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NEMZETKOZI KITEKINTES

Kalmdr Gabriella®

EGESZSEGUGYI KERDESEK AZ EUROPAI UNIOBAN
ES MAGYARORSZAGON

Az egészséghez valo jog alapvet emberi jog

Az Eurdpai Unio6 létrehozasdnak 0 célja a gazdasagi integracio. Az EU a
termékek, a szolgaltatdsok, a tOke és a munkaerd szabad dramldsan ala-
puld, korlatozasoktol mentes, egységes, szabad piac megvaldsitasdnak
szintere. A koz0s piac €s a kozos politika miikodésének biztositasdra ko-
telezd, kényszeritd erejii rendeleteket, irdnyelveket alkalmaznak.

Ugyanakkor szdmos olyan teriilet van, amelyet az Unié csupan — az
alapcél altal megkovetelt — minimdlis mértékben kivan szabédlyozni. Ezek
kozé sorolhaté az egészségiigyi ellatds €s a tarsadalombiztositds, melyek
tovabbra is az egyes tagédllamok sajat hataskorébe tartoznak.

Az EU tagallamainak kozel azonos problémakkal kell szembenézniiik
az egészségligy és a szocidlpolitika teriiletén. Folyamatosan csokken a
sziiletésszdm, a lakossag eloregedik, egyes kronikus, ill. fert6zd betegsé-
gek gyakorisaga novekszik, terjed a kdbitdszer-fogyasztds; az 1j, draga
technoldgidk alkalmazdsa, az egészségiigyi koltségek novekedése — ha
nem egyforma mértékben is — minden tagallamban észlelheto.

Az EU egyik nagy, megolddsra vdro feladata az egészségiigy teriiletén
az, hogy bdr lakoi napjainkra egyre egészségesebbek lesznek (a sziiletés-

* A szerz a Nyugat-Magyarorszagi Egyetem Kozgazdasagtudomanyi Kar Eurépa tanulmédnyok (egyetemi
szakirdnyu) szakjan, Eurdpai menedzsment szakirdnyon folytatott tanulmanyokat 2000-2002-ben. A koz-
lemény szakdolgozatanak roviditett véltozata. A témavalasztds €s a szakdolgozat elkészitésének célja az
Eurdpai Uni6 és Magyarorszag egészségligyi helyzetének, a népesség jelenlegi és jovobeli problémdinak,
valamint a varhat6 fejlédési irdanyoknak a bemutatdsa (a teljesség igénye nélkiil). A dolgozat ezen téma-
korrel foglalkozé szerzok megallapitdsainak, szakvéleményeinek 0sszegzésére €piil.

Konzulensek: Dr. DSc. Gidai Erzsébet és Jean Monnet Prof. Fayné Dr. Péter Emese.
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kor varhato élettartam a 15 tagéllamban 75 év {61€ emelkedett), mégis az
egészségiigyi elldtds javitdsdra és ezzel az egészségiigyi kiaddsok novelé-
sére vonatkozo igény folyamatosan no.

Ennek egyik oka az, hogy a népesség 1ddsodése noveli a koltségesebb,
hosszabb dpolasi idejii szolgéltatdsok irdnti igényt. Emellett 4j kockédza-
tok jelentek meg (pl. a Creutzfeldt-Jakob betegség, antibiotikum-rezisz-
tens baktériumok stb.).

Az egészségiigy teriiletén uj kihivdsokkal is szdmolni kell — kiilonosen
az Unio bovitése kapcsdn —, amelyek a demogrdfiai viltozdsokkal egyiitt
novelik az egészségiigyi szolgdltatdsok irdnti elvdardsokat. Szomori tény,
hogy a tagjelolt orszdgok dllampolgdrainak ijeszto egészségi dllapota
miatt életesélyeik 6-8 évvel maradnak el az EU dtlagdtol.

Az egészséggel és az egészségiiggyel valdo Unids szintli foglalkozas
anndl is inkabb indokoltnak tekinthetd, mivel a tdrsadalmi egyenldtlensé-
gek koziil az egyik legstlyosabb az, hogy egyes tarsadalmi csoportoknak
lényegesen rosszabbak az életkilatdsaik, mint a jobb helyzetii tarsadalmi
csoportoké, és rovidebb élettartamukat is rosszabb egészségi dllapotban
élik le, nagyobb mértékben valnak rokkantakkd.! Ez nemcsak a legszegé-
nyebbek esetében van igy — de jellemz0en a ,,tarsadalmi létran” lefelé ha-
ladva romlanak az életkilatasok.

Az elmult egy-két évtizedben az egészségi dllapot egyenldtlenségei a
fejlett orszagokban is inkabb novekedtek (vagy nem csokkentek), és kii-
londsen szembeotlden novekedtek a gazdag €s szegény orszdgok kozott.

Az életkilatasokat dltaldban (a sziiletéskor és egyes Kkitiintetett €letkorban) varhaté élettartammal vagy
egyes kitiintetett életkorok (pl. 40-45 vagy 60-65 év) tulélési valdszinliségével szoktdk jellemezni. Az
egészségi allapot jellemzésére az utébbi évtizedekben szamos olyan mddszert fejlesztettek ki, amelyek
egyiitt torekednek szamszeriisiteni a (korai) haldlozast és az egészségi dllapotnak a megbetegedésekbdl
eredd romlasat: példaul ilyenek a QALY, DALY mddszerek, tovabba az egészségkarosodassal korrigalt
varhat6 élettartam: DALE (disability adjusted life expectancy). Ez utdbbit hasznalta példaul a WHO ,,The
World Health Report 2000. Health Systems: Improving Performance” c. kiadvdnya az egyes orszagok
egészségi dllapotanak Gsszehasonlitasara.
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1. ELETMINOSEG, EGESZSEG ES EGESZSEGUGY

Napjaink orvostudomanydnak fejlettségi szintje €s folyamatos fejlodése —
annak gazdasagi vonzatai — kovetkeztében olyan helyzet éllt el6, amely nem
képes biztositani azt, hogy a fejlett diagnosztikus és gyogyité technikdk egy-
forman hozzaférhetdek legyenek mindenki szamara (1. tabldzat).

1. tabldazat: Nemzetkizi adatok — a népesség mozgdsdnak valtozdsa

Orszag Ezer lakosra juté Ezer élve-
Elvesziiletés | Ev | Halalozas | Ev |Természetes| Ev |sziil6ttrejutd| Ey
szaporodas, 1 éven aluli
fogyas (-) meghalt

Amerikai Egyesiilt Allamok 14,5 1999 8,8 1999 57 1999 72 1998
Ausztralia 13,0 1999 6,8 1999 6,2 1999 5,0 1998
Ausztria 9,6 2000 94 2000 0,2 2000 43 1999
Belgium 11,19 2000 10,19 2000 1,04 2000 53 1999
Bulgéria 8,7 2000 13,99 2000 -5,24 2000 14,9 1999
Csehorszag 8,84 2000 10,39 2000 -1,5% 2000 46 1999
Dania 12,44 2000 10,8 2000 1,64 2000 42 1999
Egyesiilt Kiralysag 11,49 2000 10,5 2000 0,99 2000 58 1999
Finnorszag 11,0 2000 9,5 2000 1,5 2000 36 1999
Franciaorszag 13,14 2000 9,09 2000 4,19 2000 48 1999
Gordgorszag 11,7 2000 10,5 2000 -0,1 2000 59 1999
Hollandia 13,00 2000 8,8 2000 4,24 2000 52 1999
Horvatorszag 9,9 1999 114 1999 -15 1999 77 1999
rorszag 14,64 2000 8,09 2000 6,6 2000 55 1999
Japan 9,3 1999 78 1999 1,5 1999 36 1998
Kanada 114 1998 72 1998 42 1998 53 1997
Lengyelorszag 9,79 2000 9,69 2000 0,19 2000 8,9 1999
Luxemburg 13,1 2000 8,6 2000 4,54 2000 29 1999
Magyarorszag 9,7 2000 13,5 2000 -38 2000 9,2 2000
Németorszag 9,2 2000 10,5 2000 -1,39 2000 46 1998
Norvégia 13,44 2000 10,09 2000 349 2000 39 1999
Olaszorszag 9,79 2000 9,89 2000 -1,09 2000 52 1999
Oroszorszag 84 1999 148 1999 -6,4 1999 16,9 1999
Portugélia 11,9 2000 10,6 2000 1,3 2000 5,6 1999
Romania 10,4 2000 114 2000 -1,0 2000 18,6 1999
Spanyolorszag 9,84 2000 9,19 2000 0,79 2000 49 1999
Svajc 10,7 2000 8,6 2000 2,1 2000 46 1999
Svédorszag 10,24 2000 10,5 2000 -0,39 2000 34 1999
Szlovakia 10,2 2000 9,8 2000 04 2000 8,3 1999
Szlovénia 8,8 2000 9,39 2000 -0,5 2000 42 1999

Forrés: Monthly Bulletin of Statistics, Demographic Yearbook, Population and Vital Statistics Report (Data available as of
1 January 2001, Recent demographic developments in Europe (Council of Europe, Strashourg), Statistics in focus
(Eurostat, Luxembourg)
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Az egészségiigynek négy alapveto feladatat — funkcidjat — kiilonboz-
tethetjiik meg:>

1.
2.
3.
4.

Preventiv (megel6z0),

Kurativ (gyogyito),
Rehabilitacios és habilitacids,
Gondoskodas (szocidlis ellatas).

Az egészségiigyi elltds céljai:
. Az élet meghosszabbitdsa

a betegségek kikiiszobolése (prevencio),
a betegségek meggyogyitdsa (kurécio),
az allapot stabilizdldsa (kuricio).

. Az életmindség javitasa

az egészségben toltott életévek szamanak novelése (prevencio),
a fajdalom csillapitasa (kuracio),

az elveszett funkciok poétlasa, fejlesztése vagy helyettesitése
(rehabilitacié és habilitaciad),

testi-lelki alkalmazkod4s segitése a kialakult allapotokban.

. Populécios érdekek érvényesitése (kozegészségiigy €s jarvanyligy)

Az egészségi dllapotot meghatdroz6 kiilsé tényezok:*

GDP/capita,
a tarsadalmi egyenlOtlenségek mértéke, Elet-
tarsadalmi mintak, elvarasok, mod

kornyezeti kdros hatdsok mértéke,
az egészségligyi ellatds hozzaférésének egyenletessége (equity),
az egészségligyi ellatas fejlettsége, mindsége.

Ugyanakkor az életmindségre hatdssal van az is, hogy egy adott or-

szdgban milyen tipusi az egészségiigyi rendszer finanszirozdsa (2. tdabld-

zat, 1. dbra).

% Gyetvai Ldszl6 — Szab6 Irén: Az egészségiigy anyagi érdekviszonyai. Kossuth, 1988. (p.81.)
3 Kincses Gyula: Egészség (?) — Gazdasédg (?). Praxis Server Kft. 1999.

4 Uo.
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2. tdabldzat: Az egészségiigyi rendszerek alaptipusai

NHS Bismarck USA
Kotelezé biztositottsag Minden allampolgar Kivéve a nagyon Oregek és szegények
gazdagok
Szolidaritas érvényesiilése Teljes kord Majdnem teljes kor( Szik kord

Equity Jol érvényesiil Jol érvényesiil Erésen sérl
Forras Ado Jarulék Vegyes
Maganfinanszirozas szerepe Marginalis Marginalis Jelents
Osszkéltség Alacsonyabb Alacsonyabb Magas
Szolgaltatok Vegyes Vegyes Zémmel magén

Forras: Kincses Gyula: Egészség(?) - Gazdasag(?). Praxis Server Kft. 1999.

EGESZSEGUGY! POLITIKA (MENEDZSMENT)

tervezés

iranyitas
szabélyozas

értékelés

EROFORRASOK
TERMELESE
munkaerd
|étesitmény
technika
gyogyszer ismeretek

A

'

TULAJDONVISZONYOK
(intézményi struktara)
kézintézmény
jotékonysagi
nonprofit magan
profitorientalt magan

!

FINANSZIROZAS
egyének

jotékonysag
biztositas
Onkéntes
kételezé

adobevétel

SZOLGALTATASOK
alapellatas
szakellatas

stb.

1. dbra: Az egészségiigyi rendszer 0sszetevoi

Forrés: Orosz Eva: Egészségiigyi rendszerek és reformtorekvések. 1992.

LAKOSSAG
PACIENSEK
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Az egészségi allapotot befolydsold tényezok — a WHO dllasfoglalasa
alapjan:
életmod 43%,
genetikai, bioldgiai jellemzok 27%,

— kornyezeti hatds 19%,

egészségiigyi ellatas 11%.

Az egészségiigy szervesen illeszkedik a nemzetgazdasdg teljes rend-
szerébe, s a lakossdg egészségi dllapotdnak védelmét és karbantartdsdt
szolgdlo egészségiigyi elldtds a gazdasdg fejlodésének meghatdrozo ele-
me. Kiemelt figyelmet igényel abbol adodéan is, hogy az egészség kiilon-
leges »joszdg« mert:

— madssal nem helyettesitheto »drucikk«,

— hidnya lerombolja az egyén jovedelemszerzo képességét,

— keresletét nem a fizetoképesség hatdrozza meg,

— helyredllitasa irdnti igény idopontja, minosége, idotartama az ese-

tek jelentSs részében nem tervezhetd elére.”>

2. EGESZSEG ES EGESZSEGUGY AZ EUROPAI UNIOBAN

Az integracid kezdetén az egészségiigyi szempontok csak altalanossag-
ban fogalmazddtak meg az EU ,,irdnymutatdsaban”.

Az egészséggel, egészségiiggyel kapcsolatos kihivasok, elvdrdsok
csak az utébbi idOben keriiltek a fontos kérdések kozé az EU-ban. A csat-
lakozni vagyok szdmdra ezek elsOsorban arra irdnyulnak/szolgédlnak,
hogy csokkenjen a szakadék az Unio és a jeloltek, igy Magyarorszag pol-
garainak életesélyei kozott (3. sz. tabldzat).

5 Gidai Erzsébet: A piac szerepe az egészségiigyben. In: Egészségiigy és piacgazdasdg. MTA Budapest,

1998
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3. tabldzat: Az egyes életkorokban vdrhato dtlagos élettartam nemek szerint

Orszag Ev 0 éves 1 éves 2 éves 3 éves 4 éves
ferfi | n6 | férfi | n6 | ferfi | n6 | férfi | n6 | férfi | né

Amerikai Egyesiilt Allamok | 1998 | 738| 79,5| 734| 790| 597| 652| 319| 364| 160| 192
Ausztralia 1994/96| 752 | 811| 747| 805| 609| 66,7| 328| 375| 158| 19,6
Ausztria 1999 | 751| 810| 744| 803| 606| 665| 322| 373| 158| 194
Belgium 1998 | 748| 81,1| 742| 804| 604| 66,7| 321| 376| 156| 198
Bulgaria 1999 | 683| 751| 685| 750| 550| 614| 272| 326| 129| 154
Csehorszag 1999 | 714| 782| 708| 775| 570| 637| 288| 344| 136| 169
Dania 1999 | 742| 790| 736| 783| 598| 644| 313| 352| 149| 181
Egyesiilt Kiralysag 1999 | 750| 798| 745| 792| 607| 653| 321| 361| 153| 185
Finnorszag 1999 | 738| 810| 73,1| 803| 592| 664| 31,2| 372| 151| 192
Franciaorszag 1998 | 747| 822| 741| 816| 603| 678| 323| 388| 163| 208
Gordgorszag 1998 | 754| 804| 750| 799| 612| 66,1| 329| 369| 162| 185
Hollandia 1999 | 753| 805| 747| 799| 609| 660 321| 368| 151| 19,1
Horvatorszag 1995 | 693| 772| 690| 767| 552| 630| 280| 339| 131| 165
rorszag 1999 | 739| 791| 733| 785| 595| 646 31,1| 354| 142| 177
Japan 1996 | 770| 836| 763| 829| 626| 691| 338| 398| 169| 215
Kanada 1995 | 752| 812| 747| 80,7| 610| 669| 328| 378| 16,1| 20,1
Lengyelorszag 1999 | 682| 772| 679| 768| 542| 630| 271| 341| 132| 17,0
Luxemburg 1999 | 747| 812| 740| 804| 603| 666| 319| 373| 153| 195
Magyarorszag 2000 671| 756| 668| 752| 530| 61,5 255| 32,7| 125| 16,2
Németorszag 1998 | 745| 805| 738| 799| 600| 660| 316| 368| 153| 19,0
Norvégia 1999 | 756| 81,1| 750| 804| 612| 666 32,7| 373| 156| 195
Olaszorszag 1997 | 757| 816| 751| 811| 613| 673| 329| 380| 16,1| 198
Oroszorszag 1999 599 724 601| 725| 46,7 590 226| 311| 11,1| 150
Portugélia 1999 | 720| 791| 714| 785| 57,7| 647| 305| 358| 143| 178
Romania 1999 | 67,1| 741| 675| 744| 542| 610| 268| 322| 130| 154
Spanyolorszag 1998 | 750| 820| 744| 814| 60,7| 676| 325| 384| 16,0| 200
Svéjc 1999 | 768| 825| 763| 819| 624| 680| 339| 388| 168| 20,6
Svédorszag 1999 | 77| 819| 764| 811| 625| 672| 337| 379| 164| 199
Szlovakia 1999 | 690| 772| 686| 768| 550| 630| 271| 339| 130| 16,6
Szlovénia 1999 | 718| 793| 711| 786| 574| 647| 294| 356| 141| 181

Forras: Monthly Bulletin of Statistics, Demographic Yearbook, Population and Vital Statistics Report (Data available as of
1 January 2001, Recent demographic developments in Europe (Council of Europe, Strasbourg), Statistics in focus
(Eurostat, Luxembourg).

Szerzodési alap (jogi alapok): Az EK (RSZ) szerzddés 129. cikke;
szociélpolitikai egyezmények.

Célkitiizések: az egészség védelme; egészségiigyi €s biztonsdgi dvin-
tézkedések a munkahelyi balesetek megeldzésére.
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A maastrichti csucsértekezleten (1992) az EK allam- és kormédnyfdi az
Eurépai Uniés Szerzddés keretében megdllapodtak abban, hogy a kozos-
ség tagdllamaiban az ,,egészségvédelem magas szintjét” fogjak biztositani.
A meghatérozott cél a széles korben elterjedt, stulyos betegségek kutatésa,
megeldzése és kezelése, beleértve a kabitdszer-fliggdséget is. Ennek eléré-
séhez a tagillamok Osszehangoljdk ilyen irdnyu politikdjukat és program-
Jaikat, az Eurdpai Bizottsdggal tortént egyeztetést kovetden. Az egészség-
igyi politika megval6sitdsa érdekében az EU tandcsa mindsitett tobbséggel
elfogadott ajanlasokat vagy tdmogaté intézkedéseket tesz, a RSZ 189b.
cikkében meghatédrozott dontéshozatali eljards szerint. A tulajdonképpeni
jogalkotdsi hatalom azonban a tagdllamok hatdskorében marad. A 90-es
évek kozepén az EU szakmai programokat inditott néhany kiemelkedo
fontossdgu népegészségiigyl problémdval kapcsolatban. 1998-161 kezd6do-
en a tagjelolt orszagok is részt vehetnek az egészségmegOrzéssel, a rak el-
leni kiizdelemmel, a kabitdszerrel, valamint az AIDS és egyéb fert6z0 be-
tegségek megelozésével foglalkozo programokban.

Igazi dttorlést azonban az Amszterdami Szerzodés 1999. mdjus 1-jei ha-
tdalyba lépése hozott az egészségvédelem unids hataskdrbe emelése teriile-
tén. Ennek az uj alapokmanynak a 152. cikkelye mondja ki azt, hogy ,,az
egészségvédelem magas szinvonaldt minden k6zosségi politikdban és tevé-
kenységben biztositani kell”. Ezzel a kozOsségi joganyag részévé vilt az az
elvdarés, hogy a dontéshozoknak minden dgazatban mérlegelniiik kell, hogy
elhatdrozasaik milyen hatdst gyakorolnak az emberi egészségre.

1999 8szén a Romano Prodi vezetésével megalakult Eurdpai Bizottsdg
mar hivatalba 1épésének kezdetétdl a korabbiakndl nagyobb hangsulyt
helyezett az egészséggel, az egészségiiggyel kapcsolatos kérdésekre. A
kozosség torténetében eldszor neveztek ki egészségvédelemért felelOs £6-
biztost az ir David Byrne személyében. A fObiztos hivatalan beliil miko-
do népegészségiigyi igazgatdsag legfontosabb feladata az Uni6 egységes
népegészségiigyi stratégidjanak eldkészitése, mely harom teriiletre 0ssz-
pontosit:
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. Egységes és atfogd egészségiigyi informacids €s adatkezelési rend-
szer létrehozdsa, amely a szakma, a politikusok €s a nyilvdnossag
szdmadra egyarant szolgéltat megbizhato jelentéseket az egészségi al-
lapotjelzOkrol.

. Egészségiigyi katasztrofahelyzetek (jarvanyok) kezelésére rugalma-
san €s hatékonyan mozgdsithat6 szellemi €s anyagi er6forrasok biz-
tositasa.

. Az emberek egészségét befolydsold tarsadalmi-gazdasagi, életmod-
beli és kornyezeti tényezdk elemzése.

A bovités egészségiigyi vonatkozdsai is egyre gyakrabban keriilnek
szoba. Az Eurépai Bizottsdg mar mintegy 3 évvel ezeldtt dokumentum-
ban foglalta 0ssze aggodalmait, amelyet az egészségiigyért felelos fObiz-
tos az Eurdpai Parlament eldtt Osszegzett. Eszerint a tagjeloltek nép-
egészségligyi elkotelezettsége nem kielégitd, ellatd rendszereik reformra
és jelentds mértékii pétldlagos forrdsra szorulnak. Ugy vélte, hogy
amennyiben a csatlakozni kivan6 dllamok elavult egészségligyi szerkeze-
teit nem sikeriil korszerisiteni, az a finanszirozhat6sagukat és a makro-
gazdasagi stabilitdst mar kozéptavon veszélyezteti.

Mindezek ellenére az elldto rendszer egységesitése — jelenleg — nincs
napirenden: egységes eurdpai egészségpolitika napjainkban sem létezik,
tehdt nincsenek eloirasok arra, hogy a tagdllamok milyen egészségiigyi
ellatd rendszert muikodtessenek. Ennek egyik oka a szocidlis védelmi
rendszerek sokszintiségében, a masik pedig a mély kulturélis és gazdasa-
gi kiilonbségekben rejlik. Ezért hivatkoznak gyakran az egészségiligyet
érint0 kérdésekben a szubszidiaritds elvére, vagyis jelen esetben arra,
hogy Briisszel csak az éllamhatdrokon tdlnydlé kihivasokkal torddik.
Ugyanakkor az egészségkdrosodas kockdzatai ebbe a korbe tartoznak.
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2.1. JOGI ALAPOK, JOGFORRASOK AZ EGESZSEGUGY TERULETEN'

Az Eurdpai Unidhoz csatlakozni kivand orszagok elsorendl feladata a
jogharmonizécid, azaz annak a nagy jogi rendszernek (Aquis Commu-
nautaire) az atvétele, amely célja az, hogy az Unidt szoros gazdaségi, po-
litikai, kulturalis és szocialis egyiittmikodési rendszerbe fogja.

Az Aquis Communautaire elsodleges és mdsodlagos jogforrdsokbol dll:

. Az elsddleges jogforrdsok az alapité szerzodések és azok modositd-
sai, €s a csatlakozasi szerzodések.

. A maésodlagos jogforrdsok a kozosségi intézmények jogalkotdsabol
alakultak ki. Az Eurépai Bir6sag joggyakorlata pedig precedens ala-
pon (esetjog) jarul hozza az Uni6s jogrendszer kialakuldsdhoz.’

Béar az Eurdpai Gazdasigi Kozosség (EGK) 1étrehozasakor (1957) az
alapvetd cél a gazdasagi egyiittmiikodés bovitése, az aruk, szolgaltatasok,
a toke €s a személyek szabad dramldsdnak biztositasa volt, mégis elmond-
hatd, hogy a szerzodésekben az egészségiigyi szempontok és az egészségvé-
delem gondolata mdr a kezdetektol fogva folyamatosan jelen vannak az
EU torténetében.

Ugyanakkor meg kell emliteni, hogy méar az eurépai gazdasagi egyiitt-
mukodés induldsakor az Eurépai Szén- és Acélkozosséget 1951-ben 1ét-
rehoz6 és az EUROATOM (1956) szerz6dés — bar még csupin a munka-
helyi biztonsdg és egészségvédelem teriiletén — érinti az egészségiigyet.

Az Europai Gazdasdgi Kozosség (EGK) megalakuldsakor és a késob-
biekben 1s sokaig — egészen a Maastrichti Szerzddés életbe 1épéséig — az
egészségligyi szempontok leginkdbb csak a kozegészségiigy és munka-
egészségligy teriiletén érvényesiiltek, bar az EGK alapité szerzddésének,

° A fejezetben szerepld adatok elsédleges forrasa: Czimbalmos Agnes: Az Eurdpai Uni6 szerepe az egész-

ségiigyben. Cikksorozat: Latlelet 6-7. szam, 2000

Kecskés Laszl6: EK-jog és -jogharmonizacié. Kozgazdasagi és Jogi Kényvkiadd, Budapest, 1997.

Kirdly Mikl6s (szerk.): Az Eurdpai Ko6zosség kereskedelmi joga. Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiadd, Bu-
dapest, 1998.

A mai Eurépai Uni6 alapjdt az a hdrom eurdpai integracids szervezet képezte, amelyek az 1950-es évek-
ben jottek létre Eurdpai Szén- és Acélkozosség, EUROATOM és Eurdpai Gazdasigi Kozosség néven.
Ezek a szervezetek 1967-ben Eurdpai Kozosségek néven egyesiiltek. Az Eurépai Uni6 elnevezés 1993. no-
vember 1-jét6l — a Maastrichti Szerz6dés €letbe 1épése 6ta — van érvényben, utalva a megvaldsitand6 gaz-
dasdgi és pénziigyi uniora.

7
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a Rémai Szerz6désnek (1957) tobb — més teriileteket szabalyoz6 — cikke-
lyében szerepelnek az egészségiigyet €rintd, illetve az egészségiiggyel
kapcsolatos megfogalmazdsok.

A Romai Szerzédés (1957) — az Eurdpai Gazdasagi Kozosség (EGK)
alapit6 szerzodése — egészségiligyi vonatkozasu kitételei:

A szerz0dés 2. cikkelye tobbek kozott az €letszinvonal emelését tlizi
ki célul, és ezzel — bar csak kozvetett médon — megfogalmazza az
egészségiigy helyét és szerepét a kozosségi kapcsolatokon és folya-
matokon beliil.

A 3. cikkely c) pontja a négy szabadsdgjoggal foglalkozva érinti az
egészségiigyet is a személyek és szolgaltatasok szabad dramldsat gat-
16 akadalyok megsziintetése kapcsan. Az i) pont a szocidlpolitikara
vonatkozik, beleértve az Eurdpai Szocialis Alapot. Az m) pont a ku-
tatast €s a muszaki fejlesztést szabdlyozva hatdst gyakorol az egész-
ségiigyre. Az o) pont pedig a kozosségnek a magas szintli egészség-
védelemhez val6 hozzajarulasat irja elO.

A 36. cikk megfogalmazza, hogy az arutranzitra tilalmat vagy korlato-
zast lehet elrendelni, amennyiben az emberek, édllatok, novények életé-
nek, egészségének védelme vagy mds, a szerzodésben felsorolt ok ezt in-
dokolja.

A 48. cikk a személyek szabad aramldsaval foglalkozik, melybe bele-
értendok a betegek és az egészségiigyi dolgozok is.

Az 59. cikk a szolgéltatasok szabad dramldsdra vonatkozik, beleértve

az egészségiigyi szolgaltatasokat is.

A 100. cikkely élelmiszervédelemre, gyodgyszerekre, gyogyhatdsu
termékekre fogalmaz meg szabalyozast.
A 117-118. cikkely a munkahelyi egészség €s biztonsdg kérdésével
foglalkozik.
A 126-127. cikkely az oktatds, szakképzés témakoroket fogja at, és
igy érinti az egészségligyi képzéseket is.
A 152. cikkely a népegészségiigyi szempontok figyelembevételét irja
eld a dontéshozataloknal.
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A 163-173. cikkelyek az egészségligyet is €rintd kutatdsokra vonat-
koznak.

Az Egységes Europai Okmdny (1986) szilarditotta meg a kozosségi
akcioprogramok jogalapjait az egészségiigy teriiletén.

A 118/a cikkely a jogi alapjat adja az egészségiigyi ellatds és a mun-
kahelyi biztonsag szabalyozasara vonatkoz6 direktivaknak.

A 130/r cikkely a kornyezetvédelem és a fogyasztovédelem elemeit
tartalmazza.

A 181/a cikkely az egészségiigyi szempontok érvényesiilését koveteli
meg a munkahelyeken.

Az ut6bbi két évtized azonban nyilvanvaldva tette a tagéllamok kozos,
egészségiigyet is érintd problémait, ezzel kozos fellépésre serkentve Oket.

Lényeges valtozast a Maastrichti Szerzodésben (1992. febr. 07.) fog-
laltak hoztak, amely célul tiizte ki az egészségiigy eurépai kompetencid-
ba torténd bevondsat, igy népegészségiigyi szempontok is megfogalma-
zodtak benne. Addig az EU-nak nem volt ebben kozvetlen és 6néllé kom-
petencidja. Az egészségiigyre is vonatkozé szabdlyozasai koziil

a 6. cikk a jogi €s beliigyi kooperaciorol,

a 75/c cikkely a kozlekedésbiztonsagrol szol.

A népegészségiigyre vonatkozo 129. cikke szerint a kozosség teve-
kenysége a betegségmegelozésre, valamint a kiilondosen siilyos egész-
ségkdrosodds megeldzésére irdnyul, és az egészségvédelem kovetel-
ményei a kozosség egyéb teriileteken folyo politikdjdanak is részét ké-
pezik. A 129/a cikk a fogyasztovédelemmel foglalkozik.

a 126—127. cikkelyek a mindségi szakképzésre vonatkoznak.

Az egészségpolitika €s ezen beliil a népegészségiigyi politika ennek a
szerz0désnek koszonhetden valt onélldva.

Az egészségiigyi egyiittmiikodés leginkabb csak a népegészségiigy te-
riiletére terjed ki, és a kozosség a tagallamok kozotti egylittmiikodés eld-
mozditasa, és tevékenységiik tdmogatdsa révén miikodik kozre az emberi
egészségvédelem magas szinvonaldnak biztositdsaban.
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Az 1990-es évek végén az Eurdpai Bizottsdgnak és a tagdllamoknak
ijra kellett értékelniiik a helyzetet (egyik oka a kergemarhakor megjele-
nése), és arra késztette a tagallamokat és a bizottsdgot, hogy nagyobb fi-
gyelmet szenteljenek az egészségiligyi szempontoknak.

Ennek eredményeképpen az Amszterdami Szerzédésben (1997. okt.
02.) mdr mds megfogalmazdsban, dltaldnosabban szerepelnek a kozosség
feladatai az egészségiigy teriiletén, a betegségmegelozés helyett a nép-
egészségiigy javitdsdt tiizve ki célul:

« A szerz0dés 152. cikkelye értelmében a kiilonboz6 szektorpolitikdk
kialakitdsakor pedig figyelembe kell venni az egészségvédelmi
szempontokat is.

A jelenlegi allaspontok szerint a késObbiekben sem a kdzosség, sem a
tagdllamok nem kivanjak tovabb boOviteni a kozosség lehetdségeit az
egészségligy teriiletén.

Ezzel egyiitt az egészségiigy tovébbra is a tagdllamok kompetencidja-
ba tartozik, €s ezen a teriileten jogharmonizici6 jelenleg nincs.

2.2. A NEGY SZABADSAGJOG KERDESKORE ES KAPCSOLATA AZ
EGESZSEGUGGYEL®

A Maastrichti Szerzédés azért bir nagy jelentoséggel az egészségiigy te-
riiletén, mert ennek életbe lépésével alakult ki az egységes belsé piac és
szunt meg minden az druk, személyek, szolgdltatasok és a toke szabad
dramldsdt gatlo akaddly. A négy szabadsdgjog védelme kozponti kérdés
az Egységes Eurdpai Piacon beliil.

Az Unios szabdlyozds masik vonulata, amely az egészségiigyet, az
egészségligyi elldtorendszereket érinti, a négy szabadsdgjog — az druk,
személyek, szolgdltatdsok és a toke szabad mozgdsdval, érvényesiilésével
kapcsolatos.

9 Forrds: Czimbalmos Agnes dr. a Hungaromed 2. Nemzetkozi Egészségiigyi Szakkidllitdshoz csatlakozé

Egészségiigyi Tudomanyos Konferencian (Budapest, 2001. szeptember 6.) elhangzott eléadasa nyoman.
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A Romai Szerzodés 3. cikkelyében taldlhatd az a szabalyozas, amely a
négy tényezo tagillamok kozotti szabad mozgdsat gatld akadélyok eltor-
1ését thzte/thzi ki célul.

Kezdetben a kdzegészségiigyi szempontok (az allat- és novényegész-
ségiiggyel Osszefliggd kérdéskorok is) és a munkaegészségiigyi szempon-
tok érvényesiiltek. Ezen szabalyozdsok dsszehangoldsdval azonban egyre
inkéabb az egységes belsO piac akadalyat képezd problémak kertiltek elo-
térbe.

Egy tanulmany ugy vizsgalta az egységes belso piac hatasat az egész-
ségiigyre, hogy dttekintette az 1958-1998 kozotti jogi szabdlyozasokat,
melyek erre a teriiletre vonatkoztak. A tanulmdany szerz6i 6sszesen 233
olyan, a tagallamokra nézve kotelez0 szabalyozast, birsagi itéletet vagy
nem kotelezd javaslatot taldltak, amelyek egészségiigyi vonatkozdssal
birnak. Az6ta szamuk folyamatosan no.

Meg kell emliteni, hogy a szabdlyozds — beleértve az Eurdpai Birdsdg
itéleteit is — elsosorban a személyek és a termékek (kiemelt helyen a
gyogyszerek) szabad dramldsdval kapcsolatos (4. tdbldzat).

A négy szabadsdgjog és hatdsa az egészségiigyre:

1. Az aruk (termékek) szabad dramldsa: magaba foglalja a gydgysze-

reket és az orvosi eszkozoket is.

2. A szolgaltatdsok szabad dramlésa: kiterjed az egészségiigyi elldtas-

ra €s az egészségbiztositasokra.

3. A tOke szabad dramldsa: jelenti az eur6 — mint fizetési eszkdz —

mozgasat, és az arak, valamint az arképz€s novekvo atlathatosigat.

4. A személyek szabad dramlésa: tartalmazza az egészségiigyi dolgo-

z0k és a paciensek mozgasat.
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4. tabldzat: A négy szabadsdgjog érvényesiilésének elonyei és hdtrdnyai az egészség-

iigy szerepldi szempontjdabol

Szerepl6k El6nyok Hatranyok
Paciensek Nagyobb véalaszték A piac esetleg telitetté valik
Kedvez6bb arak Bizonytalansag az ellatasban, ellatatlan
Hozzaférhet6ség hataron tuli egész- tertiletek alakulhatnak ki
ségugyi szolgaltatasokhoz Nehéz a védekezés a tllszamlazas ellen
Elkertlhetd varolistak Nincs mindségi garancia az ellatd szak-
Az arak kiilonboz6ségebdl fakado el- tudasara és az ellatasra vonatkozdan
nydk (pl. gyogyszerek esetén) Vérolistak kialakuldsa a kulfoldiek miatt
Folyamatos kiilfoldi gyogykezelés le- | Nincs kozvetlen szamlakiegyenlités a
hetésége (pl. baleset utén vagy biztosito altal
nyugdijasoknak)

Hatésagok A versenyhelyzetbdl és a nagyobb va- | A kilféldi ellatokat nem lehet szankcio-
lasztékbol fakadd elényok: pl. ala- nélni, emiatt kozegészségligyi elbira-
csonyabb ar sok sérilhetnek

A kilonféle testliletek, tanacsok, szak- | Az ellatas mindsége nem garantélhatd
szervezetek kisebb beleszolasi, be- | A koltségek emelkedhetnek
leavatkozasi lehetdsége Az ellatas tervezhetetlen, nem alkalmaz-

kodik a lakossag sziikségleteihez

Novekvd igénybevétel, ami novekvé kolt-
ségekhez vezet

Novekvé adminisztracio az egészségligyi
adatokat tartalmazé dokumentumok
szétszortsaga miatt (nincs kdzponti
adatbank)

Névekvé adminisztracio a kilfoldon
igénybe vett egészséglgyi ellatasok
miatt

Egészségiigyi | A verseny és a piacnyitas elényei: n6- | A versenyhelyzet és a piacnyitas hatra-

szolgaltatok vekvd igények, nyitott piac, jobb nyai: tisztességtelen verseny a kilfoldi
eszkozkihasznalas, a minéség ja- szolgaltatok részérdl, akiket mas tag-
vul(hat) allambeli hatésagok nem szankcional-

hatnak

A paciensek elvandorlasa és/vagy rend-
szertelen megjelenésének hatasa

Gyartok A verseny és a piacnyitas el6nyei: nd- | Parallel import
vekvd igények, nyitott piac, a min6-
ség javul

Forrés: AIM: Implications of recent jurisprudence on the co-ordination of health care protection system
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2.3. MUNKAHELYI BIZTONSAG ES EGESZSEGVEDELEM

A munkahelyi biztonsag és egészségvédelem teriilete, valamint a munka-
koriilmények javitdsa nem tartozik szorosan a négy szabadsigjog korébe,
ugyanakkor elmondhat6, hogy az unids szabdlyozds taldn legkidolgo-
zottabb és leginkabb technikai jellegti teriilete."

Az ide vonatkoz6 szabdlyozdsok — munkahelyi biztonsaggal és egész-
ségvédelemmel foglalkozé kitételek — mar az elsd kozosségi szerzodé-
sekben is szerepelnek (1d. ESZAK Szerzddés 2. cikkelye, EUROATOM
Egyezmény 30-39. cikkelyek, Romai Szerzddés 117-118. cikkely). Ezek
a megfogalmazdsok azonban nem bizonyultak elégségesnek, mivel ezek
alapjan munkavédelmi irdnyelvet csak a kozosség deklaralt gazdasédgi
céljainak cimkéjével lehetett hozni. Ebbdl kovetkezett az, hogy 1974-ig
csupdn egyetlen irdnyelv és néhdny ajdnlas sziiletett ezen a teriileten.

A tényleges jogalkotds csak az 1970-es évek mdsodik felében indult,
mert ekkorra alakult ki a tagdllamok kozott dltaldnos egyetértés abban,
hogy ezen a teriileten is sziikség van harmonizicidra.

A Szocidlis Akcioprogram 1étrehozdsaval — amely kinyilvanitotta a
munkahelyi biztonsag és egészségvédelem elsObbségét — és ennek szelle-
mében 1974 utan létrehoztak a munkavédelem kozosségi intézményeit, a
kutatdssal foglalkozé Dublini Alapitvdnyt és egy tandcsado testiiletet a
biztonsdg, higiéné és az egészségvédelem teriiletén. Ezek utdn az 1977-
1988 kozotti idészakban olyan irdnyelvek sziilettek, amelyek:

. amunkahelyi biztonségi jelek hasznélatdval;

. afizikai, kémiai és bioldgiai anyagok karos hatdsainak kitett munk4-

sok védelmével;

. az lizemi balesetek megel0zésével, illetve a balesetek kovetkezmé-

nyeinek csokkentésével;

. aterhes munkavéllalok védelmével foglalkoztak.

10 A fejezetben szereplé adatok elsddleges forrdsa: Czimbalmos Agnes dr.: Az Eurépai Uni6 szerepe az
egészségiigyben. Cikksorozat: Latlelet 67 szam, 2000.
" Kénczei Gyorgy, Gyulavari Tamds: Eurpai szocidlis jog koztisztvisel8k szdmdra. Kézirat, 1999.
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Az ezt kovetd idoszakban az e teriiletre vonatkoz6 jogalkotds tovdbb
gyorsult, hiszen az aruk és szolgdltatdsok biztonsdgos dramldsa, valamint
a munka- és egészségvédelem kozott szoros Osszefiiggés mutathat6 ki: a
magasabb szinti munkavédelem kezdetben bar noveli a koltségeket,
hosszi tdvon azonban nagyobb hatékonysidghoz és olcsébb foglalkozta-
tashoz vezet a munkahelyi balesetek szamanak csokkenése révén.

A kozosségi munkavédelmi jog — a fentiekbdl kovetkezoen — kettos célt
szolgdl:

— egyrészt kiegyenliti a versenyfeltételeket a tagdllamok és azok val-

lalatai kozott,

— masrészt azzal, hogy megeldzi az iizemi balesetek 1étrejottét és a
foglalkozasi betegségek kialakulasat, szocialis €s egé€szségvédd ha-
tassal bir.

Ujabb el6relépést jelentett az Egységes Eurdpai Okmdny létrejitte,
amely a 118/a cikkellyel jogi alapot adott a médsodlagos jogalkotashoz. A
tandcs 89/391/EGK iranyelve az alapveto eljarasi rendet, a munkavallal6i
és munkdltat6i kotelezettségeket fogalmazta meg a munkahelyi biztonsag
és egészségvédelem terén.!”

A szabdlyozdsok értelmében az elsodleges a megelozés, ezért

— a munkaltatd feleldssége €s kotelezettsége: a munkavéllalok egész-
sége és biztonsdga érdekében sziikséges intézkedések meghozatala
és ezek betartasdnak ellenOrzése, tovabba olyan intézkedések beve-
zetése, amelyek csokkentik a munka monoton jellegét;

— a munkavallalok felel0ssége és kotelessége: vigydzni onmaguk €s
masok biztonsagéra, testi épségére, a gépek és szerszamok helyes
kezelése, a személyes védodfelszerelés haszndlata, és a veszélyhely-
zetek azonnali jelentése.

Az irdnyelv hatdlya vertikdlis, vagyis a munkavallalo csak a tagalla-

mot perelheti a keretirdnyelv vagy az annak alapjéan kiadott egyedi irdny-

elv végre nem hajtdsa miatt, de munkaltatéjat nem.'?

12 Kénczei Gyorgy, Gyulavari Tamds: Eurépai szocidlis jog koztisztvisel8k szdmdra. Kézirat, 1999.
B Uo.
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Megéllapithato, hogy mig a kordbbi iddszakok a jogalkotasra foku-
széltak, az 1996-2000 kozotti akcidprogram az informdcié biztositasara

€s a szabdlyok tényleges betartdsara helyezte a hangsulyt.

2.4. Az EUROPAI EGESZSEGFORUM

Az egészségiigyl szempontok elotérbe keriilése arra késztette az Eurdpai

Bizottsagot, hogy 1étrehozza az Europai Egészségforumot, melynek elsé

tilésére 2001 novemberében keriilt sor.

Létrehozdsdnak célja:
— hogy a k6z0sség egészségiigyi stratégidja vildgos legyen mindenki

szdmdra, és biztositsa az érintettek €s a lakossdg bevondsat az
egészségpolitika fejlesztéséhez €s megvaldsitasdhoz, a prioritdsok
meghatirozasihoz;

— egyuttal segiti az informdaciédramlést, és konzulticids lehetdséget

biztosit.

Részei:

Egészségpolitikai férum:

résztvevoi: a tagallamok és a tagjelolt allamok képviseldi, eurdpai
szervezetek képviseldi (olyanoké, melyeknek tagjainak 50%-édt a
tagdllamok adjdk), tovdbbd az NGO-k, az egészségiigyi szakmai
szervezetek és szakszervezetek, az egészségiigyi szolgéltatok és
egészségbiztositasi szervezetek, az ipar, az 6nkormanyzatok képvi-
seldi, nemzetkozi szervezetek és alkalmi meghivottak.

Nyitott férum: 1-2 téma megbeszélésére szolgdl, részt vehet minden
érintett szervezet.

Latszolagos forum: célja: mindenki szamdara hozzéaférhetden biztosi-
tani a fenti két szervezet dokumentumait, teret adni specidlis témak
megyvitatdsdra, informacié- és dokumentumforrds biztositdsa. On-
line hirleveliik a tdjékoztatast szolgélja. Tovabba javaslatokat fogad
a lakossagtol az egészségforum felé.
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. Titkarsag: végzi a koordindlast, kapcsolattartast, szervezést, kiadva-
nyok tovabbitdsat.

2.5. A BETEGJOGOK ERVENYESULESE AZ UNIO ORSZAGAIBAN

Az, hogy a betegnek joga van részt venni a dontésben vagy dontést hoz-
ni, tobbszordsen is megalapozott:

— El8szor is rendelkezik az uin. politikai joggal, vagyis dllampolgar-
ként szabadon vélaszthatja meg, hogy ki jarjon el az iigyében.

— A masik jog, amely megalapozza a beteg részvételét a dontésben,
az, hogy fogyasztdja egy szolgaltatisnak, €s minthogy ennek a
szolgdltatdsnak a finanszirozdsdhoz a beteg is egyre inkdbb hozza-
jarul, ezen az alapon €lhet beleszdlasi jogaval.

— A harmadik pedig az, hogy az dllampolgdrok jogokkal felruhdzott
személyek, s ennek alapjan részt vehetnek a dontésben.

A betegjogok novekvo elismertségét tiikrozi, hogy egyre tobb szerve-
zet foglalkozik rendszeresen ezzel a kérdéssel. A WHO-val egyiittmuko-
do6 szervezetek koziil ebben a témdban élenjard az Egészségligyi szakella-
tok egyesiilete, ez az Eurdpai Uni6 éllandé bizottsdga. Hasonlé még a
Nemzetkozi szolgéltatast igénybe vevok szervezete.

Maga az EU is ide tartozik, azonban az EU széhaszndlatidban nem a
betegjogok domindlnak, hanem a betegjogokat a fogyasztoi jogok korébe
soroljék. Az egylittmiikodo szervezetek kozott meg kell emliteni az Eurd-
pa Tandcsot, az Eurépai Kérhazszovetséget, az Orvosok Viladgszovetsé-
gét. Ez utdbbi egyébként 1985-ben mar kidolgozott a betegjogokrdl egy
deklarédcidt, amely az évek sordn tobb mddositdson esett at.

A szervezetek kozos célja az, hogy a betegek jogvédelmet kapjanak az
egészségligyl szolgéltatasok sordn. E jogosultsdgot tobb elv is aldta-
masztja. Elsé helyen kell emliteni az onrendelkezés jogét, vagyis hogy
minden embernek joga van a testi €s pszicholdgiai integritishoz. Az
elvek koziil nagyon fontos az — és ez minden beavatkozas eldfeltétele —,
hogy a beteget megfelelden tdjékoztassak.
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Az ellatds sordn az adott intézménynek teljesitenie kell a minimélis
mindségi kovetelményt, amely mindenképpen elvérhat6 és ellendrizhetd.

A WHO olyan jellegli tevékenysége, amely a betegjogok elismerteté-
sére irdnyult, a 60-as évekre nyulik vissza, de a betegjogi deklardcio sz0-
vegét csak 1994-ben, Amszterdamban alkottdk meg. Ezt a nemzetkozi do-
kumentumot szdmos orszdgban alkalmazzak, és szamos orszdgban alkot-
tdk meg ugy a betegjogi torvényt, hogy az Amszterdami Deklardcio alap-
elveibdl indultak ki. Az Amszterdami Deklaréci6 {6 alapelvei koziil meg
kell emliteni az emberi jogokat, hiszen ezek azok, amelyek sériilhetnek
az egészségligyi ellatds sordn.

A kezelési dontésekben az informdciohoz jutds is rendkiviil fontos, de
ugyanilyen fontos alapelv a dontési jogosultsdg, az orvos-beteg kapcso-
latban a titoktartas, az adatok bizalmas kezelése.

Fontos alapelv még a gydgyszerkezelés szinvonaldhoz kapcsol6dd
kérdésekre adandé vélasz, €s egyaltalan, a gydgyszerkezeléshez valé jog.

A WHO néhany évvel ezel6tt 1étrehozta az EPPRCE (European Part-
nership on Patient’s Rights and Citizens’ Empowerment) szervezetét a
betegjogok teriiletén munkélkoddk dsszefogdsdra. Allaspontjaik koziil a
legfontosabb az, hogy a beteget mindig a kozegészségiigyl dontésekrol
zajlé vitdk kozéppontjaba kell helyezni. Mindebben partnernek tekintik
az egészségiigyi dolgozokat is.

Az egészségiigyl rendszer 4dtalakitasdval kapcsolatos dontésekben a
szervezet nagy hangsulyt fektet az dllampolgdri részvételre. Egytittmiiko-
do partnereik kozott talalhatok az 51 WHO-tagorszag egészségiigyl mi-
niszterei, az Eurdpa Tandcs, az orvosok és egészségiigyi szakdolgozok
szervezetei, a betegszervezetek, valamint a gyégyszergyartok kiillonbozo
szervezetel.

Az EPPRCE 2001 szeptemberében Budapesten tartotta soros konfe-
rencidjat. A konferencia két f6 témdja koziil az egyik a tdjékozott bele-
egyezés joga, a masik pedig az allampolgari részvétel az egészségiigyi
dontésben €s a betegszervezetek szerepe a betegjogok betartdsdban, érint-
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ve azt a kérdést is, hogy hogyan tudnak kapcsolatot fenntartani harmadik
féllel, pl. a gydgyszergyartokkal.

Az EPPRCE szerint az egész egészségiigyi ellatorendszer mindségé-
nek fejlesztéséhez nélkiilozhetetlenek a panaszeljarasokban megfogalma-
zodott tapasztalatok.

2.5.1. A betegjogok szabalyozasa Eurépaban (2001-es informacié
szerint)

Eddig tiz orszdgban foglaltdk torvénybe a betegjogokat: Izland, Norvé-

gia, Finnorszdg, Hollandia, Litvania, Magyarorszdg, Gorogorszag, Izrael,

Grizia, Dania.

A betegjogok masik lehetséges megkozelitése, amikor nem torvénybe,
hanem chartdba foglaljak a jogokat. Ezek a jogok azonban birdsagok
vagy mds hatésagok eldtt nem érvényesithetOk, tulajdonképpen pusztin
csak a morilis elvek 6sszefoglaldsai. Osszesen kilenc orszdgban foglaltdk
chartiba a betegjogokat: pl. Anglidban, Irorszdgban, Franciaorszdgban,
Portugélidban.

Belgiumban, Spanyolorszdgban és Moldovaban jelenleg betegjogi tor-
vényt, Németorszdgban és Szlovéakiaban pedig chartat készitenek elo.

A német betegjogi charta, szemben a megszokottal, jogi erejli doku-
mentumként funkcional.

Betegjogi képviseleti rendszer miikodik az eurdpai orszdgok koziil
Finnorszagban, Norvégidban, az Egyesiilt Kirdlysagban, Spanyolorszag-
ban, Izraelben, Gorogorszdgban és Magyarorszagon.

2.6. AZ EUROPAI UNIO EGESZSEGUGYI ES SZOCIALIS KERDESEKKEL FOG-
LALKOZO SZERVEZETEI, INTEZMENYEI ES A SZABALYOZOTT TERULETEK

Az EU egyik kulcsfontossagu intézményének, az Eurdpai Bizottsdgnak a
fo szervezeti egységei a fOigazgatésiagok (Directorate-General, DG).
Minden féigazgatosdg egy-egy szakteriilet, 4gazat irdnyitasaért, feliigye-
letéért felelos. Tobb foigazgatdsdg tevékenységi korébe, feliigyelete ala
tartoznak olyan kérdések, amelyek az egészségiigyet és/vagy a szocidlis
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szférat kozvetleniil érintik (pl. kozegészségiigyi kérdések, kornyezetvé-
delem, fogyasztovédelem stb.).

2.6.1. Az EU egészségiigyi és/vagy szocialis kérdésekkel (is) foglalko-
z6 foigazgatésagai't

— Health and Consumer Protection Directorate-General (Egészségiigyi
és Fogyasztovédelmi FOigazgatosag)

— Enterprise Dicertorate-General (Vallalkozasi Foigazgatosag)

— Employment and Social Affairs Directorate-General (Foglalkoztatasi
és Szocidlis Ugyek Féigazgatésdga)

— Enviroment Directorate-General (Kornyezetvédelmi Fdigazgatosag)

— Research Directorate-General (Kutatdsi Féigazgatosag)

— Enlargement Directorate-General (az EU Bovitési FOigazgatosaga)

2.6.2. Az egészségiigyet érintd, kozosségi szinten szabalyozott teriile-
tek '
Orvostechnikai eszkozok; gyogyszergydrtas, gyogyszer-kereskedelem,
gyogyszerellatas; daganatos betegségek; dohdnyzds; kabitdszer-fliggo-
ség; alkoholfiiggdség; AIDS és egyéb fertdzd betegségek; dopping;
O6lommérgezés; cardiovasculdris betegségek; oroklodo betegségek; ritka
betegségek; kornyezet és egészség, kornyezetegészséggel kapcsolatos be-
tegségek; orvosi vizsgdlat és kezelés kozben fellépd ionizald sugarzas el-
leni védelem; nukledris balesetek; elektromdgneses terek; munkahelyi
biztonsdg €s egészségvédelem; fogyasztovédelem; élelmiszerbiztonsag;
egészségligyi foglalkozdsok; diplomdk elismerése, orvosi cimek viselése.
A foglalkoztatds gyakorlasdnak szabdlyai; szakképzés, toviabbképzés,
egészségnevelés; egészségmegorzés, taplalkozas és egészség; egészség-
monitorozds; a nok egészsége; dializalt betegek védelme; vér és vérké-
szitmények, véradas; szervatiiltetés; siirgdsségi egészségiigyi kartya; to-
xikologia €s egészségvédelem, akut humdn mérgezések megel6zése €s
kezelése; baleset-megeldzés; kutatds- €s informdcidtechnoldgia; szocidlis

14 Forras: www.medinfo.hu/weblap/eu/kerdes.html
5 Uo.
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tigyek; személyek szabad mozgasa; idOsek, rokkantak, fogyatékosok; a
faji megkiilonboztetés elleni kiizdelem.

Az Eurédpai Tandcs 1993-as koppenhdgai csiicstaldlkozojdn sziiletett
dontés arrol, hogy az integrdcios felkésziilés érdekében egyes kozosségi
programokhoz a tdrsult kozép- és kelet-eurdpai orszdgok is csatlakozhat-
nak. Magyarorszdg részvételének feltételeit az Europai megdllapoddshoz
kapcsolodo 1995 juniusdban aldirt kiegészito jegyzokonyv tartalmazza.
Ennek értelmében az integracids felkésziilés eldsegitése érdekében az
alabbi az egészségiigyet €rintd kozosségi programokhoz torténd csatlako-
zas feltételeirdl és modozatairdl sziiletett megdllapodds az EU és Ma-
gyarorszdg kozott.

Népegészségiigyi programok:

— egészségmegOrzés (Health Promotion);

— rékellenes program (Combatting Cancer);

— kébitoszer elleni harc (Fight Against Drugs);

— az AIDS megel6zése (AIDS Prevention).

A kozosségi programokban valé magyar részvételt szabdlyozé keret-
hatdrozat hatdlyba 1€pése eredményeképpen 2002-tol kezdddhet meg
részvételiink azokban a programokban, amelyek 2001-ben nem keriiltek
egyedi tdrsuldsi tandcsi hatdrozattal megnyitdsra. E programok azok,
amelyekben vagy korabban nem vettiink részt, vagy 2001-ben tjonnan
indultak.

Az ] népegészségiigyi keretprogram:

— egészség monitorozédsa (Health Monitoring);

— sériilések megeldzése (Injury Prevention);

— szennyezOdésekkel kapcsolatos betegségek (Pollution-related dis-

eased).
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2.7. AZ EUROPAI UNIO EGESZSEGUGGYEL FOGLALKOZO AKCIOI,
PROGRAMJAI

Az akcidk jogalapjait a népegészségiigy teriiletén a Maastrichti Szer-
z0dés teremtette meg. A szerzddés alapjdn a bizottsag kotelezo jelleggel
figyeli, hogy az 4ltala javasolt politikdk, intézkedések €s eszkdzok ne
legyenek artalmasak a lakossag egészségére, ne okozzanak kozegészség-
tigyi szempontbdl kedvezdtlen feltételeket, folyamatokat.

A programok célja olyan egész Eurdpat dtfogd héldzat létrehozasa,
amelynek segitségével lehetévé vdlik a tudomanyosan megalapozott, az
egészségvédelmet célzottan és atfogdan eldmozdité horizontdlis egyiitt-
mukodés kialakitasa és koordindldsa.

Az akcioprogramok magukban foglaljdk:

— az életmddot érint6 kérdéseket,

— az informacidaramlast és -értékelést,

— egyes betegségek, betegségcsoportok megeldzését, valamint

— akozegészségiigyi szakképzést is.

A fobb programok:

a lakossag egészségi dllapotanak feliigyelete (monitoring), 6sszeha-
sonlité elemzések készitése;

— egészségvédelmi informacios, egészségneveld és -oktatd program —

AIDS és egyéb szexudlis tton terjedd betegségek megeldzése;

— rakmegel6zéEsi program;

— aritka betegségek megismerése, megel0zése;

— az allergias betegségek megeldzése;

— a balesetek és sériilések megeldzése.

Tovdbbi teriiletek:

— hélézat kialakitdsa a fert6z6 betegségek ellendrzésére és feliigyele-

tére;

— egyittmlikodés a vérkészitmények biztonsaga és ellendrzése érde-

kében;

— az egészségiligyi szempontok integraldsa az egyéb kozosségi politi-

kakba;
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— koltségvetési programok az egészségiigyi ellatdsban a kiaddsok no-
vekedésének mérséklésére;

— az egészségiigy prioritdsainak 6sszehasonlitd, elemzé vizsgélata.'

A programok segitik a tagorszagokat sajit egészségvédelmi prioritdsa-
ik, elveik, eredményeik kozzétételében, a kozosség érdekében torténd
egylittmiikodésben, az egészséges €életmod kialakitasdhoz sziikséges is-
meretek, aktivitdsok (szabadido- és sporttevékenységek, fizikai aktivitas,
egészséges tapldlkozas, az alkoholfogyasztds csokkentése) €s a rizikoté-
nyezokre (alkoholfogyasztds, dohdnyzas) vonatkozo ismeretek terjeszté-
sében.!”

A veszélyeztetett csoportokra kiterjedd programok az iskoléat elhagyd
fiatalok részére szerveznek az egészséges €életmodot eldsegitd sport- €s
kulturalis programokat, tovabba egyiittmiikodnek az idos személyeket el-
14t6 intézményekkel is az idések helyzetének javitasa érdekében.

Hdlozatok:

» Egészséges iskoldk” hdlozat: A WHO és az Eurdpai Uni6 Ossze-
fogéasaval miikodik, €s célja a gyermekek egészséges életmddra va-
16 nevelése. Ez az egyetlen olyan program, amely nem csak unids
tagdllamok és tagjelolt orszagok egyiittmiikodésébdl all: 37 orszag-
b6l tobb mint 500 iskola a tagja.

— ,, Egészséges vdrosok” hdlozat: programjaban szerepel az 1dos em-
berek, a fiatalok, a fiatal csalddok tdmogatasa és egészséges €lethez
segitése.

Képzés:

A program prioritdsai kozé tartozik a népegészségiigyi szakemberkép-

z&s. Ennek célja az egészségiigyi dontéshozok, politikai vezetdk, koz-

alkalmazottak, az egészségiigyi akciokat szervez6 szakemberek (orvo-

sok, novérek, szocidlis munkasok, oktatok, védonok stb.) és az azok-
ban részt vevd aktivistak (sziilok, tandrok stb.) tovabbképzése.

1" Hanusz Klara: Az Eurépai Unié Kozegészségiigyi Akciéprogramjai. Kézirat, 1998.
17" European Commission: Community Action Programme on Health Promotion, Information, Education and
Training, Manuscript, 1998.
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A tagéllamok kozott jelenleg is folyo egylittmitkodésnek koszonheto-
en lehetdvé vilik az eddig szerzett tapasztalatok és a legjobban bevalt
modszerek kdzkinccsé tétele és elterjesztése.

2.7.1. Egészségiigyi indikator- és feliigyeleti rendszer

A koz0sségi egészségligyi helyzet helyes értelmezéséhez, a kozosségi ak-
cioprogramok megtervezés€hez és értékeléséhez elengedhetetlen az egy-
séges, megbizhato €s Osszehasonlitdsra alkalmas egészségiigyi indikdtor-
és feliigyeleti rendszer kialakitdsa.'® Ez a program biztositja a tébbi poli-
tika kialakitasahoz nélkiilozhetetlen kiindul6 adatokat.

Elve és célkitiizése: az egészségiigyi és az egészségi dllapotjelzd ada-
tok figyelemmel kisérése az uni6 teriiletén. Ezzel biztositja a mds, kiilsd
orszagokkal vald redlis Osszehasonlitast, és megkonnyiti a kozdsségi
programok €s akciok tervezését, megvaldsitasat és értékelését.

Az osszehasonlitds alapja: a kozos adatszotér, az egységes definicidk,
az egységes adatgyljtési metodoldgia, a harmonizalt adatgy(jtési mod-
szerek és gyakorisag kialakitdsa, elfogadtatdsa, valamint harmonizalt kér-
déivek haszndlata.

A feliigyeleti rendszer igy lehetové teszi:

— az egészségmonitorozast;

— az egészségpolitika értékelését;

— atagorszagok kozotti 6sszehasonlitast;

— amindségi kiillonbségek azonosithatdsagat.

A feliigyeleti rendszer képezi az alapjat az egészséget fenyegetd ve-
szélyek elhdritdsanak.

2.7.2. Specialis cselekvési akciok/programok

A bizottsdg 1987-tdl teriiletspecifikus és azéta dllandéan tovabbfejlesztett

akcios programokat dolgoz ki:

- Az ,Eurdpa a rdk ellen” elnevezésli program volt az elsd, hosszu tavi
kezdeményezés, melyet az EK édllam- €s kormanyféi hivtak életre mar

18 Takdcs Albert, Bojan Ferenc és mtsai: Az eurdpai integraci6 szocidlis és egészségiigyi kérdései. Budapest,
1996.
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1985-ben. Ide sorolhatd: a rak kialakuldsa kockdzatanak csokkentését
célz6 eurdpai kutatdsi és képzési tdmogatds, valamint egy atfogé infor-
maciods politika.

- Egy masik EK-program az ,, Eurdpa az AIDS ellen”, amely 1991 6ta fo-
lyamatosan miikodik. A betegség elleni hatékonyabb harc érdekében
egy, az egész uniora kiterjedo adat- és tapasztalatcsere-rendszerrdl hatéd-
roztak a miniszterek.

. A drogellenes kiizdelemben is 6sszefogtak a tagéllamok. Mivel a RSZ
129. cikke nyomatékkal emliti a kabitoszer-fiiggdséget, a bizottsdg
1995-ben kidolgozta az elsd, 2000-ig tartd iitemtervét. A drogproblé-
mak sokrétlisége miatt a hangsuily itt is els6sorban a megeldzésre he-
lyezodik, az informéciok, tapasztalatok és a bevalt modszerek cseréjé-
re, valamint a kozosségi szintli adatgylijtésre. Tamogatjdk emellett a
kabitészerfiiggd személyek rehabiliticidjat, tarsadalmi djraintegracio-
jat és a nekik nyujtott tandcsadast.

- Hagyomanyosan komoly figyelem illeti a munkavdllalok egészségvé-
delmét. Az évezred végéig tartott a harmadik, 1993-ban inditott akcid-
program. Ez kiemelten foglalkozott a munkahely biztonsagi, ergonémi-
ai és higiénés szempontjaival, valamint az ott zajl6 szocidlis parbeszé-
dekkel. Az egységes védelmi szint gyakorlati megvaldsitdsa érdekében
fejtik ki hatarokon ativeld tevékenységiiket az tn. lizemi eurotandcs-
adok, akik felvilagositjak €s meghallgatjak a kozosségszerte mikodo
véllalatok és konszernek munkavéllaldit.

2.8. EGESZSEGMONITOROZAS AZ EU-BAN

Health is a state of complete physical, mental, and social well-being
and not merely the absence of disease or infirmity.

Az egészség a teljes testi, mentdlis és szocidlis jollét dllapota,

és nem csupdn betegség- vagy fogyatékossdagnélkiiliség.

(I. Egészségfejlesztési Konferencia, Ottawa, 1986.)

Az Egészségligyi Vildgszervezet (WHO) Eurdpai Régidjanak tagédllamai
1980-ban elokészitették kozos egészségpolitikdjukat, az Egészséget min-
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denkinek eurdpai stratégidt (European Strategy for Health for All). 1984-
ben megfogalmazddtak azok az ajanldsok, melyek meghatdroztik az
egészségiigyl célkitlizéseket, s ezt kovetden megkezdodott a stratégia
megvaldsitdsa, majd az eredmények rendszeres megfigyelése.

Az Eurépai Unid egészségmonitorozadsi programja — a népegészség-
tigyl szempontbdl jelentOs adatok folyamatos és szisztematikus gytlijtése,
feldolgozasa és ért€kelése, valamint az eredményeknek a dontéshozdk-
hoz torténd tovabbitdsa — az Eurépai Parlament és az Eurpa Tandcs poli-
tikai dontése nyoman 1998-ban indult. Az Eurépai Parlament és az Eur6-
pa Tandcs 1997. junius 30-1 hatarozatanak megfelelden a népegészség-
igyi keretprogramon beliil — az akkori tervek szerint — 1997 és 2001 ko-
z0tt egységes egészségmonitorozasi rendszert alakitanak ki és alkalmaz-
nak a tagallamokban.

Az Eurdépai Unié egészségmonitorozasi programja, a projektek, va-
lamint az egészségmonitorozdsi kozosségi akcid programbizottsdganak
€s a munkacsoportoknak a bemutatdsa, a publikaciok, az egészségi élla-
potfelmérések, tovabbd az éves munkaprogramok ismertetése az Eurdpai
Bizottsdg honlapjanak Egészségmonitorozds fejezetében talalhato:
Europa — European Commission — Health — Public Health — Programmes

— Health-Monitoring.
(http://europa.eu.int/com/health/ph/programmes/monitor/index_en.htm)

Az EU egészségmonitorozdsi programbizottsdagdnak — mint egyetlen
EU-n kiviili orszdg — megfigyeloként Magyarorszdg is tagja.

2.9. Az EUROPAI UNIO ALLANDO NOVERBIZOTTSAGANAK (Permanent
Committee of Nurses of the European Union = PCN) TEVEKENYSEGE

A PCN az 4polok szakmai érdekképviseleti szervezete az EU-ban. Sz€k-
helye Briisszel, a belga jog szerint hivatalosan bejegyzett, 6nall6 jogi sze-
mély. Képviseli a tagorszagok, illetve a felvételre vard orszdgok dpoldit,
kiknek nemzeti apoldi egyesiilete — Magyarorszagon a Magyar apolasi
egyesiilet — INC-tagsdggal rendelkezik. A bizottsdg alapokmanydban
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meghatérozott célok kozott szerepel, hogy fellépjen az illetékességi koré-
be tartozd, az dpoldi hivatdsra és az unidn beliili egészségiigyi elldtdsra
vonatkozé kérdésekben. Az Allandé Novérbizottsag munkajat a négy-
évenként vélasztasra keriil0 vezetdség iranyitja.

A PCN évente két alkalommal, dprilisban és novemberben {iilésezik.
Az iiléseken részt vesznek a tagdllamok nemzeti dpoldsi egyesiiletének
képviseldi, akik a felvetett kérdésekben szavazati joggal rendelkeznek.
Meghivott megfigyeloként részt vehetnek a felvételre varé orszdgok
nemzeti egyesiileteinek képviseldi is, akik részvételi joggal rendelkeznek.
1999. aprilis 15-16-an 72. soros iilését Budapesten rendezte.

A PCN minden olyan kérdéssel foglalkozik, ami hatdssal van az unién
beliili egészségiigyi elldtdsra, a kornyezetre, az dpoldi hivatdsra és az
apolokra. Ezek koziil kiemelten foglalkozik az alabbi témakkal:

— 4poloképzés, dpolaskutatas;

— az 4polds mindsége, biztonsdga, jogi szabalyozasa, részvétel az egész-
ségiigyl dontés elokészitésében;

— foglalkoztatdspolitika, munkaerd-vandorlds, az EU bdvitésének egész-
ségiigyi vonatkozdsai.

2.10. Az UNIO LEGFONTOSABB EGESZSEGUGYI PROBLEMAI, FELADATOK
ES CELKITUZESEK
Egészségiigyi problémdk
. A lakossag eloregedése:
— a sziiletéskor varhato élettartam novekedése,
— az idos paciensek ardnydnak novekedése,
— asziiletési ardnyszamok csokkenése.
. Az egészségiigyi koltségek novekedése:
— 1j, koltséges diagnosztikus eljardsok alkalmazasa,
— Uj terdpias eljardsok bevezetése (beleértve az eszkozoket és az
egyre dragul6 gyogyszereket is),
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— novekvl egészségiigyl kiaddsok, melyek tartalmazzdk a korab-
ban nem gydgyithat6 betegségek kezelését is,

— az egyenlo hozzaférés biztositdsa mindenki szamara.

A folyamatosan novekvo lakossagi elvarasok az egészségiigyi szol-

géltatdsokkal szemben:

— a mobilitas (turizmus, mas tagallamokban torténd letelepedés €s
munkavallalas stb.) novekedésébol adodo problémak: novekszik
a betegségek atadhatdsdga, 1j fert6z6 forrdsok jelennek meg, ré-
gebbi, mar visszaszoritott betegségek ujabb térhdditasa (pl. tu-
berkuldzis), a migrans munkdsok, kozosségek eltéro egészség-
tigyi problémai éltal okozott fesziiltségek, a tobbletterhelés hata-
sa a helyi egészségiigyre;

— egészségnevelés €s informacio biztositdsa a lakossdg szdmara;

— a munkahelyi balesetek és foglalkozasi betegségek megeldzése,
csOkkentése.

Megoldando feladatok, célkitiizések
A megelozés terén:

az elkeriilhetd megbetegedések €s haldlozasok csokkentése — a korai
elhaldlozas esélyeinek csokkentése;

a krénikus betegségeket okozé tényezok kikiiszobolése — munkakép-
telenséget okozo tényezok kikiiszobolése;

1d6skori betegségek elkeriilése;

az egészséges életévek meghosszabbitisa — az 4dltalanos egészségi
allapot javitésa;

az aktiv dregkort akadalyozo6 tényezdk kikiiszobolése;

az életmindség javitdsa;

a lakossag éltaldnos j6 kozérzetének védelme;

a betegségek gazdasagi €s szocidlis kovetkezményeinek csokkentése;
a munkahelyi biztonsag novelése;

a foglalkozési betegségek megeldzése, csokkentése;

a megvdltozott természetes €s munkahelyi kornyezet kovetkeztében
fellépo betegségek visszaszoritdsa;
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a fert0z0 betegségek terjedésének megakaddlyozasa;

unids €s regiondlis szintli egészségneveld, egészségfejlesztd progra-
mok kidolgozdsa és megvaldsitasa;

kozos akcidprogramok kialakitdsa a népegészségiigy szempontjabol
legfontosabb teriileteken;

regiondlis €s nemzetkozi kornyezetvédelmi rendszerek kialakitdsa —
regiondlis €s nemzetkdzi monitorozoé rendszerek kialakitasa.

Az egészségiigyi koltségek finanszirozdsa terén:

az aktiv lakosok szamdnak csokkenésébdl ad6d6 gondok kezelése;
az Uj diagnosztikus €s terdpids eljardsokhoz val6 hozzéaférés biztosi-
tasa;

az Uj, altalaban a korabbindl koltségesebb eljardsok finanszirozasi
forrasainak megteremtése;

a hatékonysag novelése;

atlathatd, Osszehasonlithaté egészségiigyi koltségek kialakitasa és
nyilvanossdgra hozatala;

a migrans munkdsok eltérd egészségiigyi igényeinek biztositasa.

A mindségbiztositds terén:

a tagéllamok és régiok egészségiigyi szolgaltatdsainak szinvonaldban
meglévo kiilonbségek megsziintetése (standardizalas);

mindségligyl szempontok bevezetése szakmai hdlézatok kialakitdsa-
val, tapasztalatcserével;

akkreditacios rendszerek kialakitasa;

egységes szakmai allaspont kialakitasa az egyes (elsOsorban terapi-

as) eljarasok hatdsossdganak megitélését illetden.

A négy szabadsdgjoghoz kapcsolodoan:

az egészségligyben dolgozok szabad mozgasit korldtozé — ma még
meglév0 — adminisztrativ korlatok eltorlése;

a mas tagdllamban 1évd egészségligyi szolgdltatok igénybevétele
anyagi kovetkezményeinek tisztdzasa.

Az oktatds és kutatds terén:

az egészségiigyben dolgozok oktatdsa;
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. a folyamatos szakmai tovabbképzési rendszer unids szintl kialaki-
tasa;

. a kutatas eldsegitése, az egyiittmitkodés novelése a tagillamok kuta-
t61 kozott.

2.11. AZ EU ES A TAGALLAMOK VISZONYA AZ EGESZSEGUGY TERULETET
ERINTO KERDESEKBEN

Az Europai Uniorol szolo szerzodés 3/b paragrafusa alapjdn azokon a
teriileteken, ahol az EU nem illetékes, nem avatkozik be, csak abban az
esetben, ha a fellépés hatékonyabban kivitelezheto a kdzdsség szintjén
(szubszidiaritds).

Az unié akcidinak meg kell felelniiik a kitiizott céloknak:"

. Osszehangolds: az EU minden szinten torekszik az épité kapcsolatok
létrehozasara, az ismeretek két-, illetve tobboldala atadasara, az ész-
lelt hidnyossdgok lekiizdésére, az intézkedések hatékonysdganak no-
velését célzo stratégidk kialakitdsara, illetve javitasara.

. Az ardnyossag elve: az EU olyan éatfog6 tervek 1étrehozasara és meg-
valdsitdsara koncentrdlja tevékenységét, melyek kivitelezése tobb
tagorszag részvételét igényli.

Ezek lehetové teszik az Eurdpai Kozosség maximdlis hatékonysdgadt,
és elhdritjdk annak lehetoségét, hogy az EU elkotelezze magdt behatdrolt
teriiletet érinto kérdésekben, beavatkozzon a tagdllamok hatésdgai dltal
kezelt iigyekbe, vagy a kitiizott céloktol eltéréen nagyobb hangsiilyt fek-
tessen egyes teriiletekre.

2.12. A LJUBLJANAI CHARTA AZ EGESZSEGUGYI RENDSZEREK
REFORMJAROL

A 80-90-es évek eurdpai reform tapasztalatait sszegezte €s vitatta meg
1996-ban Ljubljanaban a WHO eurdpai tagdllamai részvételével tartott

19 Commission of the European Communities: Fourth report on the integration of health protection require-
ments in community policies, 1999.
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konferencia, amely elfogadta (az egészségiigyli miniszterek aldirtdk) a
,Ljubljanai Charta az egészségiigyi rendszerek reformjarél Eurépaban”
dokumentumot.

A charta funkcioja: megfogalmazza azokat a kozos alapelveket, ame-
lyekre az eurdpai orszdgok hosszu tdvon az egészségiigyi rendszereiket
alapozni kivanjak. A charta meger0Ositette az eurdpai egészségligyi rend-
szerek hagyomdanyos alapelveit.

A charta ... azon az alapelven nyugszik, amely szerint az egészség-
iigyi elldtdsnak elsésorban és mindenekelott a népesség jobb életminosé-
géhez és jobb egészségéhez kell vezetnie. ... az egészségiigyi reformokat
az emberi méltosdag, esélyegyenloség, szolidaritds és a professziondlis
etika alapelveinek kell vezérelnie. ... az egészségiigyi rendszereknek fenn-
tarthato finanszirozdason kell alapulniuk. Az egészségiigyi rendszerek fi-
nanszirozdasdnak ezen elldtdsokat — fenntarthaté modon — minden dllam-
polgdr szamdra elérhetové kell tennie. Ez univerzdlis jogosultsdgot és
egyenlo hozzdférést jelent minden dllampolgdr szamdra az alapveto elld-
tdshoz, ami ugyanakkor megkoveteli az erdforrdsok hatékony felhasznd-
ldsdt.” (WHO, 1996.)

2.13. Az EUROPAI UNIO TAGORSZAGAI EGESZSEGUGYI RENDSZEREINEK
FOBB JELLEMZOI

Az egyes tagdllamok és Magyarorszdg egészségiigyével foglalkozé ira-

sok az Egészségiigyi Menedzsment ciml folydirat 1999-2001 kozott

megjelent szamaiban, illetve a 2002-es kiilonszamban — ,,Egészségiigy az

Eurépai Unidban és Magyarorszagon” cimmel — taldlhatok. (Kiad6: EM

Csoportegészségiigyi Menedzsmentfejlesztd Kht., Szeged.)
Megdllapithato, hogy:

— Az utébbi évtized folyaman az egészségiigy irdnyitéi szamos tagor-
szagban megkezdték az egészségiigyi ellatdsi rendszerek és finanszi-
rozasuk 4dtalakitasat.
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— Az egészségiigyi reformok célja: a szolgaltatdsok tulzott felhasznala-
sdnak csokkentése.

— A verseny fokozdsaval a rendszer hatékonysdgénak javitdsa.

— Jelenleg Eurdpédban az egészségiigyi rendszerekben tilnyomo az élla-
mi szabdlyozds domindl. Am az allami tervezés eszkoze és az ezzel
kapcsolatos hidnyz6 0sztonzés a hatékonysdgra €s a mindségre nem
alkalmas a nagy kihivasokkal val6 megkiizdésre.

2.14. Az EUROPAI UNIO EGESZSEGUGYI PROGRAMJA 2001-2006%

A kozegészségiigy europai programja az elso kozos vdllalkozdsa az EU-
nak a kommundlis egészségiigyi szektor terén. Ez a program helyettesit-
heti az eurdpai egyedi kezdeményezéseket az egészségiigy teriiletén egy
olyan globdlis egészségiigyi programmal, amely foként a betegségek
megeldzését célozza.

Aktualis megfogalmazasaban a program {0 célja a tagallamok kozotti
jobb kooperacié a kozegészségiigy teriiletén olyan témdkban, amelyeket
az egyes allomok egyediil nehezen kezelhetnének. E témdk koziil harom
igen fontos teriilet van:

1. az egészségiigyi informdcid és az ismeretcsere javitdsa;

2. az egészségiigyi fenyegetésekre vald gyors reagdlds;

3. azon egészségi kritériumoknak €s tényezOknek a kozéppontba helye-
zése, amelyek az egészséget befolydsoljak

Ezen komplex program hatdsos koordindldsa, ellendrzése egy kozpon-
ti koordinal6 szerv feladata, melynek neve Health Coordination and Mo-
nitoring Center (HCMC).

20 A szerzd, A. Trakatellis, az Eurdpai Parlament képviseldje. In: Hospital, 2001, 3, 4, 9. (Tomoritvény).
Forras: Kovesi Ervin, Egészségiigyi Minisztérium.
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2.15. AZ EGESZSEGUGY JOVOKEPE AZ EU-BAN

Egyes elemzdk szerint’! az egységes belsd piac a rendszerbdl kifolydlag
a gazdasagi és szocidlis rendszerek harmonizacidéjadhoz vezet. Az egész-
ségiigyi rendszerek harmonizéldsa eldreldthatdéan a kovetkezd sorrendben
fog bekovetkezni:

1. jarébeteg-ellatas;

2. ambuldns és fekvo betegek megeldzési és rehabilitacids elldtdsa;

3. finanszirozds (adok vagy jarulékok);

4. fekvobeteg-ellatés;

5. egészségiigyi rendszerek.

Az eurdpai egészségligyi egyesitési folyamat kihatdsa és sebessége
részleteiben nem lathat6 eldre, de valdszinii, hogy az egészségiigyi rend-
szerek és a szinvonalat illetd dontések még sokdig nemzeti hatdskdrben
lesznek.

Nem létezik tehdt egységes eurdpai szocidl- vagy egészségpolitika,
nincsenek eldirdsok arra vonatkozoéan, hogy milyen egészségiigyi ellato-
rendszert mitkddtessenek a tagallamok.

Ennek oka egyrészt a tagdllamok szocidlis védelmi rendszereinek sok-
szinliségében, masrészt a mély gazdasdgi, torténelmi és kulturdlis kii-
lonbségekben rejlik, nem pedig abban, hogy a tagdllamok milyen jelento-
séget tulajdonitanak a szocidlis és egészségiigyi kérdéseknek.?” Ezért is
hivatkoznak olyan gyakran a tagdllamok a szubszidiaritds elvére ezen a
teriileten.?

Ez azt jelenti, hogy az EU-nak nincsen hivatalos szerepe az egészség-
igyi ellatds terén, szemben a népegészségiiggyel, melynek szerepe az
Amszterdami Szerzodésben is rogzitve van (152. cikkely). A gyakorlat-
ban az EU mégis egyre novekvo hatdst gyakorol a tagéllamok altal nyuj-
tott egészségiigyi ellatdsra.>*

2l E. Bruckenberger dr. (1999)

22 Novdk Katalin: Az eurdpai integricié egészségiigyi dimenzidja, integracids feladatok az egészségiigy terii-
letén. Kézirat, 1999.

Paul J. Belcher: The role of the European Union in Health Care, Zoetermeer, 1999.

Czimbalmos Agnes: Az Eurépai Unié szerepe az egészségiigyben. Litlelet, 6. szdm, 2002.

23
24
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Az uni6s szemlélet gyokeresen ellentétes azzal, amit mas nemzetkozi
szervezetek — OECD, Vilagbank, Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO),
Eurdpa Tanécs — tevékenységében tapasztalhatunk. Ez utébbi példaul va-
16di eurdpai egészségpolitika kialakitasit javasolja a tagdllamok egész-
ségpolitikdinak Osszehangoldsa révén. A WHO Ljubljanai Chartdja pedig
Utmutatast €s tdmogatdst nyujt tagdllamainak az egészségiigyi reformok-

hoz.?

3. EGESZSEG ES EGESZSEGUGY MAGYARORSZAGON

3.1. EGESZSEGUGYI HELYZETKEP

A téarsadalmat egyik legérzékenyebben érintd jelenségek kozé tartozik az
egészségiigyi ellatorendszer jelenlegi helyzete, valamint a népesség egész-
ségi allapotanak rosszabbodasa, életkilatasainak csokkenése (5. tdbldzat).
Diagnozis:
. Folyamatosan romlik a lakossdg egészségi allapota.
. Altaldnossa véltak a miikodési és strukturalis problémak.
. Az orszag kiilonbozd régidit dsszevetve Oridsi szakmai és teriileti
aranytalansagok figyelhetok meg.
. A gazdasagi feltételek irraciondlisak és anakronisztikusak.
. Az egészségiigyben dolgozok munkakoriilményei, tdrsadalmi meg-
becsiilése, bérhelyzete tarsadalmunk teherbiré képessége alatt ma-
radt.

% WHO: Ljubljana Charter, 1996.
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5. tabldzat: Magyarorszdg: osszefoglalo adatok

Megnevezés A népesség fobb demografiai jellemz6i
1970 1980 1990 1999 2000
A népesség szama januar 1-jén (ezer f6) 10 322 10710 10375 10092 10 043
0-14 éves 2177 2341 2131 1745 1717
Ebbdl: 0-2 éves 443 498 366 300 290
60 éves és idésebb 1760 1830 1960 1977 1974
15-49 éves nd 2673 2583 2530 2551 2530
Az élvesziiletések szama 151 819 148 673 125679 94 645 97 597
Aranya ezer lakosra (%) 14,7 13,9 121 9,4 9,17
A terhességmegszakitasok szdma 192 283 80 882 90 394 65981 59249
Aranya ezer 15-49 éves nére (%) 715 314 35,6 26,0 235
A halalozasok szama 120197 145 355 145 660 143210 | 135601
Aranya ezer lakosra (%) 11,6 13,6 141 14,2 13,5
Az egy éven aluli meghaltak szdma 5449 3443 1863 798 900
Aranya ezer élvesziilottre (%) 359 232 14,8 8,4 9,2
Szliletéskor varhaté atlagos élettartam:
Férfi 66,3 65,5 65,1 66,3 67,1
NG 72,1 72,7 737 75,1 75,6

Forrés: Statisztikai szakévkényv [2000]: Egészségtigy. Kdzponti Statisztikai Hivatal. (CD)

Az egészségiigyben is megindul6 reformtorekvések jelentds kornyeze-
ti valtozdsokat vontak maguk utdn. Vannak kozottiik olyanok is, amelyek
széles korben €s egyszerre tobb ponton érintették/érintik a korhazakat és
az egészségligyi szolgaltatdkat.

Néhdny az elmiilt években bekovetkezett lényeges vdltozdsok koziil:

. Atalakult a jogi kdrnyezet — t5bb mint szdz jogszabalyi valtozds tortént,
melyek valamilyen szinten érintették a kérhazakat.

. Az 6nkormdnyzatok tulajdonosként jelentek meg.

. Megsziint a kordbbi tervutasitasos, centralizalt dontési rendszer, ebbdl
addéddan elvarasként jelent meg az autoném vezetdi felfogés.

. Atalakult az alapellatds, bevezetésre keriilt a hiziorvosi rendszer, amely
teljesen mas korhdzi magatartést igényel.
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. Megalakult az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat.

. Megtortént a tarsadalombiztositds dgainak szétvalasztdsa, 1étrejott a
korhazakat kozvetleniil finanszirozé Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar (OEP).

. Bevezetésre keriilt a teljesitményelvll finanszirozds: ez azt is eredmé-
nyezte, hogy az eddigi baziselvl finanszirozds helyett a havonta jelen-
tett teljesitmények utan eltérd nagysdgrendben jar a mitkodéshez sziik-
séges Osszeg.

- A bevételek folyamatos novelése érdekében kulcskérdéssé valt a forrds-
keresés.

3.2. A LAKOSSAG EGESZSEGI ALLAPOTA

A magyarorszagi helyzetet tekintve megdllapithat6, hogy a lakossig
egészségi allapota 1ényegesen rosszabb, mint a hasonl6é gazdasagi fejlett-
ségli orszagoké.

»Magyarorszdag lakossdgdnak egészségiigyi dllapota és az egészségiigy
helyzete a fejlett orszdgokéhoz viszonyitva a 90-es évtizedben tovdbb rom-
lott. E7 ellentétes azzal a trenddel, amit a hasonlo fejlettségii »rendszervdl-
16« orszdgokban tapasztalhaté” (Orosz Eva [2001]). A magyar férfiak 40
éves korban varhato élettartamat tekintve 6,3 évrol 7.4 évre novekedett a
lemaradas az EU atlagt6l, mig pl. Csehorszag €s az EU atlag kozott 4,9 év-
1ol 3,4 évre csokkent a kiilonbség (2. dbra, 6., 7. tdbldzat).
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2. dbra : Sziiletéskor vdarhato élettartam
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6. tablazat: A népesség nemek szerint (janudr 1.)

Ev Férfi_ | N6 | Osszesen | Ferfiak |  Nok Ezer férfira | Népsiiriség,
ezer 6 aranya % jutoné | egy km?re
1960 4804,0 5157,0 9961,0 482 518 1073 1071
1970 5003,7 53184 103221 485 515 1063 111,0
1980 5188,7 5520,8 10709,5 484 51,6 1064 115,1
1990 49849 5389,9 10374,8 48,0 52,0 1081 11,5
1995 49037 5342,0 10245,7 479 52,1 1089 110,1
1996 48839 53284 10212,3 478 52,2 1091 109,8
1997 48633 5311,2 101744 478 52,2 1092 109,4
1998 48419 52935 101354 478 52,2 1093 108,9
1999 48176 52742 10091,8 47,7 52,3 1095 108,5
2000 47918 52514 10 043,2 47,7 52,3 1096 108,0
Forrés: Statisztikai szakévkonyv [2000]: Egészségtigy. Kdzponti Statisztikai Hivatal. (CD)
7. tdbldazat: A népmozgalom f6bb adatai teriilet szerint, 2000
Teriileti egység Népesség | Hazassag- Elve- Halalozasok | Természetes | Ezer élve
2000. 1. 1. kotések sziiletések szaporodas, | sziiléttre jutd
(ezer f6) ill. fogyas (-) 1 éven
ezer lakosra aluli meghalt
Budapest 1812 48 8.2 13,9 -57 10,0
Pest 1033 4.8 10,6 12,5 -19 8,5
Kozép-Magyarorszag 2844 48 9,1 134 -43 9,3
Fejér 424 45 9,3 11,3 -2,0 8,9
Komarom-Esztergom 312 49 9,5 128 -33 8,8
Veszprém 372 4,6 8,7 123 -36 78
Kozép-Dunantul 1107 4,6 9,2 12,1 -29 8,5
Gydr-Moson-Sopron 425 52 9,0 12,2 -3.2 10,7
Vas 266 47 8,5 138 -53 7,6
Zala 293 4,2 8,3 138 -55 11,2
Nyugat-Dunantul 984 48 8,6 13,1 -44 10,0
Baranya 401 48 9,4 134 -39 9.8
Somogy 330 44 9,8 14,6 -48 8,0
Tolna 244 45 94 14,0 -4,7 118
Dél-Dunantal 975 4,6 9,6 14,0 -44 9,7
Borsod-AbaUj-Zemplén 730 45 11,3 13,8 -25 9,6
Heves 323 49 9,4 14,0 -4,6 6,2
Nograd 217 43 9,9 15,5 55 6,1
Eszak-Magyarorszag 1269 4,6 10,6 14,1 -3,5 8,3
Hajdu-Bihar 542 5,0 11,1 12,5 -14 8,5
Jasz-Nagykun-Szolnok 411 44 10,2 14,2 41 8,7
Szabolcs-Szatmar-Bereg 570 5,1 12,0 12,5 -0,5 11,7
Eszak-Alfold 1522 49 11,2 13,0 -18 9,8
Bacs-Kiskun 532 47 9,9 14,0 -41 9,3
Békés 392 43 9.2 14,9 =57 8,6
Csongrad 418 46 9,2 14,7 -55 8,1
Dél-Alfold 1342 4,6 9,5 14,5 -5,0 8,7
Orszag 6sszesen 10 043 48 9,7 13,5 -3,8 9,2

Forrés: Statisztikai szakévkényv [2000]: Egészségtigy. Kdzponti Statisztikai Hivatal. (CD)
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A magyar egészségiigynek a 90-es évek végére mind a legfejlettebb,
mind a kevésbé fejlett nyugat-eurdpai orszdgoktdl valé leszakaddsa to-
vabb folytatodott — az egészségi dllapot €s az egészségligyl rendszer ero-
forrdsai szempontjabdl egyarant.?®

Tovébbi adatok: a magyar férfiak 40 éves korban varhat6 (tovabbi)
élettartama 1990-ben 5,8 évvel volt rovidebb, mint a vizsgélt legfejlet-
tebb orszagoké (Ddénia, Belgium €s Ausztria atlaga), és 6,9 évvel, mint a
vizsgalt kevésbé fejlett eurdpai orszdgoké (Gorogorszag, Spanyolorszag
és Portugdlia dtlaga). A kiilonbség 1997-re 6,8, ill. 7,4 évre*’ novekedett.
A ndk 40 éves korban varhat6 élettartama esetében kisebb volt a kiilonb-

ség, de itt is novekedett (8. tdbldzat).

8. tabldzat: A vdrhato dtlagos élettartam alakuldsa

Ev Sziiletéskor 1 éves korban 40 éves korban 60 éves korban
ferfi né férfi né férfi né ferfi né

1970 66,3 72,1 68,1 734 315 358 15,2 18,2
1980 65,5 72,7 66,2 732 296 355 15,6 18,3
1985 65,1 731 66,1 739 296 36,2 15,1 19,2
1990 65,1 73,7 65,2 73,7 288 36,1 14,7 19,0
1995 65,3 745 65,0 74,2 28,3 36,4 14,8 19,5
1998 66,1 75,2 65,9 74,8 289 36,8 15,0 19,8
1999 66,3 75,1 65,9 74,7 28,9 36,7 14,9 19,6
2000 67,1 75,6 66,8 75,2 29,6 372 15,3 20,0

Forrés: Statisztikai szakévkényv [2000]: Egészségtigy. Kdzponti Statisztikai Hivatal. (CD)

A kiilonbség Magyarorszag és a nyugat-eurdpai orszagok kozott nove-
kedett az egészségiigyi rendszer miikodési feltételeit, az egészségiigy pénz-
igyl erdforrasait tekintve is. Az egy fore juté magyar egészségiigyi koz-
kiaddsok 1991-ben (vésarléerd-prioritdson szamolva) a fejlett orszago-
kénak 42%-at, a kevésbé fejlett orszagokénak 86%-at érték el, 1997-ben
mdr csak 35%-at és 71%-ét.

% Forrds: Orosz Eva (2001): Féliiton vagy téviiton? Egészségiigyiink félmdltja és az egészségpolitika alter-
nativdi. Egészséges Nemzetért Egyesiilet.

Els6 ranézésre meglepd lehet, hogy a férfiaknal a kevésbé fejlett nyugat-eurdpai orszagok esetében maga-
sabb a 40 éves korban vérhat6 élettartam, mint a magasabb gazdasagi fejlettségticknél. Ez jelzi, hogy a
gazdasagi fejlettség nem feltétleniil parosul jobb egészségi dllapottal, nincs szoros Osszefiiggés az egy fore
juté GDP és az egészségi allapot kozott.

27
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A WHO egészségi allapotot kifejezé komplex mutatéja®® is példdzza,
hogy a hasonlé gazdasagi fejlettségli orszagok megddbbentden kiillonbo-
z0 helyzetben lehetnek az egészségi allapot alapjan. Az egy fore jutd
GNP alapjan (1998.) a 32. helyen all6 Magyarorszag az egészségi allapot
komplex mutatéja alapjan a 62. helyen 4llt (Csehorszag a 35., Szlovikia
a 42., Lengyelorszag a 45. volt), tovabba a relativ , teljesitményt” kifeje-
z0 mutato esetében még rosszabb volt a helyzetiink: a vilag orszagainak
rangsordban a 105. helyet foglaltuk el. Magyarorszag gazdasagi teljesit-
ményéhez mért ,,egészség-teljesitménye” az elmult évtizedben folyama-
tosan romlott.?’

A magyar egészségpolitika folyamatosan a legfontosabb célként dek-
lardlta a lakossdg egészségi dllapotanak javitdsdt, azaz a fejlett orszd-
goktol valo elmaradds csokkentését — az egészségi dllapot egyenlotlensé-
gei azonban még a deklardciok szintjén sem (vagy nagyon ritkdn) kaptak
figyelmet.” (Orosz Eva)

2 A 'WHO a 2000 nyaran kozreadott ,,The World Development Report, 2000. Health Systems: Improving
Performance” c. kiadvanyédban tj mddszereket tett kozzé az egyes orszagok egészségiigyének értékelésére.
Az ,egészség-eredmény” mutatd két 5sszetevobdl all: az egészségi llapotot és az egészségi dllapot egyen-
16tlenségét jellemzd indikdtorokat silyozott dtlagaként konstrudltdk. Az egészségi dllapot indikdtora: az
egészségkarosodassal korrigalt varhat6 élettartam (disability-adjusted life expectancy). Ez a ténylegesen
varhat¢ élettartamot korrigdlja a megbetegedésekkel — azaz atszamitja a teljes egészségben leélt évekre. Az
egyenldtlenség indikdtorat az orszdgok tobbsége esetében a gyermekkori (5 év alatti) haldlozas tarsadalmi
kiilonbségeire alapozva konstrualtdk (ahol a felnéttkori haldlozas tarsadalmi csoportok szerinti adatai is
elérhetdk voltak, ott azt is figyelembe vették). Az egészség-teljesitmény index szamitdsakor az egészség-
eredmény mutatéit 6sszevetik az egészség(ligy)re forditott eréforrdsokkal. Eréforrasként a lakossdg iskold-
zottsagi szintjét és az egészségligyi kiaddsokat veszik figyelembe. Ezek adott szintje mellett az aktualisan
elért és a maximalisan elérhet6 ,,egészség-eredmény” viszonya fejezi ki egy adott orszag egészség-teljesit-
ményét.

¥ Forrds: Orosz Eva i. m.
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3.3. A MAGYAR EGESZSEGUGY FO SZEREPLOINEK EGY LEHETSEGES
CSOPORTOSITASA®

Allampolgdrok

(jarulékfizetdk/paciensek/fogyasztok)

Szolgdltatok

— orvosok, egészségligyi dolgozok;

— az Onkormdnyzati egészségiigyi intézmények menedzsmentje;

— egészségiigyl maganvallalkozdsok, nonprofit szolgaltatok;

— egészségiigyi oktatdsi, kutatdsi intézmények.

Finanszirozok

— akotelezd egészségbiztositas,

— magéanbiztositok,

— Onkéntes egészségpénztarak.

Egészségiigyi biirokrdcia

— akorményzat (Minisztérium, ANTSZ),

— atelepiilési onkormanyzatok.

Egészségpolitikai/érdekvédelmi tényezok

— politikusok (kormdnypartok és ellenzék),

— civil szervezddések (egészségvédd mozgalmak, betegjogi szerveze-

tek, zoldmozgalmak stb.),

— egészségiigyi dolgozok szakmai és érdekvédelmi szervezetei (ka-

marak, szakszervezetek stb.).

Az egészségiigyi rendszer miikodésére alapvetd befolyast gyakorolnak
még az egészségiigyi technoldgidknak az eldallitéi és beszallitéi, azaz a
gyogyszergyarak (és -nagykereskeddk), valamint az egészségiigyi beren-
dezéseket gyartok (€s kereskedelmi véllalatok).

3.4. A CSATLAKOZASSAL KAPCSOLATOS FELADATOK

A jogharmonizacié — benne az EU egészségiiggyel kapcsolatos szabé-
lyainak atvétele — megoldand6 feladatot jelent a jeloltek, igy Magyaror-

30" Forras: Orosz Evai. m.
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szag szamara. Hazankban a csatlakozds idopontjaig kb. 300 torvény és
rendelet paragrafusainak eurokonform datszabdsaval kell megbirkdzni,
ezek tobbsége a munkahelyi biztonsdg kérdéskorével fiigg Ossze.

Magyarorszagon — az eurdpai trendekhez igazodva — olyan menedzselt
betegelldtast kell kialakitani, amely garantédlja a nemzeti egészségmegOr-
z€si célok (1. 1030/1994 sz. korméanyhatarozat: ,,A népegészségiigy prio-
ritdsai az ezredforduldig™) megvaldsitasat, a kozosségek egészségének ja-
vitasat, a betegségek korrekt kezelését €s a betegkdzpontu ellatést.

A menedzselt betegellatas egyensulyt teremthet az egészségiigyi szol-
géltatasok és a korldtozott forrdsok kozott. Ennek érdekében estrdl esetre
monitorozza a tevékenységet, €s a nyert adatokat a szolgdltatds optimali-
zéldsa érdekében haszndlja. E funkcigjdban valdjaban az allami egészség-
politikat is kozvetiti, tehét 6tvozi a kiilonb6z6 menedzsmentszinteket.

Ezen tilmenden az egészségiigyi képzés tartalmi és iddbeli eldirdsait,
az egészségiigyi-orvosi technologidk értékelésének szabdlyait €s mind-
ségtanusitasi rendszerét kell dsszhangba hozni az unidés joggal, ami 1é-
nyegében mar megtortént. Komoly feladat a kozegészségiigyi vizsgalo-
laboratoriumok akkreditalasa, amelynek jelentOs beruhazasi €s fejlesztési
vonzataihoz az EU Phare-segély form4jdban hozzajarul.

Az integracios felkésziilés az Eurdpai Bizottsdg dltal meghatirozott
szektorok szerinti felosztasban torténik. A csatlakozasi targyaldsok két
részbdl allnak: a kozosségi joganyag kozos attekintésébdl és a konkrét ér-
demi targyaldsokbol.>!

Az EU-ban a szocidlpolitika fogalma eléggé széles korben értelmezhe-
t0 és a szocidlis fejezethez tartozo eurdpai joganyag az egészségiigy
szempontjabol fontos kovetkezd témakdroket is tartalmazza:

- munkahelyi biztonsag és egészségvédelem;

. népegészségiigy;

. az id6s emberek és a kirekesztettség;

. afogyatékossaggal €10 személyek;

3! Horvath Zoltdn: Kézikonyv az Eurépai Uniérol, Magyar Orszaggytilés, 1998
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. andk és férfiak esélyegyenlosége;

. aMunka- és Eletkoriilmények Javitasaért Eurépai (Dublini) Alapitvény.
Az unids tagsdgra valo felkésziilés részét képezo, egészségiigyet érintd

feladatok

Jogharmonizaci6: pl. a munkahelyi biztonsag és egészségvédelem te-
riilletén, a dohdnytermékekkel kapcsolatos szabédlyozasok dtvétele.
Intézményfejlesztés: a hatdsagi tevékenységet folytatd intézmények a
kozegészségiigy és munkaegészségiigy teriiletén (ANTSZ, Orszdgos
Munkabiztonsagi €s Munkaiigyi Fofeliigyel0ség).

A jogi eszkdzokkel nem szabdlyozott elvarasokhoz (politikai jellegli
ajanlasok, akciok, kozlemények és tervezetek) valé alkalmazkodds:
ide tartoznak azok az egészségpolitikai kérdések, amelyek az EU-ban
a szubszidiaritas elve alapjan a tagallamok kompetencidjéba tartoznak.
Az emberi élet és egészség védelmét szolgdld szabalyozasok a kozos-

ségi joganyag szamos szektoraban megtaldlhatok, kiilonosen jelentosek

az aruk szabad dramlasaval, a kornyezetvédelemmel és a mezdgazdasag-
gal foglalkozok. E jogforrasok integraldsaért az Egészségiigyi Minisztéri-

um a felelds egyiittmiikodve a tobbi illetékes tarcaval.*?

32

A négy szabadsdgjoghoz kapcsolodo feladatok:

Személyek és szolgaltatasok szabad dramldsa:

A személyek szabad dramldsa az a teriilet, amely — bonyolultsdga mi-

att — az Eur6pai Union beliil is a legkésObb valdsult meg.

E kérdéskort érinto — az Unio jelenlegi tagorszdgain beliil is — megol-

dando feladatok:

— amas tagédllamban tart6zkodd unids polgir szamara biztositani kell
az egészségiigyi ellatast, fiiggetleniil a tartézkodds id6tartamétol,

— valamint a mds tagallamba val6 utazast gydgykezelés céljabol;

— az egészségiigyi diplomak elismerése;

— amigrans munkdsok és csalddtagjainak szociélis biztonsaga stb.

Novak Katalin: Tdjékoztaté az Orszaggytlés Egészségiigyi és Szocidlis Bizottsaga szdmara. A csatlakoza-
si targyaldsra torténd felkésziilés helyzete a szocidlpolitika, a foglalkoztatds és a egészségiigy teriiletén.
Kézirat, 1999
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- Termékek szabad dramldsa:

Jelentds népegészségiigyi, kozegészségiigyi Osszefiiggései vannak,

melyeket az utobbi idoszak €élelmiszerbiztonsagi problémadi is bizonyi-

tanak. A kiilonosen érzékeny termékek esetében — pl. gydgyszerek, ol-

téanyagok, orvosi miiszerek stb. — sziikség van a forgalomba hozatal

eldtti megfeleloség-vizsgalatra, -tandsitasra.

Az Egészségiigyl Minisztérium hataskorébe tartozik az emberi élet és
egészség védelmét szolgdld kozosségi szabdlyozdsok atvétele a joghar-
monizacio révén. A harmonizélt k6zosségi eloirasok érvényre juttatisi-
hoz megfeleld intézményi kapacitas megléte sziikséges a népegészségiigy
és a kozegészségiigy teriiletén.

Az egészségfejlesztés infrastruktirdjanak dtalakitdsa, tovibbfejlesztése
tobb intézmény bevondsaval torténik, melyek koziil a legjelentdsebbek:
ANTSZ, Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet, az Egészségfejlesztési Ku-
tatdintézet €s a Debreceni Népegészségiigyi Iskola.

Az egészségiigyi elldtorendszer fejlesztése az Egészségiigyi Minisztéri-
um, az Orszagos Egészségbiztositdsi Pénztdr, az Orszagos Kérhdzszovet-
ség, az Egészségfejlesztési Kutatdintézet, a szakértok, az alap- és szakel-
latast nyujto vallalkozdsok, alapitvanyok, intézetek részérdl igényel

osszehangolt cselekvést.>?

3.5. PHARE-PROGRAMOK AZ EGESZSEGUGY TERULETEN (1999-2002)

Magyarorszagon — és a tobbi tagjelolt orszdgban — 1998 6ta a PHARE
program célja, hogy el0segitse a lehetd leggyorsabb csatlakozast az Euro-
pai Unidhoz, és tovdbb tdmogassa a demokrdcia és a piacgazdasdg fejlo-
dését. Az Uni6 PHARE alapjabdl megvaldsulé projektek (kétharmad
eurd, egyharmad hazai forrds) elsOsorban az intézményrendszer fejlesz-
tésére irdnyulnak, de indokolt esetben lehetdség van az ezzel 6sszefiiggd
beruhdzdsok finanszirozasara is.

3 Czimbalmos Agnes dr.: Az Eur6pai Uni6 szerepe az egészségiigyben. Litlelet, 2000. 7. szam.
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A nagyobb aranyu PHARE-tdmogatdsok megszerzése az egészségiligy
szadméara 1999-t61 valt lehetségessé, és mivel az EU joganyag csak a nép-
egészségiigy teriiletét szabdlyozza, elsésorban az ANTSZ (Allami Nép-
egészségiigyi €s Tisztiorvosi Szolgélat) fejlesztésére adhatok be program-
tervek.**

3.6. AZ EGESZSEGES NEMZETERT NEPEGESZSEGUGYI PROGRAM

A program illeszkedik az Egészségiigyi Vildgszervezet Health21 politikd-
Jjahoz, és olyan cselekvési terveket tartalmaz, amelyek teljesitése elenged-
hetetlen Europai Unios csatlakozdsunkhoz.

A program legfobb célja az egészséges életmdd fejlesztése és a beteg-
ségek megelozése, melynek eredményeképpen — a varakozdasok szerint —
tiz év alatt a mai 66 évrdl 70-re emelkedjék a férfiak, illetve 75-r61 78
esztendOre a nok sziiletéskor varhat6 dtlagéletkora Magyarorszagon.

A 2010-1g kitlizott 6t nemzeti cél eléréséhez tiz kiemelt nemzeti fela-
datot rendelt a program. A tiz kiemelt nemzeti feladat mindegyike az
egészséget befolydsold kiilonbozo tényezdkre irdnyul, tdliik a pozitiv ha-
tasok erOsitését, a negativ tényezdk csokkentését, kikiiszobolését remélik,
ez pedig majd a megbetegedési és haldlozasi mutatdk javuldsat eredmé-
nyezi.*>

OSSZEGZES

Az integracio elOrehaladtaval és az ujabb kibdviilés kapcsan egyre siirge-
tObbé valik az egységes belsO piac szabalyainak olyan jellegli modosita-
sa, amely figyelembe veszi a paciensek és az egészségiigyi szektor érde-
keit is.

Az uj szemlélet a kozosségekre épiilo egyiittmikodést tekinti elsodle-
ges fontossdgunak. A tagallamok politikusai egyetértenek abban is, hogy
az egészségiigyi ellatorendszer szerkezete, hozzaférhetosége €s tervezése,

3 Tovébbi informécié a programokrél: www.eu.hu/politika/phare.htm honlapon taldlhat.
> Tovdbbi informacié a programrél: www.netkorhaz.hu honlapon taldlhato.
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tovabba finanszirozasi strukturdja (biztositds vagy add, ki mikor és miért

fizessen, valamint a kozfinanszirozds ardnya) mindenképpen tagédllami

dontés kell, hogy maradjon. Ugyanakkor olyan unids szintli politikdnak,
mint a konvergencia-kritériumok, nemcsak a tagdllamok koltségvetésére
van hatdsa, hanem azon beliil az egészségiigyi koltségvetésre is.

Mivel az egészségbeli egyenldtlenségek Oridsi kihivést jelentenek
minden eurdpai orszdg szdmdra, igy megkiilonboztetett figyelmet kell
forditani a népesség nehezebb helyzetben 1€v6 csoportjaira. Sok tagdl-
lamban magas a munkanélkiiliek €és a szocialisan hatranyos helyzetliek
ardnya, kétségtelen, hogy mindkét faktor alapvetOen érinti az egészségi
allapotot, ezért feltétleniil sziikséges, hogy az Egészségfejlesztési Prog-
ram javitsa az emberek €s csalddok életkoriilményeit.

Néhdny vdrhato fejlodési irdny, melyek nemzetkozi jellemzokké valhat-
nak:

. Az allam visszavonul, csupan megadja és ellenOrzi a tiikorszabalyokat
az egészségiigyi piacon.

. A sajat felelosség fokozdsa Onrészesedéssel: a finanszirozdsban a ma-
ganrész a betegeken keresztiil névekedni fog. A finanszirozéasban a szo-
lidaritasi ardny a jovoben egy minimalis ellatast €s ezzel a nagy kockd-
zatok fedezését fogja magdban foglalni.

. Az egészségiigyi szolgaltatok szektorai 0sszendnek: ahol ma az ambu-
lans, a fekvObeteg €s a rehabilitacios ellatas el van vélasztva, ez a jJovo-
ben meg fog véltozni. Egyre inkdbb egy egységes folyamatlanc fog ki-
fejlodni, melynek kozéppontjdban a beteg mint iigyfél all, és nem az
egyes szektorok szolgéltatdinak érdekei.

. A szolgaltatok struktirdi egymdshoz idomulnak: a fejlédés jelentds
struktiravaltozast fog okozni a szolgdltatokndl. A minden oldalrdl val6é
nyomas jelentdsen novekedni fog, és egy korhdz jovojérdl a koltség- €s
szolgéltatasstruktirdk fognak donteni.
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., Az europai integrdcio fejlodése az egészségiigyi rendszerekben is érez-
hetd lesz és fokozodé harmonizdcio vdrhato.” 3

Ami az éltalanosabb értelemben vett egészségiigyi politikat illeti, a
korhdzaknak el kell fogadniuk, hogy a jovoben nagyobb hangsuly keriil a
megeldzésre (egészségnevelés és -javitds), mint a gyogyitasra, és az alap-
ellatast, illetve a kozosségi (szocidlis) ellatast egyre hatékonyabb és ered-
ményesebb alternativanak fogjdk tekinteni a korhédzi kezelés bizonyos
meglévé formaihoz képest.’’

Az egészségiigy fobb tendencidi a szdzadvégen:

. folyamatos koltségnovekedés;

. akozfinanszirozas szerepének novekedése, az dltagostdl eltérd igények
magénfinanszirozasba terelése;

. konvergencia az egészségiigyi rendszerek kozott;

. kozosségi megoldasok terjedése, a korhdzi ellatds szerepének csokkené-
se, az alapellatds (jarobeteg-ellatas) felértékelddése;

. asziikségletek és igények valtozasa;

. globalizacid, koncentracid és differencidlodas.

Az eurdpai integracids folyamat kovetkeztében a hatarok nélkiili belso
piacon egyre jelentOsebb szerephez jut a kozos alapkutatés, a betegségek
elleni kiizdelem és az egészségiigyi informacié. Az uniérdl szol6 szerzo-
dés (EUSZ) nagyobb sulyt helyez az egészségiigyi politikara, €s megte-
remtette a népegészség védelmének kozosségi szintli eldfeltételeit.

Az unidra varé feladatok az egészségiigy teriiletén megfigyelhetd ten-
dencidk miatt nagyok €s egyre siirgetObbek. Az eddigiek ismeretében
biztosan megjésolhatd, hogy az egészségiigyi vonatkozasu témak, kér-
déskorok szerepe unids szinten tovabb fog ndni a jovoben.

Annak ellenére, hogy az egészségiigyi és tarsadalombiztositdsi rend-
szerek egységesitését az EU nem tervezi, az egylittmiikodés, az 6sszehan-

% Heinz Kolking (2001), a németorszagi krhdzigazgatok szovetségének elndke.
3 A kérhazfinanszirozds irdnyzatai az BEurdpai Unidban. Standing Committee of the Hospitals of the
European Union (HOPE). Az Eurdpai Unié Korhdziigyi Allandé Bizottsdga.
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golt intézkedések jotékony hatdsuak lehetnek szamos aktualis és jovobeli
kérdés és probléma megoldasdban.

A kozosségi politikdnak egyik feladata, hogy segitse a tagédllamokat
egészségligyl rendszereik hatékonyabba tételében, az egyes tagallamok
kozotti egyiittmiikodés javitdsdban.

Az Europai Kozosség legnagyobb paradoxonja az egészségiigy terén
az, hogy bdr a lakossdg kordbban soha nem volt olyan egészséges, mint
most, mégis a tagdllamokban az egészségiigyi rendszer és elldtds javitd-
sdra és ezzel az egészségiigyi kiaddsok novelésére vonatkozo igény folya-
matosan no.” (European Commission, 1997.)
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