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A REGIOK BIZOTTSAGA

— ugy véli, hogy a kozos egészségiigyi perspektiva nem vezethet harmonizacids 1épésekhez és a szubszi-
diaritas elvének megsértéséhez,

— kéri az Eurépai Bizottsigot, hogy tegye egyik elsGdleges céljava az egészség terilletén tapasztalhat6
egyenlGtlenségek csokkentését,

— utal arra, hogy a stratégia nem érinti a gyogyszerkészitmények kérdését, ezért a kérdés mélyrehatobb
vizsgélatdt javasolja,

— tgy véli, hogy a rdksz(irés az egészségiigyi ellatds egy specidlis formdja, igy a tagillamok hatdskorébe
tartozik; az egészségiigyi stratégidnak nem kellene tehdt erre kiterjednie. Az unibs orszagok kozotti
egylittm(ikodés és a legjobb gyakorlatok megosztasa azonban iidvozlendd,

- ugy véli, hogy a helyi és regiondlis 6nkormanyzatoknak az 4j, unids szintd, strukturalt egyiittmeikodési
mechanizmusba valé bevondsdt konkrétan gy kellene kialakitani, hogy az 0j egészségpolitikai bizottsa-
gokban a regiondlis és helyi szint képviseli is helyet kapjanak, ugyanakkor koveteli, hogy a széban
forgé strukturalt egyiittmiikodési mechanizmust részletesen vitassdk meg, valamint ugy alakitsak ki,
hogy nyiltsdg és atlathatosdg jellemezze,

— ajénlatosnak tartja, hogy az Eurdpai Bizottsdg kidolgozza az egészségiigy teriiletén tevékenykedd fontos
formdlis és informdlis egyiittmiikodési halézatok és szervezetek nyilvantartdsat, valamint hogy ossze-
hozzédk ezeket a szereplSket, hogy megvitassdk velikk az egyiittmiikodés célszerd és hatékony formdit.
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1. udvozli az EU 2013-ig sz0l6 egészségpolitikai stratégidjat
rogzitd eurdpai bizottsdgi fehér konyvet, amennyiben az az EK-
Szerz8dés 152. cikkét — amely a kozegészségiigyet tagdllami
hatdskorbe sorolja — tiszteletben tartja, és a szubszidiaritas elvét
e téren nem sérti meg;

2. csatlakozik ahhoz a nézethez, mely szerint az egészség az
emberek életének kozponti jelentdségli kérdése, és tdmogatdsa
tagdllami, unidés és globdlis szinti hatékony politikai stratégia-
kkal és intézkedésekkel elengedhetetlen. Az Eurdpai Bizott-
sagnak tovabbra is kiemelten kellene kezelnie a kozegészségiigy
teriiletét, amelyben az Unié rendelkezik jogkorokkel, és amely
nagyon hasznos az egészségi helyzetet illetGen;

3. elismeri és udvozli az egészségiigyi kérdések iranti
névekvs érdeklédést az EU szintjén. Ezt 2007. oktéber 19-én
Lisszabonban a reformszerz8dés 0jbol megerGsitette — amellett
is érvelve, hogy az egészségiigyi kérdések nagyobb politikai sulyt
kell, hogy kapjanak. A Régidk Bizottsiga mindazonaltal utal
arra, hogy egy kozos egészségiigyi perspektiva nem vezethet
harmonizécios lépésekhez és a szubszidiaritds elvének megsérté-
séhez;

4. elismeri, hogy 0j igények meriiltek fel, amelyek egy erdtel-
jesebben stratégiai jellegti koncepcié kidolgozasat teszik sziiksé-
gessé kozosségi szinten. Az ilyen eljdrdst a népesség eloregedése,
az emberi egészséget fenyegetS 1j veszélyek (a jirvdnyok, a
bioldgiai balesetek, a bioterrorizmus és az éghajlatvéltozds
okozta kihivdsok) és az 1j technoldgidk igazoljik; ugyanakkor
hangstilyozza, hogy tigyelni kell arra, hogy az EU ne 1épje 4t az
EKSz. 152. cikkében rdruhdzott korldtozott egészségiigyi hatds-
kort;

5. tdmogatja a fehér konyv alapjit képezd értékeket és
elveket, vagyis a szolidaritdst, a polgdrok bevondsit a politika
kialakitdsdba, az egészségiigyi hdtranyok csokkentését, az e téren
val6 befektetések tdmogatdsdt, az egészség kérdésének oOsszes

politikdba torténd integracidjat, valamint az EU szerepének
erdsitését a globdlis egészségiigyi politikdban;

6. tdmogatja a fehér konyvben megfogalmazott harom célki-
tlizést: az egészség tdmogatdsit az oOregedS Eurdpdban, a
polgdrok védelmét az egészséget fenyegetS veszélyektSl és a
dinamikus egészségiigyi rendszerek, illetve az @j technoldgidk
tdmogatdsat, valamint helyesli az e célok elérése érdekében java-
solt konkrét intézkedéseket;

7. hangsilyozza, hogy a regiondlis és helyi szerepldk feladata,
érdekei és tapasztalatai irdnti nyitottsdg feltétele annak, hogy a
fehér konyv értékei, elvei és céljai megval6suljanak;

8.  kéri az Eurdpai Bizottsigot, hogy tegye egyik elsGdleges
céljgvd az egészség teriiletén tapasztalhaté egyenlGtlenségek
csokkentését, és iranyitsa a figyelmet a kilonbozd tdrsadalmi
csoportok kozott az egészség teriiletén megfigyelhets eltéré-
sekre. Tamogatni kellene azokat a tagéllamokat, amelyek problé-
maékba iitkoznek a kozegészségiigyi intézkedések kidolgozasa és
a tarsadalom egészségiigyi dllapotdnak felmérése sordn, hogy az
EU-ban ki lehessen egyenliteni az egészségiigy teriiletén létezd
killonbségeket és torzuldsokat;

9.  idvozli egy egészségiigyi mutatokra épilé rendszer beve-
zetését, azzal a feltétellel, hogy tiszteletben tartjdk a tagillamok
egészségiigyre vonatkozé illetékességét;

10.  ezenkiviil utal arra, hogy a stratégia nem érinti a gy6gy-
szerkészitmények kérdését, noha a betegek és polgdrok szamdra
messzemend kovetkezményekkel jar, ha az erre vonatkozé el6i-
rasokat csak a gazdasdgpolitika egy részének tekintik, és nem az
egészségiigy Osszefliggésében kezelik. Ezért a gydgyszerkészit-
mények kérdésének mélyrehatobb vizsgalatdt javasolja, kiinduldsi
pontként azt a tényt kezelve, hogy ezt a teriiletet tobb EU-tagal-
lamban az egészségiigy és a kotelezs egészségbiztositds részének
tekintik;

11.  ugy véli, hogy a rdkszlirés az egészségiigy részét képezi,
igy a tagallamok hatdskorébe tartozik. Az egészségiigyi stratégi-
dnak nem kellene tehdt erre kiterjednie;

A stratégia végrehajtdsa

12.  arra hivja fel a figyelmet, hogy a helyi és regiondlis
onkorményzatokat az EU Uj egészségiigyi stratégidja kozvetleniil
érinti, mivel tobb tagallamban az & felel@sségi koriikbe tartozik
az egészségiigy, illetve az egészségmegdrzés;

13.  emlékeztet arra, hogy gyakran a régidk és az egészség-
iigyi dgazat helyi szereplSi hatdskorébe tartozik az egészségiigy
megtervezése, irdnyitdsa, Uzemeltetése és fejlesztése, illetve
gazdasdgilag is Gk felel6sek mindezért. Mivel ez a kormdnyzati
szint all legkozelebb a polgarokhoz, ezek — a megfelel§ szaktu-
déssal is rendelkez§ — szereplék fontos feladatot litnak el az
egészségiigy teriiletén;

14.  1dvozli, hogy a fehér konyv elismeri azt a tényt, hogy az
egészségiigyl szolgéltatdsok nydjtdsa sordn a helyi és regiondlis
onkormdnyzatok nem keriilhet6k meg, és ezért elvirja, hogy a
helyi és regiondlis 6nkormdnyzatokat — tekintettel az e teriiletre
vonatkoz6 felelGsségiikre — teljes mértékben bevonjdk a stratégia
megvalésitdsiba. A stratégia akkor lesz a leghatékonyabb, ha a
helyi és regiondlis onkormanyzatok mar egy meglehetdsen korai
szakaszban tdmogatjdk. Ez jobb lehet8ségeket teremt arra is,
hogy a stratégia megvalositdsa sordn a regiondlis és helyi szint
felvéllalja sajat felelGsségét;
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15.  orommel nyugtdzza, hogy a fehér konyv felmutatja a
regiondlis és helyi szint részvételi lehetGségeit egy 11j, EU-szintd
strukturdlt egyiittm(ikodési mechanizmus keretén beliil, valamint
hogy az Eurdpai Bizottsdg dgazatokat 4tfogé modon és az egész-
ségiigyben érintett mds szervekkel egyeztetve kivin eljdrni;
ugyanakkor koveteli, hogy a széban forgd strukturdlt egyiittmdi-
kodési mechanizmust részletesen vitassik meg, valamint tgy
alakitsdk ki, hogy nyiltsdg és atlathat6sdg jellemezze. Semmi
esetre sem mutathat tal az EKSz. 152. cikk (2) bekezdés
maésodik mondatdban emlitett koordindcién;

16. rémutat ebben az Osszefiiggésben arra, hogy mennyire
fontos a jovébeli unids egészségiigyi kezdeményezések targyald-
sdba mdr a kezdeti szakaszban bevonni — a helyi és regionlis
onkorményzatokat az egészségiigyi dgazatban képvisel§ — intéz-
ményeket és hdlézatokat;

17. tdmogatja az Eurdpai Bizottsig azon javaslatt, hogy
olyan @j, uniés szint(i strukturdlt egytittmtikodési mechanizmust
hozzanak 1étre, amely az Eurdpai Bizottsdgot tandcsokkal latja
el, és a tagallamok kozotti koordindciét osztonzi, de csak azzal
a feltétellel, hogy — az Eurépai Bizottsdg céljdnak eleget téve — a
regiondlis és helyi szint szerepldit a kezdeti szakaszban megfe-
lel6 mértékben bevonjdk és részvételitket biztositjak. Ez a helyi
és regiondlis 6nkormanyzatok részvételére is vonatkozik a terve-
zett 1j struktira keretében, amelyben a tagdllamoknak a
meglévd bizottsdgok koziil néhdnyat fel kell valtaniuk;

18.  szorgalmazza, hogy konkrétan tgy alakitsdk ki a helyi és
regiondlis Onkormdnyzatoknak az @j EU-szint(i strukturdlt
egylittm(ikodési mechanizmusba valé bevondsit, hogy az dj
egészségpolitikai bizottsdgokban ne kizdrdlag nemzeti szintd
képvisel6k, hanem a regiondlis és helyi szint képvisel6i is helyet
kapjanak. Ez az egészségiigyi kérdésekben a lehet§ legszélesebb
korti tandcsadéi kompetencidt biztositand, és a regiondlis
szintnek tobb lehetSsége lenne arra, hogy az unids egészségiigyi
kezdeményezésekben kotelezettséget véllaljon;

19.  javasolja, hogy a regiondlis és helyi szint képvisel6it a
Régidk Bizottsdga nevezze ki egy bizonyos idGszakra. Az egész-
ségiigyi dgazat j bizottsdgaiban helyet foglalé helyi és regiondlis
képvisel6k a kés6bbickben tdjékoztatdst nydjthatnak a Régidk
Bizottsdganak;

20.  osztja az Eurdpai Bizottsdg azon véleményét, hogy tobb-
letértéket jelenthet a tagallami intézkedésekre nézve az érintett
szereplSk kozosségi szintl egyiittmtikodésének javasolt oszton-
zése, valamint alapvet§ fontossdginak tartja, hogy a helyi és
regiondlis képviselSket az eddigieknél szélesebb korben vonjdk
be az Eurdpai Bizottsig e szerepl6kkel valé partnerségének
tovabbi kiépitésébe, valamint az egészségiigyi forumok és halo-
zatok fenntartdsdba — és esetleg tjak létrehozdsaba;

21.  ebben az Gsszefiiggésben egyiittmiikodésre szolit fel elss-
sorban az RB-vel — az egyediili olyan, szerzGdés dltal eldirt
konzultativ szervvel, amely a helyi és regiondlis 6nkormédnyza-
tokat képviseli —, de azokkal a kiilonb6zd hédlozatokkal és szer-
vezetekkel is, amelyek a helyi és regiondlis onkormdnyzatok
egészségiigyi szaktuddsdt unibs szinten egyesitik. Fontos, hogy
az Eur6pai Bizottsdg ezen hdlozatok kivélasztdsa sordn megbizo-
nyosodjon arrdl, hogy a regiondlis és helyi szint képviselete
adott, hogy az sszes regiondlis és helyi onkormdnyzat egyenl6-
képpen tud részt venni, és nem léteznek kizaré okok, példaul
tl magas tagdijak;

22.  ajanlja az Eurdpai Bizottsignak, hogy egyrészt dolgozza
ki az egészségiigy teriiletén tevékenykedd azon fontos formalis
és informdlis egyiittm@kodési hdlozatok és szervezetek nyilvan-
tartdsdt, amelyek a fent nevezett kritériumoknak megfelelnek,
mésrészt pedig hozza Ossze ezeket a szereplSket, hogy megvi-
tassa velik az egyiittmikodés célszerd és hatékony formadit;

23.  az Eurbpai Bizottsdg datlthatésdgi kezdeményezésére
utalva atldthatd6 munkamédszert javasol, amelynek sordn az
Eurépai Bizottsdg nyilvanossdgra hozza, hogy az egészségiigy
teriiletérdl mely partnerekkel mikodik egyiitt, és mely partne-
reket kell azon férumok, bizottsdgok, szervek korai munkasza-
kaszdba bevonni, amelyek létrehozésdt javasolja;

24.  egyebekben arra szdlitja fel a tagdllamokat, hogy hatdroz-
zdk meg azokat az eljdrdismddokat, amelyek alapjin régidikat és
helyi 6nkormdnyzataikat az uniés szintdi egészségiigyi témdk
targyaldsanak korai szakaszaba bevonjak;

Pénziigyi eszkizok

25.  osztja azt a nézetet, hogy a stratégia intézkedéseit a
jelenleg érvényes pénziigyi keret végéig (2013. év) részben a
meglév pénziigyi eszkozokkel kellene tdmogatni. Ennek —
tobbek kozott a régidk és a helyi partnerek kotelezettségeire vald
tekintettel — a koltségvetésre semleges hatdssal kellene lennie;

26.  udvozli, hogy az Eurdpai Bizottsdg felismerte az egész-
séget érint8 problémadk, valamint a novekedést és foglalkoztatdst
célz6 lisszaboni menetrend kozotti Gsszefiiggést, és ebben a
vonatkozasban arra szolit fel, hogy a kohézids politikdban és a
kozos agrarpolitikdban a jov6ben nagyobb figyelmet kapjanak
az egészségiigyi szempontok;

Ajdnlds az EU soros elnokségének

27.  kéri az EU soros elnokségét, hogy a jelen vélemény 7., 8.,
15, 16., 19., 20., valamint a 22-24. pontjiban foglaltakat épitse
be az EU egészségiigyi stratégidjara vonatkozd tandcsi kovetkez-
tetésekbe. Ezek a kovetkezd szempontok:

27.1  a regiondlis és helyi szerepl6k feladata irdnti nyitottsag
feltétele a fehér konyv értékei, elvei és céljai megvaldsuldsanak
(7. pont);

27.2  az egészség terilletén tapasztalhatd egyenlStlenségek
csokkentését az egyik elsédleges célld kell tenni, amely sordn a
figyelmet a kiillonboz4 trsadalmi csoportok kozott az egészség
teriiletén megfigyelhet§ eltérésekre kell irdnyitani; tdmogatni
kellene azokat a tagallamokat, amelyek problémakba iitk6znek a
kozegészségiigyi intézkedések kidolgozasa sordn (8. pont);

27.3  az ), unids szintd strukturdlt egyiittmiikodési mecha-
nizmus létrehozdsdra irdnyulé eurdpai bizottsdgi javaslatnak
biztositania kellene a regiondlis és helyi szint szereplinek a
kezdeti szakaszban valé megfelel6 mértéki bevondsét és részvét-
elét. Ez a helyi és regiondlis 6nkormdnyzatok részvételére is
vonatkozik a tervezett 4j struktira keretében. Az RB ugyanak-
kor koveteli, hogy a széban forgd strukturdlt egyiittmdikodési
mechanizmust részletesen vitassak meg, valamint Ggy alakitsdk
ki, hogy nyiltsig és atlithatosdg jellemezze. Semmi esetre sem
mutathat tdl az EKSz. 152. cikk (2) bekezdés masodik monda-
taban emlitett koordindcion (15. pont);
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27.4  a helyi és regiondlis onkormdnyzatoknak az 1j, unids
szintdi, strukturdlt egyiittm@ikodési mechanizmusba valé bevo-
ndsat konkrétan tgy kellene kialakitani, hogy az 1j egészségpoli-
tikai bizottsdgokban a regiondlis és helyi szint képvisel6i is
helyet kapjanak (16. pont);

27.5  elsGsorban az RB-vel — az egyediili olyan, szerzGdés
altal el6irt konzultativ szervvel, amely a helyi és regiondlis
onkormdnyzatokat képviseli — kellene egyiittmtikodni, de
azokkal a kiilonbozg hélézatokkal és szervezetekkel is, amelyek
a helyi és regiondlis onkormdnyzatok egészségiigyi szaktuddst
unids szinten egyesitik (19. pont);

27.6  ajanlatos, hogy kidolgozzdk az egészségligy teriiletén

tevékenykedd fontos formdlis és informaélis egytittmikodési
halézatok és szervezetek nyilvntartdsit, valamint hogy Ossze-

Kelt Briisszelben, 2008. aprilis 9-én.

hozzédk ezeket a szereplSket, hogy megvitassdk velik az egyiitt-
mikodés célszert és hatékony formadit (20. pont);

27.7  a tagdllamoknak meg kellene hatdrozniuk azokat az
eljarasmodokat, amelyek alapjan régidikat és helyi onkormany-
zataikat az unids szint(i egészségiigyi témdk tdrgyaldsanak korai
szakaszaba bevonjak (22. pont);

27.8  a stratégia intézkedéseit a jelenleg érvényes pénziigyi
keret végéig (2013. év) részben a meglévs pénziigyi eszkozokkel
kellene tdmogatni. Ennek — tobbek kozott a régiok és a helyi
partnerek kotelezettségeire vald tekintettel — a koltségvetésre
semleges hatdssal kellene lenniiik (23. pont);

27.9  a kohéziés politikdban és a kozos agrdrpolitikdban a
jovében nagyobb figyelmet kellene forditani az egészségiigyi
szempontokra (24. pont).

a Régidk Bizottsiga
elnoke
Luc VAN DEN BRANDE



