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2008. julius 23-an a Tandcs tgy hatdrozott, hogy az Eurdpai Kozosséget 1étrehozo szerzédés 262. cikke alap-
jan kikéri az Eur6pai Gazdasagi és Szocidlis Bizottsdg véleményét a kovetkezd targyban:

Javaslat eurdpai parlamenti és tandcsi irdnyelvre a hatdrokon dtnyild egészségiigyi elldtdsra vonatkozd betegjogok

érvényesitésérdl

COM(2008) 414 végleges — 2008/0142 (COD).

A bizottsdgi munka elSkészitésével megbizott ,Foglalkoztatds- és szocidlpolitika, unids polgarsdg” szekcid
2008. november 4-én elfogadta véleményét. (El6adé: Lucien BOUIS.)

Az Eurdpai Gazdasagi és Szocialis Bizottsag 2008. december 3—4-¢én tartott, 449. plendris iilésén (a december
4-i iilésnapon) 80 szavazattal 3 ellenében elfogadta az aldbbi véleményt.

1. Megjegyzések és ajanlisok

1.1 Az EGSZB kiilonb6z8 véleményeiben mar foglalkozott az
egészségiigyhoz és a betegek jogaihoz kapcsolodd problémakor-
rel, ezért figyelemmel fogadja ezt az irdnyelvjavaslatot, annal is
inkdbb, mivel nemcsak az Eurdpai Birdsdg itéleteire ad valaszt,
hanem a szoveg a betegjogokon és a tagdllamok egészségiigyi
politikdinak 6sszehangoldsdn alapul.

1.2 A szoveg Gjra megerdsiti, hogy az egészségiigyi rendszerek
a tagallamok hataskorébe tartoznak, és nem moédositjdk az elltds
koltségeinek téritési gyakorlatait. Mindazonaltal a javasolt intéz-
kedések hosszt tdvon hatdssal lesznek a szolidaritdson alapul6
egészségiigyi rendszerekre, valamint pénziigyi fenntarthatosaguk-
ra. Az EGSZB megkérddjelezi tehdt a konkrét végrehajtasi rendel-
kezéseket a szubszidiaritas elvét illetGen az egészségpolitikaban,
ezenkivill megjegyzéseket, illetve ajanldsokat fogalmaz meg.

1.3 Az EGSZB-t nyugtalanitja annak veszélye, hogy a kiilon-
boz6 népességesoportok kozotti ellatasbeli kiilonbségek noveked-
hetnek, ezért kéri, hogy az irdnyelvjavaslatba vegyenek fel egy
olyan szovegrészt, amely szerint az egészségiigyi elldtds sordn
figyelemmel kell lenni az emberek egyenjogisagara, valamint
els6bbséget kell biztositani azok szdmdra is, akiknek a legnagyobb
szitkségiik van erre, és/vagy akik a leggyengébb biztositasi véde-
lemmel rendelkeznek.

1.4 Minden felhasznalonak az az alapvetd joga, hogy megkapja
a mindséghez és biztonsdghoz sziikséges garancidkat, kotelezett-
ségeket jelent a szabvanyositds, a mindsités, a tdrgyi és emberi
kapacitas értékelése, valamint az egészségiigyi elldtds megszerve-
zése terén.

1.5 A hatdrokon dtnytl6 egészségiigyi ellitishoz valé hozzafé-
rés érdekében sziikséges, hogy az egyes orszdgok egészségiigyi
szerveinek kapacitdsai kiegészitsék egymadst és kiegyenstlyozot-
tak legyenek a technikai és emberi szolgéltatdsok, az orvosi beren-
dezések, és az ellatdst nyujtok felel6ssége vonatkozdsaban. Ennek
a szakemberek képzésére, és az egészségiigyi berendezésekre ira-
nyuld eurdpai tdimogatdsi politika az el6feltétele. A betegek mobi-
litdsinak novekedéséhez kapcsolddd bizonyos gydgyaszati
kockazatokra kiilonos figyelmet kellene forditani.

1.6 Az EGSZB szerint a szovegnek nem szabad azt a szandékot
sugallnia, hogy a betegek mobilitdsa véljon dltalinossd, hanem
olyan keretet kell javasolnia, amely lehet6vé teszi ennek a jognak
a gyakorldsit, biztositva ugyanakkor azokat a sziikséges intézke-
déseket, amelyek lehetdvé teszik a beteg lak6helyéhez legkozelebb
torténd mindségi elldtdst. A bevezetett mechanizmusoknak ara-
nyaiban nem szabad eltérniiik a hatdrokon dtnyuld ellatds
kereteit6l.

1.7 Az EGSZB aggodalommal figyeli, hogy — tilnyomoérészt
pénziigyi szempontokra, és nem az egyes orszagok egészségiigyi
ellitérendszerének valds helyzeteire alapozva — az irdnyelv
killonbséget tesz a korhdzi és a nem korhdzi elldtds kozott, és azt
ajanlja, hogy — a szubszidiaritds elvének, valamint a Szerz8dés
86. cikke (2) bekezdésének megfelelGen — valamennyi tagallam
hatdrozza meg, mit ért korhdzi és nem kérhdzi elldtds alatt.
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1.8 Az egészségiigyi ellatds mds tagdllamban torténd igénybe-
vételének — amelynek lehetdsége minden polgar el6tt nyitott —
megkiilonboztetés nélkiil, valamint a beteg jogainak tiszteletben
tartdsa mellett kell megval6sulnia, a Szerz8dés 13. cikkének meg-
felel6en, valamint ahogy azt az EGSZB kifejtette (1), kiilonosen a
szakemberek, és a betegek szamdra is hozzaférhetS, megfelels
informdciokkal ellatott egészségiigyi kirtya és eur6pai orvosi dos-
szié segitségével.

1.9 A hatdrokon atnydlé elldtas teriiletén azért is szitkség van
hatékony tdjékoztatasi politikdra, mivel kizarolag ezdltal tolthets
fel tartalommal az elldtdshoz val6 egyenl$ hozzéférés elve, és ez
teszi lehet6vé a felhaszndlok szdmadra, hogy szabad és felvilago-
sult dontéseket hozzanak. Ennek kialakitdsa az egyes tagéllamok
felelGssége.

1.10 A tdjékoztatds a kdrokozds esetén igénybe vehetd felleb-
bezési rendszerekre, és a jogvitdk rendezésének szabalyaira szin-
tén vonatkozik; ebbdl a szempontbdl helytalld volna az
egyablakos rendszert bevezetni, és szitkséges lenne, hogy a beteg
fellebbezését a lakohelye szerinti birdsighoz nyujthassdk be.
Egyébirdnt az EGSZB javasolja a kotelez§ biztositdsi rendszernek
valamennyi szakemberre vald kiterjesztését.

1.11 Az egészségiigyi ellatdshoz valé hozzaférés egyenlétlensé-
geinek csokkentése érdekében az utdlagos koltségtérités modjaira
vonatkozé mechanizmusoknak nagy koriiltekintéssel kellene
kezelniiik a visszatéritési hatarid6ket, valamint a gydgykezelési és
a gyogyszerkiaddsi gyakorlatok, illetve az orvosi miiszerekkel val6
felszereltség kozotti eltéréseket az ellatds és a biztositds helyszine
kozott.

1.12 A koltségtéritési modellnek figyelembe kell vennie az
egyenl6tlenség kockdzatét, sét jogvitdk kialakuldsanak lehetdsé-
gét is, hiszen a betegbiztositasi rendszerek nem homogének, és
nemzeti sajitsigokat mutatnak: harmadik fizetd fél, kedvez-
ményre feljogositd kartya, eltérd tiszteletdijak, kijel6lt orvosok, a
beavatkozdsok kddja stb.

1.13 A tdjékoztatdsi médszerek Osszességének nem csupdn a
terjesztett tizenetek biztonsdgi és mindségi kovetelményeinek kell
megfelelnie, hanem ennél fontosabb, hogy lehet6vé tegye a sza-
bad valasztst az egyén szdmdra, megkonnyitve ezzel a gazdasagi
versenyképesség, a kohézid, a tarsadalmi igazsdgossdg, valamint a
kozos szolidaritds Gsszeegyeztetését.

1.14 A nemzeti kapcsolattarté pontoknak kapcsolatban kell
allniuk a kiilonboz6 munkavallaléi, csaladi és felhasznalodi szer-
vezetekkel, valamint szorosan egyiitt kell miikodniiik a betegbiz-
tosité intézményekkel az informdciok dtaddsa érdekében.
Tdjékoztatdsi/képzési tevékenységet szintén ki kell fejleszteniiik,
amelyek sordn orvosokat, paramedicindlis szakembereket, vala-
mint szocidlis munkdsokat latnak el a hatdrokon dtnydld egész-
ségiigyi elldtds lehetGségeirdl sz616 informaciokkal.

(1) Az EGSZB Betegjogok cimi sajat kezdeményezésti véleménye, el6adé:
Lucien Bouis (HL C 10., 2008.1.15.).

1.15 Kiemelt figyelmet kell forditani az elldtds folyamatos-
sagara, a betegek utokovetésére, az orvosi eszkozok adaptélasara,
a gyogyszerfogyasztdsra. Ehhez az egészségiigyi szakemberek és
intézmények osszehangolt egylittmikodésére van szitkség az dga-
zatokban, és a betegek hosszd ideig tartd gydgykezelésének a
kovetése soran.

1.16 Az eurbpai referenciahdl6zatok kialakitasaval parhuzamo-
san fejleszteni kell az informdcids technoldgiakat, teljes mérték-
ben atjarhat6va kell ket tenni, és — lakohelyétdl fiiggetlenil —
valamennyi betegnek részesiilnie kell az dltaluk nydjtott el6nyok-
bél. A szakmai tapasztalatcserének javitania kellene a tagdllamok
rendszereinek mindségét minden fél — intézmények, szakembe-
rek, betegek stb. — érdekében.

1.17 A tagéllamok dltal osszegyjtott statisztikai adatok osszes-
sége alapjdn az irdnyelv alkalmazdsar6l mérleget lehet majd készi-
teni. A statisztikai Osszesitésnek olyan mutatdk kialakitdsat is
lehetdvé kell tennie, amelyek kimutatjak az egészségiigyi rendsze-
rek erésségeit és gyenge pontjait, valamint a lakossdg igényeit és
preferencidit. Ezt a jelentést be kellene nytjtani az EGSZB-hez is,
amely villalja a folyamat utékovetését, illetve esetlegesen uj, sajat
kezdeményezésti vélemény kidolgozasat.

1.18 A hatdrokon atnydld egészségiigyi ellitdsra vonatkozd
tényleges betegjogok érvényesitéséhez elengedhetetlen, hogy ren-
delkezéstinkre alljon egy bizonyos alkalmazkodasi id§, hogy a
gyakorlatokban mélyrehaté véltozdsok menjenek végbe, valamint
hogy a szakemberek szemlélete megvaltozzon, képzettségi szintje
pedig fejlédjon. Ennek el6feltétele, hogy az elvekrdl sz616 nem-
zeti szabdlyozdsokba beillesszenek egy az egészségiigy teriiletén
tevékenyked§ kiilonb6z6 szereplSk kolesonos jogairdl és kotele-
zettségeirdl sz6lo eurdpai chartdt.

1.19 Az EGSZB szdmadra nyilvdnval6, hogy az alkalmazott meg-
kozelités nem tudta teljes mértékben Osszeegyeztetni az egészség-
tigyben érvényesiil§ szubszidiaritas kérdését a hatarokon dtnyadl6
egészségiigyi elldtdsra vonatkozo kovetkezetes eljardasméodok igé-
nyével. Ez eltérd értelmezéseknek nyit kaput, és mind a betegek,
mind az dpoldk szdmdra jogi nehézségek forrdsa.

2. A kozlemény osszefoglaldsa

2.1 A kérelem jogi és politikai hdttere

2.1.1 Az Eurdpai Bizottsdgot 2003-ban felkérték, hogy — az
Eurdpai Birdsdg itélkezési gyakorlata titkrében — tanulményozza
a hatdrokon atnyul6 egészségiigyi elldtds jogbiztonsdganak javi-
tasi lehetGségeit.

2.1.2 A 2004-ben elbterjesztett, a belsd piaci szolgéltatdsokrol
sz6l6 irdnyelv tartalmazott rendelkezéseket erre vonatkozdan.
Ezeket az Eurdpai Parlament és a Tandcs elutasitotta, mivel tigy
vélték, hogy nem vették megfelelGen figyelembe az egészségiigyi
politikdk — orszdgonként jelentdsen eltérd — sajatossgait, azok
technikai Gsszetettségét, valamint a finanszirozdssal kapcsolatos
problémakat. Egyébirant fontos megemliteni a kozvélemény érzé-
kenységét is e trgyban.
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Az Eurdpai Bizottsag igy hatdrozott, hogy 2008-ban kozleményt
ad ki és irdnyelvre tesz javaslatot, amelyek célja vildgos és atlat-
hat6 keret létrehozdsa, az Union beliili hatdrokon dtnyul6 egész-
ségiigyi ellatds biztositdsdhoz. Az egészségiigyi ellatds kiilfoldon
torténd igénybevételérsl akkor beszélhetiink, ha a beteg elldtds
céljabol egy masik tagdllam egészségiigyi szolgaltatdjahoz fordul.
Ennek érdekében az Eurdpai Bizottsdg a korhdzi elltds és a nem
korhazi ellatds fogalmainak meghatdrozdsat javasolja.

2.2 Javasolt keret

2.2.1 Az ismertetett javaslat a Szerz6désnek a bels6 piac meg-
teremtésérérdl és miikodésérdl szolo 95. cikkére, és a kozegész-
ségiigyrdl szo0l6 152. cikkére, valamint az Eurdpai Alapjogi
Chartdra — a reformszerzGdés rendelkezéseiben dtvett forméban —
vonatkozik.

2.2.2 A célkitlizések elérése érdekében a jogi meghatdrozdsok és
az dltaldnos rendelkezések hirom f§ téma koré szervezSdnek: az
Uni6 valamennyi egészségiigyi rendszerének kozos elvei, a hata-
rokon atnyul6 egészségiigyi ellatds specifikus kerete, valamint az
eurdpai egyiittmiikodés az egészségiigy terén. Az irdnyelv ponto-
san meghatdrozza a mds tagéllamban nyujtott egészségiigyi elld-
tds koltségeinek visszatéritésére vonatkozd elveket, valamint
azokat az eljardsokat, amelyek alapjan a betegjogok érvényesi-
tésére a gyakorlatban a kérhdzi és nem korhdzi egészségiigyi ella-
tas kozotti kilonbségtétellel sor keriil.

2.2.3  Ez ajavaslat nem moédositja a tdrsadalombiztositdsi rend-
szerek koordinaldsdra létrehozott szabalyozasi keretet.

2.2.4 Az irdnyelv pontositja a kovetendd eljardsokat, és el6ird-
nyozza a megfelel6 mechanizmusok kialakitdsdt a betegek nem-
zeti kapcsolattartd pontokon keresztiili tdjékoztatdsa és segitése
érdekében. Minden olyan beteg, aki az egészségiigyi ellitdshoz
sajat orszagdban beldthat6 id6n beliil nem tud hozzdjutni, egy
mésik tagdllamban részesiilhet ebben az elldtdsban.

2.2.5 Az irdnyelv az eurdpai referenciakeret létrehozasdn, az
egészségiigyi technoldgidk értékelésén, valamint az informdcids
technolégidk és az online kommunikdci6 fejlesztésén keresztiil
szorosabb eurdpai egytittmiikodésre 6sztonoz.

3. Altalinos megjegyzések

3.1 Az EGSZB kiilonboz8 véleményeiben mar foglalkozott az
egészségiigyhoz és a betegek jogaihoz kapcsolodd problémakor-
rel, ezért figyelembe veszi az Eurdpai Bizottsdg azon szandékat,
hogy a hatdrokon atnyul6 egészségiigyi ellatas irant érdeklédik.

3.2 Az EGSZB véleménye szerint ennek a megkozelitésnek nem
célja a betegek mobilitdsanak altaldnositdsa, csupan javaslatot tesz
egy ¢ jog gyakorldsdt lehet6vé tevs keretre. A kialakitott mecha-
nizmusoknak — méretiik vagy koltségiik alapjan — ardnyban kell
allniuk a hatdrokon dtnyulé ellatds kereteivel.

3.3 A szoveg illeszkedik az Eurépai Uni6, valamint a Tallinni
Charta (?) értékrendjéhez. Ezek a szovegek mindeniitt magas
szintdi és mindenki szdmdra hozzdférhetd egészségiigyi ellatdst
javasolnak Eurdpdban.

3.4 Jelenleg a javasolt irdnyelv figyelmen kiviil hagyni latszik a
27 tagdllam egészségiigyi rendszereinek Osszetett, véltozatos és
eltérd jellegét. A kiilonboz§ tagdllamokban az eltérs egészségii-
gyi rendszerek nagy valdszintiséggel nem egyféleképpen fogjak
értelmezni az irdnyelvet. Ezért az EGSZB megfontolnd konkrét
végrehajtasi rendelkezések meghatdrozasat, és a korhdzi és a nem
kérhazi ellatds viligos meghatdrozdsat szeretné a betegek jogbiz-
tonsaga és az egészségiigyi szolgdltatdsok biztonsaganak megerd-
sitése érdekében.

3.4.1 A szoveg Ujra megerdsiti, hogy az egészségiigyi rendsze-
rek a tagdllamok hatdskorébe tartoznak, és teljes mértékben tisz-
teletben tartja a tagallamok hatdskorét az egészségiigyi rendszerek
megszervezése, az egészségiigyi szolgdltatisok nyujtasa, valamint
a beavatkozdsok téritése terén. Mindazondltal a javasolt intézke-
dések hosszt tdvon hatdssal lesznek a szolidaritdson alapuld
egészségiigyi rendszerekre, pénziigyi fenntarthatosagukra, és a
hozzdjuk kapcsol6dé jogok korére.

3.4.2 Mivel jelent6sek a kiilonbségek az egyes egészségiigyi ella-
tasok és koltségeik kozott, az — ellatds koltségeinek a beteg dltali
kifizetését kovets — utdlagos koltségtéritési rendszer egyenlétlen-
ségeket, s6t jogvitdt sziilhet, mivel a nem homogén betegbizto-
sitdsi rendszerek nemzeti sajatsdgokat mutatnak. Az EGSZB attdl
tart, hogy az irdnyelv utat nyit a konkurencidnak az egészségiigyi
piacon, és hogy a szolgéltatisokrol sz0l6 irdnyelv életbelépése
utan tulajdonképpen a teljes eurdpai egészségvédelem minéségét
megrenditi.

3.4.3 A hatdrokon atnyuld egészségiigyi ellatds hatékonysdga és
megfelel igénybevétele azt is magdban foglalja, hogy kiillonboz6
orszagok egészségiligyi intézményeinek kapacitdsat egymdst kie-
gészitve, és kiegyenstlyozottan haszndljék fel a technikai és
emberi szolgdltatdsok, orvosi berendezések, és az elldtast nytjtok
felel6ssége meghatdrozasanak vonatkozasdban.

3.4.4 Mindenesetre amennyiben hatdrokon dtnydlé egészségii-
gyi ellatasra keriil sor, a betegek joggal varnak el mindségi és biz-
tonsdgi garancidkat. Ez az alapvet§ jog felveti a tandsitdsi
eljardsok, a szakmai gyakorlatok értékelése, az orvosi felszerelé-
sek kapacitdsa, valamint sérelem esetén a kartéritési rendszer meg-
szervezése harmonizacijanak kérdését.

3.4.5 A hatdrokon atnydl6 egészségiigyi ellatds terén a mind-
ségi elldtds nydjtdsa, valamint a fogad6 orszagban nydjtott elld-
tasba vetett bizalom sziikségessé teszik bizonyos szami feltételek
teljestilését az ellatds folyamatossdgdnak biztositdsa érdekében,
ezek tobbek kozott:

- a személyes egészségiigyi kartya kozérthetd volta és bizto-
sitdsa valamennyi egyén részére sziiletéstél fogva,

(?) A chartdt 2008. jlnius 27-én irtdk ald a WHO eurdpai orszdgainak
és régidinak miniszterei Tallinnban.
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a szakemberek és a betegek szamdra is hozzaférhets, megfe-
lel§ informdcidkkal elldtott eurdpai orvosi dosszié,

- az ellitds nytjtdsit rogzit6 jegyzOkonyvek egységes
nyelvezete,

- az orvosi rendelvények felirdsanak osszehangolt gyakorlata,
killondsen a molekula neve haszndlatdnak 4ltalanositdsa — a
kereskedelmi elnevezés haszndlata helyett, annak ellenére,
hogy a gy6gyszerek tekintetében a nemzetkozi kereskedelmi
szabélyok az irdnyadoak,

- az implantdtumok, késziilékek és orvosi eszkozok szabvi-
nyositdsa és mindsitése,

- akorhdzi orvosi és paramedicindlis berendezések akkredita-
cios eljarasanak elinditdsa, vagy akdr eurépai mindsitési rend-
szerének kidolgozasa,

- a gyogyszerek forgalomba hozatali engedélyének kozosségi
eljarasa.

Mindehhez a feltételhez sziikség van 4j technoldgidk kialakitdsara
az informatikai rendszerek dtjarhat6sdgaval.

3.4.6 A rendszer felépitésének és a szakmai eljardsoknak a
hasonlé médositdsiahoz szemléletvaltdsra, és a szakemberek kép-
zésének fejlédésére van szitkség, ugyanakkor az egyes orszdgok
egészségligyi hatdsdgai hatdskorének, szerepének és felelGsségi
korének meghatdrozdsiban szintén kellenek jogi el6relépések,
amihez elengedhetetlen egy bizonyos alkalmazkodisi idg.

3.4.7 A valamennyi beteg el6tt nyitott, hatdrokon dtnydld
egészségligyi elldtds lehetGségének az egészségiigyi szolgdltatdsok
egészéhez, és a szakemberekhez valé egyenl$ hozzaférésben kell
megval6sulnia, nemre, fajra vagy etnikai szdrmazasra valé tekin-
tet nélkiil, vallds vagy meggy6zGdés, fogyatékossag, életkor, vagy
nemi irdnyultsdg szerinti megkiilonboztetés nélkiil. Ehhez tobbek
kozott hatékony tdjékoztatdsi politikdra van szitkség két szinten:

3.4.7.1 Az egészségiigyi ellatasi kinalatrél sz6lo tdjékoztato,
amelyet az egészségiigyi intézmények felel6ssége mellett jelentet-
nek meg, és amelyet minden polgdr rendelkezésére kell bocsdtani,
hogy donteni tudjon arrdl, igénybe veszi-e a hatdrokon dtnylé
egészségiigyi szolgdltatdst. Arrdl szintén meg kellene bizonyosod-
niuk ezeknek az intézményeknek, hogy olyan sériilékeny csopor-
tok, mint a tdrsadalmilag elszigetelt, bizonytalan helyzetben €16
személyek, hozziférnek-e ehhez a tdjékoztatashoz.

3.4.7.2  Abetegségekrdl, a lehetséges kezelésekrdl, azok elényé-
16l és hatranydrdl, a struktirdk jellegzetességeirdl, valamint az
adott elldtdst végzs szakemberekrdl szol6 tdjékoztato.

3.4.7.3 Mivel ezek az informdciok egy egészségiigyi szakember-
rel val6 konzultdcio keretében keriilnek dtadasra, elvarhatd, hogy
maguk a szakemberek is naprakész tuddssal rendelkezzenek az
Eurépdban létez8 lehetdségekrdl. Ezért tehdt lényeges, hogy az
egészségligyi szolgdltatdst nyujtok és a nemzeti kapcsolattartd
pontok kozott kapcsolat épiiljon ki, amelynek eléfeltétele, hogy
ehhez megfelel6 pénziigyi eszkoz dlljon rendelkezésre. Egyébirant
a nyelvi akadalyokat is le kell kiizdeni.

3.4.8 Teljes kort és a lényeget érint§ tdjékoztatdsra van sziik-
ség, lehet6vé téve a beteg szdmadra a szabad és vildgos dontést,
elkeriilve a betegekkel vald visszaélés lehetdségét és a kereske-
delmi tiilzasokat.

3.4.9 Egyediil az ilyen tdjékoztatasi kotelezettségek képesek tar-
talommal megtolteni az egészségiigyi szolgdltatdsokhoz val6
egyenld hozzaférés elvét — amelyet az irdnyelv megemlit — a hata-
ron atnydld egészségiigyi elldtds szitkségességének indokatol
fuggetlentil.

4. Részletes megjegyzések

4.1 3. cikk

4.1.1 Az EGSZ kiemeli, hogy a javasolt irdnyelvet az el6zetesen
meghatdrozott kozosségi rendelkezések, és kilonosen az
1408(71. sz. és a 883/2004. sz. rendelet sérelme nélkil kell
alkalmazni.

4.2 4. d) cikk

4.2.1 Az EGSZB az egészségiigyi szakemberek listdjat hidnyos-
nak tartja, és ki kivanja egésziteni paramedicindlis szakmadkkal,
mint példdul logopédusok, szemészek stb.

4.3 5. cikk

4.3.1 Az EGSZB mindenekeldtt ezt a cikket emeli ki, és meg-
jegyzi, hogy a kihivés a polgdrok igényeinek és elvardsainak meg-
felel§ ellatds garantaldsdban rejlik, amelynek sordn a polgdrokat
nemcsak az erre valé joggal, hanem felelGsséggel is felruhazzak a
jOlét osztonzése érdekében, kombindlva a gazdasdgi versenyké-
pességet, a kohézidt, a szocidlis igazsagossagot és a kollektiv szo-
lidaritdst. Az EGSZB nagy figyelmet fog forditani arra, hogy a
pontbdl se veszélyeztesse a tagdllamok egészségiigyi rendszerei-
nek sokféleségét (152. cikk (5) bekezdés).

43.2 Az EGSZB hangsilyozza az egészségiigyi rendszerek
jelentdségét a népesség, és killonosen a leginkabb elesettek szem-
pontjabdl, ugyanakkor az elldtashoz val6 jobb hozzaférésnek a
gazdasagi novekedésre gyakorolt hatdsit szintén; az EGSZB
tovabbd kiemeli, hogy az ellatashoz valé hozzaférést célz6 min-
den erdfeszités egymadssal Osszehangolva éri el a legnagyobb
hatast.

4.4 6. cikk

4.4.1 Az EGSZB fontosnak tartja, hogy az utélagos koltségtéri-
tésre vonatkozdan bevezetett mechanizmus kiilonos figyelemmel
legyen arra, hogy a terdpids gyakorlatok, a gyogyszerkiadds, vagy
a késziilékek rendelkezésre bocsdtdsa a kezelést végz6 dllam fela-
data lesz, és nem a koltségeket visszatérits dllamé, amelynek az a
felel6ssége, hogy kialakitsa a biztositdsi fedezet szempontjait.
Ezért mind a koltségtéritési aranyokat, mind az ellatds folyama-
tossdgara vonatkozo kotelezettségeket tartalmazd megfelelési lis-
takat nyilvanossdgra kellene hozni.
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4.4.2 Az EGSZB aggodalmat fejezi ki az el6re nem lathatd vis-
sza nem téritésbél eredGen a betegre harul tobbletkoltség miatt.
Hossz1 tdvon a folyamatossdg biztositdsa érdekében ki kell majd
dolgozni egy rendszert, amely ezeknek a kezeléseknek a koltsé-
geit a koltségtérités szerinti orszdgra ruhdzza. Ez jelentSs mérték-
ben befolyasolhatja a finanszirozasi rendszereket.

4.4.3 Az EGSZB arra torekedve, hogy elkeriilje a kétsebességes
orvosi elldtdsnak a betegek és az dllamok kettSs szempontjabol
val6 barmiféle 6sztonzését, elengedhetetlennek tartja, hogy tisz-
tazzak a koltségek felszdmoldsanak — a kezelés helyszine szerinti
tagallamban alkalmazott — mddszerét, és a fizetés feltételeit. Az
EGSZB hangsilyozza, hogy a koltségtérités vonatkozdsiban
tigyelni kell a modell strukturalis szempontok alapjan torténd
kialakitdsdra.

4.5 7.¢és 8. cikk

4.5.1 Az EGSZB-t kilonosen aggasztja, hogy az irdnyelv
kiilonbséget tesz a korhdzi és a nem koérhdzi ellatds kozott. Meg-
jegyzi, hogy ez inkdbb pénziigyi szempontokon nyugszik, mint
az egyes allamok vals egészségligyi felépitésén.

4.5.2 Noha az Eurépai Bizottsdg kiegészit§ lista osszedllitdsat
javasolja, az EGSZB a szubszidiaritds elvének, valamint a Szer-
z8dés 86. cikke (2) bekezdésének megfelelGen —amennyiben egy-
értelmd  visszaélés nem torténik — a koérhdzi  kezelés
meghatdrozdsanak a tagdllamok hatdskorébe torténd utaldsat
javasolja. Az (1) és (2) bekezdést ennek megfelelen médositani
kellene.

4.6 9. cikk

4.6.1 Az EGSZB szerint az elGzetes engedélyeztetési rendszerek
kedvezének bizonyulhatnak abban az esetben, ha ennek alkalma-
zdsa a beteg megfontoldsdbdl és tdjékozottsagabdl kifolyolag
kovetkezik be, koszonhetSen annak a parbeszédnek, amely a
beteg és a koltségeket atvallal6 szervezet kozott johet létre. Egyéb-
irdnt ezek a rendszerek a specifikus kezelések koltségeinek atval-
lalasat is garantdlhatjak, mint példaul a széllitasi koltséget.

4.6.2 Az EGSZB az el6zetes engedélyeztetésre vonatkozdan el6-
zetesen kozzétett kritériumoktdl fiiggetleniil igy gondolja, hogy
valamennyi elutasitdst megfelel6képpen kell indokolni, és a bete-
gek szamdra vildgossa kell tenni.

4.7 10. cikk

4.7.1 Az EGSZB szerint fontos, hogy rendelkezések sziilessenek
a betegek tdjékoztatasdra vonatkozoan, lehet6vé téve szamukra a
hatdrokon dtnyald egészségiigyi ellatds vélasztasat. Ezeknek az
informdci6knak nyilvanval6va kell tenniiik kiilonosen a szolgal-
tatdssal jard kotelezettségeket és a hatdrokat, valamint a koltség-
téritési modozatokat és a beteg dltal fizetendd kiilonbozetet.

4.7.2 Az EGSZB a kotelezd biztositdsi rendszernek (3) valamen-
nyi szakemberre valo kiterjesztését javasolja, valamint hogy nydjt-
sanak tdjékoztatist azokrél a fellebbezési rendszerekrdl,
amelyekhez szdndékos, vagy nem szdndékos orvosi miihibabdl
(terdpids kockazat) bekovetkezd sérelem esetén fordulni lehet.

4.7.3 Az EGSZB helytdllonak itéli meg, hogy az egyablakos iigy-
intézés elvét alkalmazzdk a panaszok benyujtdsahoz, valamint
hogy valamennyi jogvita a beteg lakohelye szerinti joghatdsdg
hatdskore ala tartozik.

4.7.4 Az EGSZB szerint az internetes tdjékoztatd szolgéltatdsok
és oldalak a betegek tdjékoztatdsanak fejlesztendd elemeit jelen-
tik. Az informacidk forrdsai és médszerei mindazondltal nem
meriilhetnek ki ebben az egy eszkdzben, mivel sok polgar egyal-
taldn nem, vagy korldtozott mértékd internet-hozzaféréssel ren-
delkezik. Igy fennillna annak a veszélye, hogy kétsebességes
egészségiigyi rendszert timogatndnk, ahol kizdrélag a tarsadalmi
szempontbdl kiemelt, és a leginkdbb tdjékozott osztalyok része-
stlhetnének a hatdrokon éatnyuld elltashoz valé hozzaférés
elényeibdl.

4.8 12. cikk

4.8.1 A nemzeti kapcsolattarté pontoknak — az informaciok
alkalmas kozvetitSjeként — kapcsolatot kell kiépiteniiik a kiilon-
boz8 munkavéllaléi szervezetekkel, a csalddokkal, valamint az
egészségiigyi ellatasban részesiilSkkel, valamint szorosan egyiitt
kell miikodniitk a betegbiztositd intézményekkel és a szolgalta-
tok Onigazgatdsi szervezeteivel. Ezen tilmenden sziikséges, hogy
ezek a kapcsolattarté pontok tdjékoztatd/képzési tevékenységet
fejlesszenek ki a szakemberek, a paramedicindlis gydgyitds sze-
mélyzete, és a szocidlis munkdsok szdmadra a hatdrokon dtnyal6
egészségiigyi ellatds keretén beliil kinalt lehetSségekrdl; nemzeti
kapcsolattarté pontja feldllitasaért minden tagallam sajit maga a
felelds.

4.9 14. cikk

4.9.1 Az EGSZB kiemeli ezt a cikket, amely a gydgyszerfogyasz-
tisra vonatkozdan lehetévé teszi az elldtds folyamatossdgdnak
biztositdsdt, azonban alkalmazdsat szigort keretek kozé kivanja
helyezni, figyelembe véve az abbdl esetlegesen kialakul6 tdlfo-
gyasztds, vagy akar a gyogyszerekkel val6 tizletelés kockazatat.
Megjegyzi, hogy az irdnyelvjavaslat nem veszi figyelembe a kor-
ltozott orvosi rendelvényre kaphat6 gyogyszerek kiaddst.

410 15. cikk

4.10.1 Az EGSZB véleménye szerint ez a cikk részben megvd-
laszolja a tagdllamokban nydjtott egészségiigyi ellatds mindsége
kozotti egyenlétlenséghez kapcesoléddan megfogalmazodéd aggo-
dalmat. Ezeknek az eurdpai referenciahdlozatoknak a kialakitasat
tovabbra is az informdcids és kommunikdcids technoldgiak fejls-
désének kell kisérnie, amelyeknek lakohelytdl fiiggetlen valamen-
nyi beteg szdmadra hozzaférhetdnek kell lennie.

(3) FelelGsségbiztositds.
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4.10.2 Az eurépai hédlozatok célkittizései kozé a kovetkezSket
is be kellene illeszteni:

- a(2) bekezdés a) pontja kiegészitéseként: ,az értékelés, és a
terdapids gyakorlatok alkalmazasa alapjan”

- a(2) bekezdés d) pontja kiegészitéseként: ,a diplomdk elis-
merése, és az etikai kddexek szerinti eljdrds”.

4.10.3 Egyébirdnt amennyiben létezik eljdras a tagok hdlozat-
hoz torténd csatlakozasara, az EGSZB felhivja a figyelmet az érté-

/////

kelés fontossdgdra, valamint egy mindsitési eljards alkalmazdsdra.

4.10.4 A hal6zatra érvényesithetS kritériumok és specidlis fel-
tételeik listdjdban az EGSZB 6rommel ldtnd a kovetkezdket:

- a(3) bekezdés a) pontjinak ix) albekezdését a kovetkezSkép-
pen kellene kiegésziteni: ,az ilyen egyiittmiikodés kiilono-
sen akkor bizonyul a leghasznosabbnak, amikor a
felhasznalok kozremiikodnek a megalapozott varakozdsi id§
meghatdrozasaban”,

Kelt Briisszelben, 2008. december 4-én.

az Eurdpai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdg elndke
Mario SEPI

- a(3) bekezdés a) pontjit x) albekezdéssel kellene kiegésziteni:
,0sztonozzék a betegjogok kozos chartdjanak elismerését és
megfigyelését, amely ezeknek a jogoknak a hatékony alkal-
mazdsat garantalja, mind a beteg sajat tagallamaban, mind a
hatarokon ativel§ egészségiigyi elltds sordn”.

411 18. cikk

411.1 A tagallamok altal Osszegyjtott statisztikai adatok
osszessége alapjdn jelen irdnyelv alkalmazdsdr6l mérleget lehet
majd késziteni. Kivanatos lenne, hogy ezdltal olyan mutatékat is
ki lehessen alakitani, amelyek segitségével még jobban megérthe-
tGek az egészségiigyi rendszerek erdsségei és gyenge pontjai, vala-
mint a népesség igényei és preferencidi.

4.12 20. cikk
4.12.1 Az elSzetes engedélyeztetés modozatait pontosabban
meg kellene hatdrozni, és — elemzés céljabol — az Eurépai Bizott-

sdghoz kellene tovabbitani.

4.12.2  Ezt ajelentést az EGSZB-hez is be kellene nydjtani.

az Eurdpai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdg fGtitkdra
Martin WESTLAKE



