainak és parlamentjeinek.




