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Az egészségiigyi szolgiltatisok belsd piaci szolgdltatisokrol szolé iranyelvbdl
valo kizdrasinak hatdsa és kovetkezményei

Az Eurépai Parlament 2007. mdjus 23-i dllisfoglaldsa az egészségiigyi szolgiltatisok belsd piaci szol-
giltatdsokrol sz6l6 irdnyelvbdl valé kizdrdsinak hatdsirdl és kovetkezményeirdl (2006/2275(INI))

Az Eurdpai Parlament,
—  tekintettel az EK-Szerzédés 16., 49., 50. cikkére, valamint 95. cikke (1) bekezdésére és 152. cikkére,
- tekintettel az Eurdpai Unié alapjogi chartdjanak 35. cikkére,

— tekintettel az Eurépai Kozosségek Birdsiga (a Birdsdg) dltal 1998. dprilis 28-dn a C-120/95. sz.
Decker (")és C-158/96. sz. Kohll (%) tigyekben, 2001. jalius 12-én a C-157/99. sz. Geraets-Smits és
Peerbooms (%) és C-368/98. sz. Vanbraekel () iigyekben, 2003. februdr 25-én a C-326/00. sz. IKA ()
tigyben, 2003. méjus 13-dn a C-385/99. sz. Miiller-Fauré és van Riet (%) tigyben, 2003. oktdber 23-dn
a C-56/01. sz. Inizan (') iigyben, 2004. mdrcius 18-dn a C-8/02. sz. Leichtle (%) igyben és a 2006. mdjus
16-dn a C-372/04. sz. Watts (°) tigyben hozott itéletekre,

- tekintettel a belsé piaci szolgaltatdsokrdl sz6l6, 2006. december 12-i 2006/123EK eurdpai parlamenti
és tandcsi irdnyelvre (1% és killonosen annak 2. cikke (2) bekezdésének f) pontjdra, valamint (22) és
(23) preambulumbekezdésére,

- tekintettel a Bizottsdg egészségiigyi szolgaltatdsokra irdnyulé kozosségi intézkedésekre vonatkozd kon-
zultdciordl szol6, 2006. szeptember 26-i kozleményére (SEC(2006)1195/4),

- tekintette] 2005. jinius 9-i édllasfoglaldsdra a betegek mobilitdsdrdl és az egészségiigyi ellitds teriiletén
bekovetkezett fejleményekrSl az Eurdpai Unidban (1),

- tekintettel a Tandcs kovetkeztetéseire a kozos értékekrdl és elvekrdl az eurdpai unids egészségiigyi rend-
szerekben (12),

— tekintettel a Szerzédés 152. cikkének (5) bekezdésére, amely megerGsitette a szubszidiaritds elvét az
egészségiigy terén, és tekintettel a szocidlis biztonsdgi rendszereknek a Kozosségen belil mozgd mun-
kavallalokra, 6ndll6 vallalkozokra és csalddtagjaikra torténd alkalmazdsdrdl szoélo, 1971. junius 14-i
1408/71/EGK tandcsi rendeletre (%), valamint a szocidlis biztonsdgi rendszerek koordinaldsardl szolo,
2004. éprilis 29-i 883/2004/EK eurdpai parlamenti és tandcsi rendeletre (14),

- tekintettel eljardsi szabdlyzata 45. cikkére,

- tekintettel a Bels Piaci és Fogyasztévédelmi Bizottsdg jelentésére és a Foglalkoztatdsi és Szocidlis Bizott-
sdg, valamint a Kornyezetvédelmi, Kozegészségiigyi és Elelmiszer-biztonsdgi Bizottsig véleményére
(A6-0173/2007),
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A. mivel a tagdllamok felel6sek a tagillamonként eltérd egészségiigyi elldtdsi rendszerek megszervezéséért,
irdnyitasaért, biztositasaért és finanszirozdsaért;

B. mivel a Birdsdg szdmos olyan itéletet hozott, példdul az egészségiigyi ellitishoz torténd hozzaférés és
az elGzetes engedélyezési eljardsokra vagy a koltségek visszatéritésére vonatkozd kritériumok rendezése
kérdésében, amelyek szabad mozgist tesznek lehetdvé az unids polgdrok szdmdra annak érdekében,
hogy valamely mds tagillamban vegyenek igénybe egészségiigyi ellatdst;

C. mivel a fent emlitett kovetkeztetéseiben a kozos értékekrél és elvekrdl az eurdpai unids egészségiigyi
rendszerekben a Tandcs elfogadta az Eurdpai Unid 25 egészségiigyi miniszterének nyilatkozatat az eurd-
pai egészségiigyi rendszerek alapjaul szolgdl6 kozos értékekrdl és alapelvekrdl;

Elvek

1. dgy gondolja, hogy a betegek és az egészségiigyi dolgozdk hatdrokon dtnydlé mobilitdsa az elkovetke-
zend§ években névekedni fog, ami szélesebb valasztdsi lehetdséget biztosit majd a betegek szamdra; gy véli,
hogy minden eurdpai polgar szdmadra jovedelemszinttdl és lakohelytdl fiiggetleniil biztositani kell az egész-
ségiigyi ellatdshoz vald egyenls, megfizethetS és megfelel§ id6ben torténs hozzaférést az egyetemesség, a
mindség, a biztonsdg, a folyamatossdg és a szolidaritds elveinek tiszteletben tartdséval, elGsegitve ily modon
az Uni6 szocidlis és teriileti kohézidjat és biztositva a nemzeti egészségiigyi rendszerek pénziigyi fenntartha-
tosdgat; agy véli, hogy a mobilitds ezen elveinek megfelelGen a betegek és az egészségiigyi dolgozok mobi-
litdsa hozzdjarulhat az egészségiigyi ellatds elérhetdségének és mindségének javitdsdhoz;

2. megjegyzi, hogy a tagillamok nem mozditjak el6 megfelelSen az egészségiigyi ellatast, aminek eredmé-
nyeként a betegek jogai korldtozodnak;

3. emlékeztet arra, hogy a Birdsdg jelenlegi itélkezési gyakorlatdt végrehajtd tagillamok nem tapasztaltdk
a betegek fokozott mobilitdsinak eredményeként az egészségiigyi ellatdsi koltségvetések jelentSs novekedé-
sét;

4. figyelembe veszi, hogy a tagdllamok csak akkor vezethetik be az el6zetes engedélyezés rendszerét, ha
bebizonyosodott, hogy a betegek hatdrokon dtnydlé mozgdsa negativ hatdssal van a nemzeti egészségiigyi
koltségvetés pénziigyi egyensiilydra; siirgeti a tagdllamokat, hogy vegyék figyelembe egy prébaiddszak alkal-
mazdsanak lehetdségét, amelynek sordn nem kovetelnek meg elGzetes engedélyezést;

5. hangstlyozza, hogy a betegmobilitds és a szakmai mobilitds nem mentesitheti a tagallamokat az aldl,
hogy beruhdzasokat eszkozoljenek sajat egészségiigyi rendszeriikben;

6. hangsilyozza, hogy a hatdrokon dtnydlé ellitds hozzaférhetSsége szitkséges a polgdrok Kozosségen
beliili szabad mozgdsinak megval6suldsdhoz, és a tagéllamokban segiti a foglalkoztatds és a versenyképesség
szintjének novelését;

7. hangstlyozza, hogy a hatdrokon dtnydl6 egészségiigyi szolgdltatdsok igénybevételéhez és nyujtdsahoz
kapcsolodo biirokracia csokkentésére van szitkség;

8. megillapitja, hogy a hatdron atnyal6 egészségiigyi szolgaltatasok igénybevételéhez kapcsolddd biirok-
rdcia csokkentése érdekében a betegek azonositdsdt és a betegek koltségtéritési igényeinek kezelését végzd
elektronikus rendszerek javitdsira van sziikség;

9. felhivja a Bizottsdgot, hogy osztonozze a tagillamokat, hogy aktivan tdmogassik az e-egészségiigy és a
tdvorvoslds bevezetését;

10.  radmutat arra, hogy a Szerz8dés rendelkezéseinek értelmében tovabbra is a tagallamok elsGdleges
kotelezettsége biztositani dllampolgdraik szdmdra a hatékony és magas szinvonalti egészségiigyi ellatdst;
hangstlyozza, hogy ennek érdekében mind uniés, mind pedig tébboldalt és kétoldald szinten rendelkezé-
siikre kell, hogy élljanak a megfelel§ szabalyozasi eszkozok nemzeti egészségligyi ellatorendszerik és egész-
ségiigyi hat6sdgaik irdnyitdsa érdekében, és ezen hatdskor gyakorldsa sordn minden esetben tiszteletben kell
tartaniuk a SzerzSdés rendelkezéseit és a szubszidiaritas elvét;
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11.  hangsilyozza, hogy a Szerzédésben foglalt szabalyok — beleértve az dltaldnos gazdasdgi érdekd szol-
géltatdsokra vonatkozé kilonleges rendelkezéseket —, valamint a Birdsdg itélkezési gyakorlata érvényesek az
egészségiigyi szolgiltatdsokra, és kiemeli, hogy az egészségiigyi szolgdltatokat maradéktalanul megilleti a
bérmely tagillamban torténd letelepedés és szolgdltatdsnyijtds joga a nemzeti és unids szabdlyoknak meg-
felel6en; hangsilyozza tovabba, hogy a betegeknek teljes kortien jogukban 4ll, hogy all barmely tagéllamban
egészségiigyi ellatdsért folyamodni;

12.  megjegyzi, hogy bdr az egészségiigyi rendszerek nem tartoznak kozosségi hatdskorbe, az egészség-
tigyi rendszerekkel kapcsolatos kérdések — igy mint a gydgyszerekhez és kezelésekhez valé hozzaférés, a
betegekkel kapcsolatos informaciok, valamint a biztositok és egészségiigyi dolgozok mozgdsa — hatdrokon
atnyadld jelleggel birnak; megjegyzi, hogy e kérdésekkel az Unidnak foglalkoznia kell;

13.  emlékeztet arra, hogy a betegek szdmara minden korilmények kozott biztositani kell a megfelels
kezeléshez valé hozzdjutds lehetSségét lakohelyikkhoz a lehetS legkozelebb és sajit nyelvitkon; tgy véli,
hogy az emberi felhaszndldsra szdnt gyogyszerek ardnak megallapitdsat, valamint a nemzeti egészségbiztosi-
tési rendszerekbe torténd felvételitket szabilyozé intézkedések atlathatosdgardl szo6lo, 1988. december 21-i
89/105/EGK tandcsi irdnyelvet (') jobban kell alkalmazni annak érdekében, hogy a gyogyszerek gyorsabban
keriiljenek forgalomba, a gydgyszerek innovécidja és biztonsdgossiga 0sztonzést kapjon, és erételjesebben
segitsék a forgalomba hozatali engedélyezés kozpontositott eljardsinak alkalmazdsat;

14.  hangsilyozza, hogy a tagdllamoknak mads tagallamok lakosait az egészségiigyi szolgéltatisokhoz vald
hozzaférés tekintetében egyenld bandsmddban kell részesiteniiik, fuggetleniil attdl, hogy magin vagy allami
egészségbiztositissal rendelkezd betegrél van sz6;

15.  rdmutat arra, hogy a betegek szdmadra tdjékoztatast kell elérhet6vé tenni arrdl, hogy melyik egészség-
tigyi szolgdltatd rendelkezik nemzetkozi akkrediticidval, és az akkreditdlt egészségiigyi szolgéltatoknak —
fuiggetlenll attdl, hogy az EU-ban hol taldlhaték — biztositaniuk kell, hogy az dltaluk nydjtott egészségiigyi
ellatds a mérhetS nemzetkdzi minéségi mutatdk alapjan biztonsdgos legyen;

16.  fenntartja, hogy az egészségiigyi szolgaltatisokkal kapcsolatos valamennyi szakpolitikai kezdeménye-
zésnek a lehetS legnagyobb mértékben parlamenti jogalkotdson kell alapulnia, ahelyett, hogy arra ad hoc
alapon, a Birdsdg dontésein keresztiil keriilne sor;

17.  ugy véli, hogy a betegek biztonsdga és jogai jelenleg nem biztositottak a hatdrokon atnyilé egészség-
tigyi ellatds sordn, és a visszatéritési mechanizmusok, a nemzeti hatosigok kotelezettsége a szabdlyozdsi
informécidk megosztdsira, mind a kezdeti, mind pedig a folytatélagos kezelésre irdnyulé gondoskodas kote-
lezettsége, illetve a maginbetegekre vonatkoz6 kockdzatkezelési elSirdsok tekintetében jogbizonytalansdg
tapasztalhato;

Meghatdrozdsok

18.  felszolit az egészségiigyi szolgiltatsok egyértelmii meghatdrozdsdra, hogy az e téren elfogadandd
jovébeli jogszabdlyok alkalmazdsi kore tisztdzott és egyértelmten koriilhatarolt legyen; felszolit annak tisz-
tdzdsdra, hogy ebben az Osszefliggésben az egészségiigyi elltasi rendszer mely elemei lényegesek;

19.  megjegyzi, hogy az egészségiigyi szolgdltatdsok az egyéb altaldnos érdekd szocidlis szolgaltatdsokkal
osszehasonlithaté célokkal rendelkeznek abban az értelemben, hogy e célok a szolidaritas elvén alapulnak,
gyakran a nemzeti szocidlis védelmi rendszerek szerves részét képezik, személykozpontdak, biztositjdk a
polgérok szdmadra alapvetd jogaikat, és magas szintd szocidlis védelmet nydjtanak, valamint erdsitik a tdrsa-
dalmi és teriileti kohéziot;

20.  véleménye szerint az egészségiigyi szolgaltatdsokkal kapcsolatos minden kozosségi fellépésnek Ossz-
hangban kell lennie az altaldnos érdekd szocidlis szolgaltatdsokhoz kapcsol6dé kozosségi fellépésekkel;

21.  kéri, hogy a Bir6sdg itélkezési gyakorlatdban alkalmazott fogalmak esetleges tovabbi egyértelmisitése
ne valtoztassa meg a Birdsag altal kialakitott egyenstlyt a tagdllamok kozegészségiigy terén fenndll6 elGjogai
és az egyes betegek jogai kozott; e tekintetben emlékeztet arra, hogy az ,ésszer(i varakozdsi id6” fogalma
tekintetében a Birdsdg egyértelmden kijelentette, hogy ezt kizdrdlag az egyes betegek egészségiigyi helyzeté-
nek értékelése alapjan kell meghatdrozni, és ebben az értékelésben gazdasdgi szempontok nem jtszhatnak
szerepet;

22, kéri az olyan fogalmak vildgosabba tételét, mint példaul az ,ésszer(i varakozdsi idg”, valamint a fek-
vibeteg- és jarobeteg-ellatds meghatdrozasanak pontositdsat;

() HLL 40, 1989.2.11,, 8. o.
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23.  ramutat arra, hogy a mds tagillamban nyujtott kérhdzi szolgdltatdsokat illetGen az engedélyezési
eljarasnak biztositékot kell nydjtania a betegek szdmadra, amely megvédi Gket a sajit nemzeti hatésaguk
altal hozott onkényes hatdrozatoktdl; rimutat arra, hogy a betegek szabad mozgisdnak elGsegitése érdeké-
ben a tagdllamok tervezési célkitlizéseinek sérelme nélkiil — figyelembe véve a Birdsig itélkezési gyakorlatat
— a kérhazi kezelést sztik értelemben kell meghatarozni olyan kezelésként, amelyet kizardlag korhazi kor-
tilmények kozott lehet biztositani, és példdul egy orvosi rendel6ben vagy a beteg otthondban nem; rdmutat
kiilonosen arra, hogy az engedélyezés visszautasitisanak birdsagi vagy kvdzi birdsagi tton szabadon meg-
tdmadhatonak kell lennie, és az egyes betegek egészségiigyi helyzetének értékelése céljabdl fuggetlen szakér-
t6k teljes mértékben tdrgyilagos és partatlan véleményét kell kérni;

A betegek mobilitdsa

24.  megjegyzi, hogy igen nagy a mobilitds terén az eltérés, és a mobilitds okai is kiilonbozdek a sajat
nemzeti egészségiigyi rendszeriik altal kilfoldre kiildott betegek és a kiilfoldi orvosi kezelést sajat akaratuk-
bol kéré betegek, a kilfoldon megbeteged turistdk, a migrans munkavallalok, a didkok, a nyugdijasok,
valamint mindazon személyek kozott, akik a szdrmazdsi orszdguktdl killonbozd tagallamban laknak, illetve
hatdrmenti régiokban élnek, és hangsilyozza, hogy e kiilonbségeket figyelembe kell venni a politika kialaki-
tasakor;

25.  hangsdlyozza, hogy kivdnatos lenne kiilonbséget tenni egyfel6l a hatdrokon dtnyul6 egészségiigyi
szolgéltatasok — amelyek két tagallam kozos hatdranak barmely oldaldn taldlhat6 szolgdltatdsokat jelentik
annak érdekében, hogy a betegek szdmdra magas szinvonald hozzéférést és ellatdst tartsanak fenn, illetve
kindljanak —, masfeld] az Eur6pai Unién beliili nemzetkozi egészségiigyi szolgéltatdsok kozott, amelyeknek a
ritka, kevéssé kutatott vagy olyan betegségekre kell kezelést nytjtaniuk, amelyek nagyon ritka és koltséges
technoldgidkat igényelnek (kezelési referenciakdzpontok), vagy amelyek olyan elldtdshoz biztositanak hozzé-
férést, amelyet tagallamuk vagy a lakohely szerinti allam jelenleg nem tud kindlni a betegek szdmaéra;

26. felhivja a Bizottsdgot, hogy minden tagdllam szdmdra bocsdsson rendelkezésre éves statisztikakat a
betegek mobilitdsdrdl, a visszautasitott visszatéritési esetek szdmdrdl és e visszautasitisok okairdl;

27.  mikozben elismeri, hogy az egészségiigyi politika elsGsorban tagdllami hatdskor, és hangstlyozza,
hogy a beteg szdrmazdsi helye szerinti orszdgban magas szinvonali egészségiigyi elldtdst kell nyjtani,
idvozli a Bizottsdg kezdeményezését egy konzulticié meginditdsira a kozosségi fellépés legmegfelelgbb
forméja tekintetében, azzal a céllal, hogy a betegek ésszerti id6n beliil hozzaférhessenek a hatdrokon dtnyald
egészségiigyi ellitishoz biztonsdgos, magas szinvonalt és hatékony keretek kozott; felszolitja tovabbd a
Bizottsagot konkrét javaslatok beterjesztésére az e teriileten torténd el8rehaladds osztonzésére és figyelem-
mel kisérésére;

28.  megiéllapitja, hogy tobb tagdllam igen sok betege a vardlistdk miatt ésszerti idén belill nem jut sajat
orszagdban a sziikséges orvosi kezeléshez, és megallapitja, hogy e betegek helyzete ezért a kilfoldon végzett
orvosi kezeléstdl figg;

A betegek tdjékoztatdsdnak javitdsa

29.  megéllapitja, hogy a betegek nehezen jutnak hozzd az egészségiigyi elldtdsra vonatkozé vildgos és
pontos informdcidkhoz, killonosen a hatdrokon dtnydlé egészségiigyi elldtdssal kapcsolatban, valamint
hogy a kovetend§ eljarasok bonyolultak; megjegyzi, hogy e nehézség, amely nem csak a nyelvi korldtok
miatt meriil fel, novelheti a betegek biztonsdgat érint6 kockdzatokat;

30.  ugy véli, hogy az EU fontos szerepet tolt be a betegek szdmdra a téren, hogy javuljon a betegek
hozzaférése a hatdrokon dtnyulé egészségiigyi ellatds elérhetGségérdl sz016 tdjékoztatishoz;

31.  megdllapitja, hogy az egészségiiggyel kapcsolatos informdciok hatékony és dtlithaté megosztdsa és
cseréje alapvet§ kovetelmény a kovetkezetesség biztositdsahoz és az egészségiigyi ellatds kivalé minGségének
fenntartdséhoz az egészségiigyi ellatdsi szolgdltatdsok killonb6zd tagdllamokban torténd igénybevétele sordn;

32.  éllaspontja szerint a betegeknek meg kell adni a jogot, hogy madsik tagillamban vegyék igénybe az
egészségiigyi elltdst, amikor e vélasztdssal a megfelel§ kezelést kapjak, miutdn elzdleg teljes kortien tdjé-
koztatjak ket az ellatds igénybevételének koriilményeirdl és el6feltételeirdl, illetve egy ilyen dontés kovet-
kezményeirdl; tgy véli, hogy a Birdsdg fent emlitett itélkezési gyakorlata alapjin a korhdzi elldtdsra vonat-
kozé el6zetes engedélyezésnek konnyen megszerezhetSnek kell lennie, azt azonnal fel kell dolgozni, vala-
mint objektiv és semleges kritériumok alapjan kell értékelni; az engedélyezés elutasitdsdt atlithatd és
megalapozott objektiv indok alapjdn kell igazolni, tovabbd barmely elutasitést fiiggetlen szakértk vélemé-
nyével kell indokolni;
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33.  szorgalmazza egy, a betegek jogairdl sz6l6 eurdpai charta elfogaddsdt a tagdllamokban 1étezd kiilon-
boz6 chartdk és a nem kormdanyzati szervezetek altal elvégzett munka alapjan;

Visszatérités

34.  elismeri a tagdllamok egészségiigyi ellitorendszereiben meglevs kiilonbségeket és a visszatéritéseket
szabdlyoz6 kusza jogi kereteket; felszolit a hatdrokon atnyald egészségiigyi elldtdssal kapcsolatos visszatéri-
tésre vonatkoz6, meglevd itélkezési gyakorlat kodifikdcidjira az {télkezési gyakorlat valamennyi tagallamban
torténé megfelel§ alkalmazdsanak biztositdsa, illetve a betegek, a nemzeti egészségbiztositasi rendszerek és
az egészségiigyi szolgltatok szamdra hozzaférhet§ informdcidk javitdsa érdekében anélkiil, hogy a tagalla-
mokra tovabbi hétraltat6, biirokratikus terheket rondnak;

35.  felhivja a Bizottsdgot, hogy a hatdrokon dtnyul6 egészségiigyi elltdssal kapcsolatos visszatéritést ille-
ten Osztonozze a tagéllamokat a hatdlyban 1évé eljardsok alkalmazasara; tigy véli, hogy a Bizottsdg szdmadra
lehetdséget kell teremteni, hogy az ezt elmulaszt6 tagéllamok ellen sziikség esetén eljdrast inditson;

36.  a visszatéritésre vonatkozd eurdpai referenciarendszer bevezetését siirgeti annak érdekében, hogy a
polgarok szdmara lehetévé véljon a lehet8ségek Osszehasonlitdsa és a szdmukra legmegfelel6bb kezelés kiva-
lasztésa;

37.  siirgeti, hogy vizsgdljdk meg az eurbpai egészségbiztositdsi kdrtya hasznalatdnak bevett gyakorlattd
tételére irdnyulé munka aktiv tdimogatdsdnak és elGsegitésének kiilonb6z8 moédjait elektronikus betegadatok
szabvanyos korének létrehozdsdval a més tagdllamokban egészségiigyi ellitisban részesiil6 eurdpai polga-
rokra vonatkozé eljardsok egyszertisitése érdekében; tigy véli, hogy a kirtya tulajdonosinak magdnak kell
eldontenie, hogy milyen adatok szerepeljenek a kértydn; e rendszer lehetd leghatékonyabb kihasznéldsa
érdekében eurdpai egészségiigyi mutatok elfogaddsit szorgalmazza; tigy véli, hogy a betegek biztonsiga
szempontjabol alapvetS fontossagli a nemzeti hatdsagok Osztonzése, hogy osszdk meg egymdssal a tobb
orszdgban mdkods egészségiigyi szolgéltatdkra vonatkozd nyilvantartasi és fegyelmi kérdésekkel kapcsolatos
informdciokat; tigy véli, hogy célszerli lenne az eurdpai egészségbiztositsi kdrtya (rendszer) kibGvitése agy,
hogy az magiban foglaljon egy, a betegek biztositdsi stituszdval kapcsolatos adatok nemzetkozi cseréjét
végz8 rendszert;

38.  felhivja a tagdllamokat annak biztositdsdra, hogy az egészségiigyi szolgdltatok (a szalloddkban, étter-
mekben stb. a hitelkdrtydk elfogaddsat jelz6 emblémakhoz hasonlban) jol lithaté embléma kihelyezésével
jelezzék, hogy az adott tagillamban elfogadjdk a beteg eurdpai egészségbiztositdsi kartydjat a 883/2004/EK
rendeletnek megfelel@en; az érzékeny egészségiigyi adatok bizalmas jellegének szavatoldsa érdekében az
egészségiigyl szolgdltatdsok terén folytatott hatékony dtnyild egyiittmiikodés tekintetében a betegek ada-
tainak fokozottabb védelmét siirgeti;

Az egészségiigyi szakemberek mobilitdsa

39.  megdllapitja, hogy a szakmai képesitések elismerésérgl sz6l6, 2005. szeptember 7-i 2005/36/EK
eurdpai parlamenti és tandcsi irdnyelv (') nem orvosolja unids szinten a meglévg szabélyozasi hidnyossagokat
az egészségligyl szakemberek szabad mozgdsa terén, killonosen a tovabbképzést és a letelepedés jogdt az
egészségiigyl szakemberek szakértelmének garantdlasat illetSen; hangstlyozza, hogy az e teriiletre vonatkozé
jovébeli jogszabélyoknak jelentGsen meg kell konnyiteniitk a hatdrokon dtnyiilé egészségiigyi szolgéltatdsok
nyujtasat, valamint mds tagdllamok szolgdltatéinak letelepedését;

40.  megjegyzi, hogy noha az EU-ban létezik a szakképesitések kolcsonos elismerése, még mindig nincs
kell6 egységesség a szakképzések tartalmdnak szinvonaldt, valamint a szakmdk gyakorldsinak moddjait
tekintve vagy ez az egységesség nem kellGen biztositott;

41.  hangstlyozza, hogy az Eurépai Uni6 alapjogi chartdjanak 35. cikke értelmében az Unidnak magas
szintii egészségvédelmet kell biztositania, és e tekintetben rdmutat arra, hogy az egészségiigyi ellatds mind-
sége és az dgazat munkaerG-megtartd képessége az egészségiigyi dolgoz6k munkdjinak mingségén és mun-
kakoriilményein, tobbek kozott a pihendidén és a képzési lehetdségeken mulik; rdmutat tovabbd arra, hogy
a betegek lehetd legjobb orvosi ellatdsit olyan kisérS intézkedésekkel kell biztositani, mint a mindségelle-
ndrzés, a feliigyelet és az (ij szamitdstechnikai lehetGségek alkalmazasa;

42.  igen fontosnak tartja, hogy a betegekkel kozvetlen kapcsolatban 4ll6, egészségiigyi ellatdst végzd
személyek megfelel§ szinten ismerjék a fogad tagallamban beszélt nyelvet;

() HLL 255, 2005.9.30., 22. o.
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43, kéri a Bizottsagot, hogy dllitson fel egy rendszert a kiilonboz8 egészségiigyi szolgaltatokra vonatkozd
adatgytjtésre és az informdcidk nemzeti hatosagok kozotti cseréjére, és hozzon létre egy olyan eurdpai
kértyat, amely hozzaférhet6vé teszi az egészségiigyi szakemberek képzettségére vonatkozé informaécidkat,
és ezeket az adatokat elérhet6vé teszi a betegek szdmdra, tovdbbd alakitson ki megbizhaté egészségiigyi
informécids rendszert az egészségiigyi szolgéltatok szdmdra, kotelez6vé téve a nemzeti hatdsigok szdmadra
ezen informéci6k megosztdsat;

44.  felhivja a Bizottsagot a megnovekedett eurdpai szakmai mobilitds Osszefiiggésében arra, hogy tegye a
nemzeti hatosdgok jogi kotelezettségévé az egészségiigyi elldtdsban dolgozé szakemberekre vonatkozé nyil-
vantartasi és fegyelmi informdciok cseréjét a betegek biztonsdganak garantdldsa érdekében;

45.  udvozli a hatdrokon dtnyild tevékenységeket végzs egészségiigyi szakemberekkel foglalkozé Health
Professionals Crossing Borders kezdeményezés altal végzett munkdt, amely a tagdllamok egészségiigyi szaba-
lyozé hatbsagai kozotti szoros tobboldalil egyiittmiikodés jo példdja;

46.  hangstilyozza, hogy az egészségiigyi szakembereknek a Bizottsdg dltal 1étrehozott meglevd eszkozok
— példdul az EURES (Eurdpai Foglalkoztatdsi Szolgdlat) — felhasznaldsaval jobb tdjékoztatdst kell kapniuk az
EU-n beliili mobilitdsra vonatkozé jogukrol;

Jogi felelG'sség

47.  kitart amellett, hogy a betegek mobilitdsinak biztositékokra van sziiksége, egyértelmd szabalyok
vonatkozndnak a hatdrokon dtnyuld egészségiigyi szolgdltatdsok nyujtasaval kapcsolatos jogi felel@sségre,
illetve az ennek eredményeként a jogorvoslathoz és igazsdgszolgaltatdsi mechanizmusokhoz valé konnyd
hozzaférés irant felmeriil§ igényekre, kiilonosen akkor, ha a kezelés kiilonb6zg 1épéseit nem egy tagallam-
ban végezték;

48.  megallapitja, hogy a joghatdsdgra és az alkalmazand6 jogra vonatkozé jelenlegi nemzetkozi magan-
jogi szabélyok és a kiilonb6z8 kozosségi jogi eszkozok kombindcidja a jogi felel6sségi rendszerek Osszetett
és bonyolult sz6vevényéhez vezet, és ez nem segiti el§ az igazsgszolgdltatishoz valé konnyd hozzaférést;
hangstlyozza, hogy ez az egészségiigyi szolgaltatdsokkal kapcsolatban — amelyek jellegiiknél fogva személyre
szabottak és egyediek — kiilonds aggodalomra ad okot; emellett a jogorvoslatot kérg beteg valdszintleg
kiszolgaltatott helyzetben van, és egy intézménnyel vagy szakmai szervezettel szemben egyediil jar el;

49.  ezért hangstlyozza, hogy garantdlni kell a betegek és a szakemberek jogbiztonsagat, kéri a kartéritési

felelGsség egyértelmiivé tételét sériilés esetén, és kéri az elérhet§ art kotelezd felelGsségbiztositas elirdsat az
egészségiigyben dolgoz valamennyi szakember szdmadra;

50.  hangsulyozza annak szitkségességét, hogy megerGsitést nyerjen a betegek védelme a szakmai felelds-
ségbiztositds egészségiigyi szakemberek szdmdra vald kotelezdvé tételével; megéllapitja azonban, hogy mind
az ennek biztositdsdt szolgdl6 eszkozoket, mind az egészségiigyi szakember fogalmdt az egyes tagdllamok-
ban alkalmazott biztositds vagy egyéb pénziigyi biztositéki megoldds szabdlyozdsa fogja meghatdrozni;

51.  rdmutat arra, hogy az egészségiigyi ellatds gyakran folytatélagos orvosi kontrollvizsgalatokat igényel;
az ellatds folyamatossdgdnak biztositdsa érdekében ezen elldtdsok kiilonbozd 1épései sordn kéri az egészség-
tigyi szolgaltatok kozotti felel6sségmegoszlasra vonatkozd szabdlyok egyértelmiivé tételét; rdmutat arra,
hogy a tavorvoslds és az e-egészségiigy fejlédése olyan 1éptékd, hogy 1j szabalyokban kell megéllapodni a
szocidlis védelem, a finanszirozds és az ilyen ellitdsokhoz valé hozzaférés teriiletén;

A tagdllamok kozotti egyiittmiikodés

52.  ugy véli, hogy az egészségiigyi rendszerek kozotti szorosabb helyi, regiondlis, kormdnykozi és eurd-
pai szintl egyiittmiikodés lehet6vé teszi a megfelel ellitdshoz valé hozzdjutdst mds tagallamokban, javitja a
szolgéltatasok min@ségét, és noveli a polgdrok bizalmat;

53.  rdmutat arra, hogy az érintettek kozotti hatdrokon dtnydlé egyiittmiikodés megfelel6 megolddsok
megtaldldsdhoz vezethet, amint azt az Euroregis példdja is mutatja;

54.  elvérja, hogy a tagdllamok hatdrokon dtnyul6 egyiittmikodést folytassanak az egészségiigyi szolgdlta-
tasok biztositdsa terén annak érdekében, hogy képesek legyenek koltséghatékonyabban irdnyitani sajit egész-
ségiigyi rendszereiket;

55.  felhivja a Bizottsdgot miiszaki el6irdsok kidolgozdsdra, és felhivja a tagdllamok kormdnyait, hogy
aktivan tdmogassdk olyan kompatibilis, 4tlathaté informacids rendszerek bevezetését, amelyek lehetSvé
teszik az egészségiigyi informdcidk hatékony cseréjét és megosztdsat az egyes tagllamokban mikods egész-
ségligyi szolgaltatok kozott;
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56.  tdmogatja referenciakozpontok — koztiik az egyes ritka, specidlis és kronikus betegségekkel foglalkozd
elektronikus referenciakdzpontok — halézatainak kialakitdsat és a bevalt kezelési gyakorlatokra és az egész-
ségiigyi ellitdsi rendszerek szervezésére vonatkozd ismeretek tagdllamok kozotti cseréjét; tovabbd kéri a
Bizottsdgot a hatdrokon dtnytl6 adminisztrativ egytittmiikodés optimalizaldsdra;

57.  ugy véli, hogy az EU fontos szerepet jitszhat a betegek szdmdra a hatdrokon dtnydlé mobilitdssal
kapcsolatos informécidk rendelkezésre dlldsanak javitdsdban, tobbek kozott az eurdpai egészségiigyi mutatdk
elémozditdsa révén;

58.  elismeri, hogy igény van a megfeleléen szabdlyozott, hatdrokon dtnyilé mindségi egészségiigyi és
gyogyszerészeti szolgaltatisokra és a magas szinten szakosodott egészségiigyi intézmények kozotti egyiitt-
miikodésre, illetve a tudomdnyos és technoldgiai tapasztalatok cseréjére; kiemeli azonban, hogy a felmérések
eredményei azt igazoljak, hogy a legtobb ember a lakéhelye kozelében szeretne magas szinvonali ellatdsban
részesiilni; tgy véli, hogy a Bizottsignak — a legmegfelel6bb jogalkotasi vdlasz megadasa érdekében — el§-
zetesen részletes tanulmanyokat kell végeznie el6szor is a betegmobilitisra vonatkozé valés igények, mdsod-
szor pedig a mobilitds dltal esetlegesen érintett betegek vonatkozdsdban, egyidejiileg értékelve a mobilitds
hatdsat az egészségiigyi rendszerekre;

59. a meglévd kilonbségek figyelembevételével elvirja a tagdllamoktdl az olyan kérdések megolddsat,
mint példdul az ellatdshoz valé hozzéaférés és annak szinvonala, valamint a koltségek egymads kozotti ellen-
Orzése;

60. Ggy véli, hogy a nyilt koordindciés médszer jelenti az egyik megfelel§ eszkozt, amellyel szorosabb
egyiittmikodés alakithaté ki a tagéllamok kozott;

61. reménykedik a tagdllamok, a régidk és a helyi hatdsigok, valamint az egészségiigyi ellatdsi dgazat
szerepl6i kozotti kétoldali vagy tobboldald megallapoddsok fejlédésében, és gy véli hogy ez Osztonozné
az anyagi és az emberi erdforrdsok megosztdsit a hatdrokon dtnyuld teriileteken — és kilonésen a nagy-
szamu rovid ideig ott tartézkodd latogatdt vonzo teriileteken —, valamint a szakmai ismeretek és képességek
cseréjét;

62.  kéri a mdr meglévs kozosségi eszkozokon alapuld, az egyes egészségiigyi elldtérendszerek szervezeti
felépitésének sajatossdgainak megfelel6 egyablakos tigyintézési pont létrehozdsat és alkalmazasat a betegek,
az egészségiigyi szakemberek, az egészségiigyi intézmények és az illetékes hat6sdgok objektiv és fuggetlen
informdciokhoz valé hozzaférésének biztositdsdra; gy véli, hogy az egészségiigyi szakemberek segitséget
nydjthatnak a betegeknek ezen informdciok felkutatdsdban;

63.  batoritja a Bizottsagot arra, hogy az Osszes meglevd eszkoz — példdul a SOLVIT és a jogsértési eljaras
— igénybevételével segitse azokat a betegeket, akik esetében az itélkezési gyakorlatban megéllapitott feltételek
teljesiilése ellenére elutasitottdk a visszatéritést (nem korhdzi ellatdsért) vagy az engedélyezést (korhdzi ella-
tasért);

64.  Dbdtoritja a Bizottsdgot arra, hogy folytassa a tagdllamok adatainak gytjtését, és folytassa a betegek és
egészségiigyl szakemberek hatdrokon atnytlé mobilitdsa terén megfigyelhetS tendencidk és kihivasok elem-
zését;

Kovetkeztetések

65. felhivja a Bizottsdgot, hogy erGsitse meg az EU-jog megsértését iildozd politikdjat annak biztositdsa
érdekében, hogy minden tagdllam megfeleljen a Birdsdg joggyakorlatinak, és hogy az osszes eurdpai beteg
szarmazasi orszagatdl fuggetleniil élhessen a Szerzédés éltal ra ruhdzott jogokkal;

66. felkéri a Bizottsdgot, hogy terjesszen az Eurdpai Parlament és a Tandcs elé egy megfelel§ eszkozre
irdnyul6 javaslatot, kiilonosen a Birdsdg itélkezési gyakorlatdnak kodifikdldsa céljabdl;

67. felkéri a Bizottsdgot, hogy terjesszen a Parlament elé egy olyan javaslatot, amely figyelembe veszi
ezen dlldsfoglaldst és a betegek jogaira vonatkozo birdsdgi itéleteket; kéri, hogy a betegek szdmdra Eurépa-
szerte biztositsik az egészségiigyi szolgdltatdsokhoz vald lehet§ legszélesebb korti hozzaférést, valamint a
szolgdltatdsnyujtds és a letelepedés szabadsdgdnak az egészségiigyi szolgdltatok szdmdra torténd biztositdsat;

68.  mivel a 2006/123EK irdnyelvben szerepl egészségiigyi kérdések kezelésére irdnyuld bizottsdgi javas-
latot az Eurépai Parlament és a Tandcs nem fogadta el, kitart amellett, hogy tovabbi lépésekre van sziikség a
meglevé jogok megdrzése érdekében; felhivia ezért a Bizottsdgot, hogy a Szerzédések Sreként biztositsa e
jogok megdrzését;
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69. gy véli, hogy a hatdrokon atnydlé egészségiigyi elldtds 4j eurdpai szabdlyozasi keretének elsGsorban
a magas szinvonald egészségiigyi ellitishoz valé hozzaférést kell javitania, hozza kell jarulnia a betegek
biztonsdgdhoz és az unids betegek szdmdra kinalt vélasztékot kell novelnie anélkiil, hogy fokoznd az egész-
ségligyi ellatds egyenlStlenségeit;

70.  utasitja elnokét, hogy tovibbitsa ezt az dllasfoglaldst a Tandcsnak és a Bizottsdgnak.

P6_TA(2007)0202

A strukturdlis politikdknak az EU kohézidjara gyakorolt hatisa és kovetkezmé-
nyei

Az Furdpai Parlament 2007. mdjus 23-i dllisfoglaldsa a strukturdlis politikiknak az EU kohézidjira
gyakorolt hatdsair6l és kovetkezményeirdl (2006/2181(INI))

Az Eur6pai Parlament,

tekintettel az EU teriiletfejlesztési napirendjére és a lipcsei chartdra a fenntarthaté eurdpai varosokrol,

- tekintettel a kutatdssal és fejlesztéssel, illetve innovaciéval foglalkozd, fiiggetlen szakért6i csoport 2006.
janudr 20-i, az dllam- és kormdnyf6k nem hivatalos Hampton Court-i cstcstaldlkozét kovetd jelentésére
az innovativ Eurépa létrehozasardl (Aho-jelentés),

- tekintettel a Bizottsdg ,A novekedési és foglalkoztatdsi stratégia és az eurdpai kohézids politika reform-
ja — Negyedik helyzetjelentés a kohéziérél” cimd, 2006. jinius 12-i kozleményére (COM(2006)0281),

—  tekintettel a Bizottsignak az Eurdpai Parlamenthez, a Tandcshoz, az Eurdpai Gazdasigi és Szocidlis
Bizottsdghoz és a Régidk Bizottsagdhoz intézett, a gazdasdgi és tdrsadalmi kohézi6rdl sz6l6 mdsodik
jelentésére irdnyul6 2002. februdr 7-i dllasfoglaldsara (),

- tekintettel a teriileti kohézié regiondlis fejlédésben jatszott szerepérdl szolo, 2005. szeptember 28-i
alldsfoglaldsara (2),

- tekintettel a kozvetlen allami tdmogatdsnak a regiondlis fejlesztés eszkozeként betoltott szerepérdl szo6lo,
2005. december 15-i dlldsfoglaldsara (%),

- tekintettel a Kohéziés Alap létrehozdsardl sz616, 2006. julius 11-i 1084/2006/EK tandcsi rendeletre (*),

- tekintettel az Eurdpai Regionalis Fejlesztési Alapra, az Eurdpai Szocidlis Alapra és a Kohéziés Alapra
vonatkoz6 dltaldnos rendelkezések megallapitdsardl sz6l6, 2006. jilius 11-1 1083/2006/EK tandcsi ren-
deletre (%),

- tekintettel a regiondlis fejlesztés Osszefiiggésében vizsgalt vallalatdthelyezésekrdl sz6lo, 2006. marcius
144 allasfoglalasara (%),

HL C 284. E, 2002.11.21,, 329. o.
HL C 227. E, 2006.9.21., 509. o.
HL C 286. E, 2006.11.23,, 501. o.
HL L 210., 2006.7.31., 79. o.

HL L 210., 2006.7.31., 25. o.

HL C 291. E, 2006.11.30., 123. o.
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