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2007. oktéber 23-dn az Eurdpai Bizottsdg tigy hatdrozott, hogy az Eurdpai Kozosséget 1étrehozd szerz8dés
262. cikke alapjan kikéri az Eur6pai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdg véleményét a kovetkezd targyban:

Fehér konyv — Egyiitt az egészségért: Stratégiai megkozelités az EU szdmdra 2008—2013.

A bizottsdgi munka elSkészitésével megbizott ,Foglalkoztatds- és szocidlpolitika, unids polgarsdg” szekcié
2008. julius 18-an elfogadta véleményét. (El6ad6: Cser Agnes.)

Az Eurbpai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsig 2008. szeptember 17-18-dn tartott 447. plendris iilésén (a
szeptember 18-i iilésnapon) 114 szavazattal 4 ellenében, 7 tartézkodds mellett elfogadta az aldbbi

véleményt.

1. Kovetkeztetések és ajinlisok

1.1 Az EGSZB udvozli az ,Egyiitt az egészségért” cim( fehér
konyvet, mert az EGSZB is hangsiilyozza az Osszefiiggést az
egészség és a gazdasdgi jOlét, a versenyképesség kozott, elis-
merve az embereknek a mentdlis és a fizikai egészséggel kapcso-
latos és a j6 mindségli egészségiigyi ellitishoz vald jogait.

1.2 Az EGSZB egyetért azzal, hogy a Tandcs elismeri az alap-
vet§ és kozos eurdpai értékeket az egészségiigyben, az egyete-
mességet, a j0 mindségli ellitishoz valé hozzaférés jogat, az
azonos bandsmoédot és a szolidaritdst (*). Az EGSZB elvarja az
ezekre az alapelvekre épiil§ kozegészségiigyi fejlesztéseket és az
,Egészség minden politikdban” elv megjelenését, ezért gy véli,
hogy a bels6 piaci kereskedelmi, verseny- és gazdasdgpolitikat
ossze kell hangolni, és az EU magas szint(i kozegészség-politikai
célkittizéseinek szolgdlatdba kell dllitani az emberi egészség
elGsegitése, megbrzése és fejlesztése érdekében.

1.3 Az EGSZB osztja és timogatja az Eurdpai Bizottsdg véle-
ményét, hogy az aktiv eurbpai polgirsig elképzelhetetlen az
alapjogok, igy koztitk a betegjogok hangsilyozasa, ismerete és
biztositésa, illetve a megfelel§ informdacié nélkil. Ezek nélkiil
elképzelhetetlen a kozosségi szintl egészségpolitika.

1.4 Az EGSZB egyetért az Eurdpai Bizottsdg prioritdsaival,
kiilonosen a hatdrokon ét, széles korben terjedd stlyos beteg-
ségek és sdlyos egészségiigyi veszélyek elleni kiizdelemre, a
katasztrofdk  figyelemmel kisérésére, korai elrejelzésre, a
dohdnyzdsra, a tdlzott alkoholfogyasztasra, a kozegészség védel-
mére vonatkozé intézkedésekkel.

1.5 Az EU dltal mdkodtetett specifikus tigynokségek () folya-
matos és osszehangolt hozzdjiruldsa fontos szerepet jatszhat a
stratégia elfogadtatdsa és megvalésitdsa sordn.

(") A Tandcs kovetkeztetései a kozos értékekrdl és elvekrdl az unids egész-
ségiigyi rendszerekben (HL C 146.,2006.6.22., 1. 0.).

() A bécsi Alapjogi Ugynokség, a bilbadi Eurdpai Munkahelyi Biztonsagi
és Egészségvédelmi Ugynokség, az Eurdpai JarvinymegelGzési és
Jarvanyvédelmi Kozpont stb.

1.6 Az EGSZB tdmogatja a célratorébb kozosségi szintd adat-
gyljtés megteremtését és az adatok kozos értékelését a stratégia
megvaldsithatdsdga érdekében. Valos és osszehasonlithaté méré-
és mutatdszdmok mellett torekedni kell az adatbdzisok aktuali-
zdldsdra és az adatok valddisdgdt ellenérzd modszerek fejleszté-
sére. Felhivja azonban a figyelmet a személyes adatok rendkiviil
szigorti védelmére.

1.6.1 Az EGSZB ugy véli, hogy a hatdrokon dtnydlé egész-
ségligyi ellatist igényld pécienseknek tdjékoztatdst kellene
kapniuk a mindségi ellitdshoz vald jogaikrdl. A tagdllamoknak
pedig biztositaniuk kellene, hogy a szabad szolgéltatdsnyjtds ne
véljon szocidlis dompinggé ezen a teriileten, hiszen ez hatrd-
nyosan érintené az egészségiigyben dolgozokat, szakmaisdgukat
és végs6 soron magukat a betegeket is.

1.7 Az EGSZB udvozli a tagillamok kozott és tagdllamokon
beliil fennall6 stilyos egyenlétlenségek felszamoldsara tett bizott-
sagi nyilatkozatot, felhivja azonban az Eurdpai Bizottsig
figyelmét arra, hogy a betegmobilitds jogdnak tdmogatdsa és az
egészségiigyi dolgozdk mobilitdsinak novekedése nem novelheti
tovabb ezeket az egyenlGtlenségeket.

1.8 Az EGSZB tdmogatja a prevenciot ersit6 és elGsegits
bizottsagi szandékot, és iidvozli a kiilonboz8 korosztalyokat
célzé egészségismereti programok bizottsdgi 0sztonzését. Fontos
szerepet kell jatszania a kozérdekd televizionak és radionak,
amely figyelemmel van az EU-népesség nagy részét kitevs szegé-
nyekre, killonosen a gyermekekre, az ifjiisagra, akik mas médon
nem jutnak valds és értékes ismeretekhez, informécidkhoz.

1.9 Az EGSZB javasolja, hogy hirdessilk meg az ,Egészséges
eurépai polgdr” hosszii tavii kampdnyt, amely végigkisérné az
5 éves stratégidt, amely gordil éves tervezéssel és visszacsato-
lassal folyamatosan értékelhet6vé és megfeleléen médosithatova
véalna. Az EGSZB javasolja, hogy az EU-polgdrok egészségtudato-
sabb magatartdsanak elGsegitése érdekében tigy a stratégidt, mint
a programot vagy hosszii tdvii kampdnyt 10 évre terjessze ki az
Eurdpai Bizottsag.



2009.3.31.

Az Eur6pai Unié Hivatalos Lapja

C77/97

1.10 Az EGSZB hangsilyozza az érintettek széles kord bevo-
ndst a stratégia megismerésébe, megvitatdsiba és végrehajti-
saba, {gy, az étlithatdsiggal és a kozremikodéssel érhetd el
annak elfogadasa és a részvételi demokracia megvaldsitdsa.

1.11 Az EGSZB felhivja az Eurdpai Bizottsig figyelmét a
munkahelyi egészség és biztonsdg szerepének fontossdgara, és
felkéri, hogy a szocidlis partnerek bevondsaval az EU-szakpoliti-
kdkban er@sebben jelenjen meg a koordindlt egyiittmtkodés a
prevencié és a védelem erdsitésével, a tagdllamok bevondsaval.

1.12 Az EGSZB javasolja, hogy helyi, regiondlis, tagillami és
EU-s szinten a szakpolitika képviselSi, a szocidlis partnerek, a
szakmai érdekszervezetek és a civil tdrsadalom képvisel6i
hozzanak létre férumot. E tobbszintli egyiittm(ik6ds férumok
hélézatot alakithatndnak az informdcidcserére, és alkalmasak
lennének a kiilonbozd érdekek bemutatdsdra, a nemzeti és az
eur6pai unids szakpolitikdk szétvilasztdsira és elfogaddsdra.
Ezeknek az egyiittmikodési forumoknak — széles célkozonséget
megszolitva — silyos egészségiigyi valsaghelyzetben tanisitandé
egyéni és kollektiv viselkedési mintdkra is meg kellene tanitaniuk
a polgdrokat. Az erre valé nevelés adott esetben mindenki
érdekét szolgdl, hatékony problémamegoldast tenne lehet6vé a
nehéz idszakokban.

1.13 Az EGSZB javasolja, hogy az EU nemzetkozi poli-
tikdjadban hasonld féorumok szervezésével, az érintettek bevona-
saval, a nemzetkozi szervezetekkel egyiitt biztosithatéva véljon a
szakpolitikai kérdések megvitatdsa, a stratégidk kialakitdsa és
végrehajtdsa.

1.14 Az EGSZB tdmogatja a tagdllamok egészségiigyi rend-
szereinek innovdcidjat, és iidvozli az e-egészségiigyi technoldgia
fejlédését, azonban a szubszidiaritasi elv és a betegjogok érvé-
nyesiilése még tovdbbi kutatdsokat és megoldasi javaslatokat
igényelnek.

1.15 Az EGSZB sajndlja, hogy az Unié valamennyi polgarat
érint6  stratégidhoz nem készilt o©ndllo koltségvetés. Az
EGSZB javasolja, hogy az 1j stratégia hatékony megvalésitdsahoz
at kell tekinteni az EU koltségvetését (*), hogy mely projektek
érintik a polgdrok egészségét, ezt monitorozni és értékelni kell,
majd 6ssze kell hangolni. A stratégia idStartama alatt torekedni
kell a projekt tipust finanszirozdsok mellett az 4j, ismétl6dé
feladatok koltségvetés tipusti finanszirozdsinak megteremtésére
is a 2013-at kovetd idGszakra.

(*) Az EGSZB 2008. mdrcius 12-i véleménye a kovetkezd targyban: ,Az
EU koltségvetési reformja és a jovébeni finanszirozasi modozatok”,
el6add: Susanna Florio (HL C 204., 2008.8.9.).

2. Altalinos megjegyzések

2.1 A magas szint(l egészségligyi ellitds része az eurdpai
szocidlis modellnek, amely olyan felbecsiilhetetlen értékeken
alapul, mint a szolidaritds, és tudatosan fejleszteni kellene (¥).

2.2 A mentidlis és a fizikai egészséggel kapcsolatos, valamint
a mentdlis és fizikai egészségiigyi ellatashoz vald jog az eurdpai
polgdrok egyik alapjoga és az aktiv eurdpai polgarsig egyik {6
mozgatérugoja.

2.3 Az eurbpai polgart kell a kozéppontba helyezni, és
kozosen kell kialakitani az egészség és biztonsdg kozosségi
kultdrdjat.

2.4 Az EU-ban els6rendd fontossdggal bir a szegénység elleni
kiizdelem és a jo mindségli egészségiigyi ellatishoz val6 hozzi-
férés mindenki szdmadra, mely alapvet§ mutatdja a sikernek az
egészségiigy teriiletén, de a versenyképesség el@segitésének is (°).

3. A fehér konyv tartalma

3.1 Az Eurdpai Bizottsdg két konzultdciét tartott az egész-
ségligyr6l. A meghallgatds dltaldnos tdmogatdst adott egy uj
egészségpolitikai stratégidnak Eurdpdban, valamint kifejezte az
Eurdpai Bizottsdg és az EU-tagdllamok kozotti, az egészségvé-
delem tovabbi eurdpai javitdsit célzd szorosabb egyiittmiikodés
irdnti igényt.

3.2 A nyilvinos konzulticié sordn néhdny f6 kérdést
kiemeltek:

— az egészségiigyi veszélyek lekiizdését,

— az egészségiigyi hdtranyokat, beleértve a nemek szerintieket
is,

— a polgdrok tdjékoztatdsa és felvildgositdsa fontossdgat,

— a hatarokon atnydlé egészségiigyi ellatds minGségét és
biztonsagit,

— azoknak a lényeges egészségiigyi tényezSknek a meghatdro-
zdst, amelyek az életméddal kapcsolatosak. Igy a taplalko—
zdst, a testmozgdst, az alkoholfogyasztdst, a dohdnyzdst és a
pszichés egészséget,

— az eurdpai informdci6s rendszer fejlesztésének sziikségességét
az eurdpai egészségpolitikai stratégia fejlesztésének érdekében.

3.3 A 2007. december 13-dn aldirt Lisszaboni Szerz8dés az
eddigi 152. cikket kiegésziti és pontositja azzal, hogy az ,.emberi
egészség” helyett bevezeti ,az emberek testi és szellemi egész-
sége” fogalmat. Kibdviti a szerz6dés tartalmat a hatdrokon &t
terjedd stlyos egészségligyi veszélyek figyelemmel kisérésére,
ezek korai elSrejelzésére és az ezek elleni kiizdelemre is.

() Az EGSZB 2006. jilius 6-i véleménye a kovetkezd tdrgyban: ,,Tarsa—
dalmi kohézi6: az eurdpai szocidlis modell részletes kidolgozasa” (sajat
kezdeményezésti vélemény, el6ad6: Ernst Erik Ehnmark (HL C 309
2006.12.16.).

(°) Lasd,A Lisszaboni stratégia végrehajtdsa” cimti EGSZB-véleményt.
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3.4 A fehér konyv hangsilyozza a kozos értékeket, a jo
mindségl ellitishoz valé hozzéaférést, az egyenlGséget és a szoli-
daritdst. Az Eur6pai Bizottsdg négy alapelvre tdmaszkodva alaki-
totta ki a kozos stratégiai elképzelést:

Kozos egészségiigyi értékek,

— Az egészség a legnagyobb kincs,

Egészség minden politikdban,

Az EU szerepének erdsitése a globdlis egészségiigyben.

3.5  Ezek alapjin hdrom {8 célkittizést fogalmaz meg a kovet-
kez§ évekre:

— Az egészség védelme az oregedS Eurdpdban,
— A polgdrok védelme az egészséget fenyegets veszélyektd,

— A dinamikus egészségiigyi rendszerek és az 1j technoldgidk
tdmogatdsa.

Az Eurdpai Bizottsdg 18 intézkedési javaslatot tett a célkitiizések
megvalésitdsara.

4. Részletes megjegyzések

41 Az EGSZB egyetért a fehér konyvben meghatdrozott
alapelvekkel, ezért idvozli az ,egészség minden politikdban”
alapelvet, amely a stratégia tdmogatdsa és megvalésitdsa érde-
kében sokkal szorosabb egyiittmiikodést fog szitkségessé tenni
az Eurdpai Bizottsdg, a szocidlis partnerek, a tdrsadalmi szerve-
zetek, a tudomdnyos vildg és a média kozott.

42 Az EGSZB tisztdban van a vildg kozegészségiigye el6tt
ll6 hdrom {6 kihivassal: kiizdelem a folyamatosan viltozd
mikrobioldgiai vildggal, a valtozé emberi szokdsok és megvélto-
zott viselkedési modok, kiizdelem a figyelemért és a pénziigyi
forrdsokért (°). Ugyancsak ismeri az EU kozossége el6tt allo
feladatokat és lehet&ségeket:

— a népesség eloregedését, mely djabb és wjabb kihivasokat
jelent a diagnosztikdban és a gydgyitdsban, dpoldsban
egyarant,

— az egészséget fenyegetd veszélyeket, pl. a fert6z8 betegségek
okozta jarvanyok, a bioterrorizmus egyre komolyabb prob-
1émat jelentenek,

— a klimaviltozdst és a globalizaci6 rejtett veszélyeit.

— Ugyanakkor az ij technoldgidk dinamikus fejlédését is, amely
az  egészségfejlesztés, a betegségmegel6zés és  kezelés
moédjanak dinamikus valtozdsit eredményezheti.

43 Az EGSZB hangsilyozza annak a fontossigat, hogy az
érdekeltek (a hatosagok, a szocidlis partnerek, a civil szervezetek,

(°) Dr. Margaret CHAN WHO-f6igazgaté beszéde: ,Address to the
Regional Committee for Europe”, 2007. szeptember 18. Belgrad, 1d.
http://www.who.int/dg/speeches/2007/20070918_belgrade/en/index.
html.

amelybe beleértend6k a reprezentativ betegszervezetek, a
fogyasztovédelmi szervezetek) meghatdrozd, aktiv szerepet
kapjanak mind a problémak feltirdsaban és megolddsiban, mind
az egészségtudatos magatartds kialakitdsaban.

4.4 Az EGSZB hidnyolja a szocidlis partnerek és a civil tdrsa-
dalom szerepldi, mégpedig a szakmai és a reprezentativ beteg-
szervezetek bevondsat. Az EGSZB javasolja a szocidlis partnerség
keretében a hat6sdgokkal (helyi, regiondlis, tagallami és EU-s
szinten) vald egyiittmkodést, ugyanakkor a pénzeszkozok haté-
kony felhasznéldsa elengedhetetlen feltétel az egészségiigyi stra-
tégia és az EU gazdasdgi sikerének megvaldsitdsdhoz.

5. Az eurépai polgirok egészsége

51 Az EGSZB egyetért az Eurdpai Bizottsdggal abban, hogy
a ,Polgdri Menetrend” megvaldsitdsa sordn a polgdri és a beteg-
jogok a kozosségi egészségligyi politika kulcsfontossdgi kiindu-
lasi pontjat kell hogy képezzék, a szolidaritdst mint az eurdpai
szocidlis modell mukodtets erejét tudatosan fejleszteni kell
mindannyiunk egészsége érdekében ().

5.2 Az EGSZB tdmogatja az aktiv eurdpai polgdrsigot, amely
elképzelhetetlen egészségtudatos magatartds nélkill. Az eddigi
EU-s és tagallami torekvések ellenére nagy eltérések vannak a
polgarok egészségi dllapotiban (f), az egészséges életmddhoz
vald hozzdjutisban, az esélyegyenlGségben — beleértve (°) a
nemek kozotti kiilonbségeket is és a killonosen sériilékeny
hatranyos helyzeti csoportokat. Az EGSZB felkéri az Eurdpai
Bizottsdgot, hogy a tagorszdgok egyiittmtikodését elGsegitve a
,csoporthdtranyok” megfeleld feltérképezését kovetGen specifikus
megolddsok és tdmogatdsi rendszerek keriiljenek kialakitdsra,
valamint — a demografiai gorbe véltozasdnak figyelembevétele
érdekében — arra is, hogy tdmogassa az idGsek egészségmegdr-
zését és -javitdsat célzé specidlis programokat, kedvezden befo-
lydsolva ezzel a megbetegedések szdmanak alakuldsdt az egész
tarsadalomra nézve.

5.3 Az EGSZB a tagorszdgokon beliili és a tagorszdgok kozti
egyenl6tlenségek miatt tdmogatja azt a kozos célt, hogy az
egészségre vonatkozd politikdk segitsék el§ a szegénységet csok-
kent§ és visszaszoritd stratégidkat. Bir az egészségiigyi dgazat
koltségei folyamatosan nének, ez a novekedés nem okozhatja az
egyének és a haztartdsok életszinvonaldnak csokkenését vagy
elszegényedését (sem az EU-n belill, sem azon kiviil). Ezért a
megfelel§ egészségiigyi és szocidlis szolgaltatdsok nytjtdsa sordn
garantdlni kell az esélyegyenlGséget és a megfizethet8séget, vala-
mint a helyi szint(i hozzaférést. El kell keriilni a tdrsadalmak
tovabbi szétszakaddsat szegényekre és gazdagokra.

(') Az EGSZB 2007. szeptember 26-i véleménye a kovetkezd tdrgyban:
,Betegjogok” (sajit kezdeményezésti vélemény), el6adé: Lucien Bouis
(HLC10.,2008.1.15.).

(®) Lasd a hatdsfelmérést: pl. Olaszorszdgban a férfiak egészségben eltoltote
éveinek szdma 71, mig Magyarorszagon csak 53 év.

(°) Az EGSZB 2006. szeptember 13-i véleménye a kovetkez§ targyban: ,A
Bizottsdg kozleménye a Tandcsnak, az Eurépai Parlamentnek, az
Eurdpai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdgnak és a Régiok Bizottsdganak
- A n6k és férfiak kozotti egyenlGségre vonatkozd iitemterv
2006-2010", eladd: Grace Attard (HL C 318.,2006.12.23.).
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5.4 Az EGSZB tgy véli, hogy valamennyi eurdpai polgdrnak
egyenld joga kellene, hogy legyen a testi és mentdlis egészség-
tigyi kérdésekkel kapcsolatosan és az egészségiigyi ellitdshoz. Ez
csak tgy érhet§ el, ha az olyan hdtranyos helyzetii csoportok,
mint a tart6s szegénységben €él6k, a marginalizalodott csoportok
vagy a vallasi okok miatt kirekesztettek megkiilonboztetett
figyelemben részesiilnek. A kozegészségiigyi fejlesztéseknek a
mentalis egészségre, killondsen a kockdzatoknak kitett csopor-
tokra nagyobb figyelmet kell forditani (*°).

5.5 Az EGSZB javasolja, hogy a tagillamok tovdbbra is
segitsék el6 a kultirdk kozotti parbeszédet az EU és az egyes
eurdpai polgirok tdmogatdsa szempontjabol, kiilonosen az
egészségligyi szolgaltatasok nyujtdsa és igénybevétele sordn. A
killonbozd kultardk és a tobbnyelviiség megismerése és timoga-
tisa sokat lendithet az egészségtudatos magatartds felismeré-
sében és elfogaddsdban, s6t kolesonos segitésében ('), és az
egészségligyi szolgaltatdsok, a prevencio, a gydgyitds id6ben vald
igénybevételénél.

5.6 Az EGSZB felkéri az Eurdpai Bizottsigot, dolgozzon ki
javaslatokat az egészségtudatos magatartds kialakitdsdnak vala-
mennyi szakpolitikiba valdé beépitésére, hogy a mentélis és
fizikai egészségrél szolé fuggetlen informdciok azokhoz a
csoportokhoz is eljussanak, akik nem rendelkeznek internet-elér-
het6séggel, a hdtranyos helyzettiekhez, akiknek a szdma sajndla-
tosan novekszik. Ilyen eszkozok lehetnek a nem kereskedelmi
fenntartdsd radid, televizié bevondsdval terjesztett kozegészség-
tigyi informdcidk és az egészségre vonatkozd ismeretek
(beleértve a prevenciét is), valamint az egészségiigyi intézmé-
nyek id6ben val felkeresését lehet6vé tevd tdjékoztatds. Olyan
kommunikdciés eszkozoket is alkalmazni lehetne, mint az
internet, amelyhez betegek és egészségiigyi dolgozok is
hozzaférnek.

5.7 Az EGSZB hangsulyozza, hogy hozzdadott értéket jelen-
tenek a dohdnyzasellenes kampany, a kozos szabvanyok kidol-
gozdsa az élelmiszer-cimkézés teriiletén, a gydgyszerészeti
kutatds és az e-egészség fejlesztése és terjesztése. A legjobb
gyakorlatok terjesztése és a teljesitményértékelés tobb teriileten
fontos szerepet jatszhat a sz(ikos pénziigyi forrdsok hatékony és
eredményes felhasznaldsaban.

5.8 Az EGSZB fontosnak tartja a csalddtdmogat6 politikat, a
megfelel§ képzést és tdmogatast az egészségtudatos magatartds
kialakitdsdra, mely mdr a gyermekét vir6 édesanyaval val6 toré-
déssel kezdGdhet ('?). Ezért az eurbpai polgdrsdg elGsegitésére az
EGSZB javasolja az ,Egészséges eurdpai polgdr” hosszl tavi
kampdny meginditasat.

(") Az EGSZB 2006. mdjus 17-i véleménye a kovetkez§ targyban: ,Zold
konyv — A népesség mentalis egészségének javitdsarol, az Eurdpai Unid
mentalis egészségiigyi stratégidjanak céljabdl”, el6add: Adrien Bedossa
(HLC 195., 2006.8.18.).

(") Az EGSZB 2006. dprilis 20-i véleménye a kovetkezd tdrgyban:
,Javaslat eurépai parlamenti és tandcsi hatdrozatra a Kulttrdk kozotti
parbeszéd eurdpai évérdl (2008)”, el6ad6: Cser Agnes (HL C 185,
2006.8.8.).

('*) PL. a magyar védéndéi halozat, mely a méhmagzattdl 18 éves korig
kiséri a gyermekek és csalddok sorsit.

59 Az EGSZB, mikézben tdmogatja a szabad munkaerd-
dramlést és elismeri a betegek jogait, felhivja az Eurdpai
Bizottsdg figyelmét arra, hogy a betegek és az egészségiigyi
dolgozok mobilitdsa nem novelheti tovabb az egészségiigyi szol-
galtatdsokban mdr amdgy is fenndllé egyenlGtlenségeket, s6t
azokat meg kell sziintetni (**).

5.10 Az EGSZB megillapitja, hogy az elegend§ és j6 mind-
ségli egészségiigyi és szocidlis kozszolgdltatdsok eldfeltétele,
hogy megfelel6en képzett és elegendd létszamii munkavallald
legyen. Ezért jobban meg kell fizetni és nagyobb tdrsadalmi és
erkolesi elismerésben kell részesiteni az ezen a teriileten dolgozd
munkavallalokat, hogy a fiatalok el6tt is vonzéva vdljiék e
munka. Az EGSZB aggddik az oregedS, a burn-out szindré-
ménak, munkahelyi stressznek kitett egészségiigyi és szocidlis
dolgozok egészségéért, ezért ugy véli, hogy hangsulyozni kell az
egészségligyi elldtdsban dolgozok és a szocidlis szolgdlatok éltal
végzett munka értékét, kiemelve, hogy az ebben az dgazatban
dolgozé6 szakképzett munkaerd értékes munkdt végez az egész
tarsadalom szdmdra az egészségmeglrzés terén.

511  Nemzeti szinten tudatosan kell torekedni egy hatdrozott
egészségligyl politikdra, amely csak akkor valdsithaté meg, ha
elegend6 koltségvetési eszkoz ésfvagy tdrsadalombiztositdsi
finanszirozds &ll rendelkezésre. A tagillamoknak val6jaban
nemcsak a népesség joléte, hanem a polgdrok egészsége érde-
kében is kell beruhdzasokat tenniiik.

6. Hatdrokon &tnyiil6 és globilis kérdések

6.1 Az EGSZB egyetért azzal, hogy a globalizicié és egészség
kérdésében az EU kiemelt szerepet jitszhat az EU hatdrain beliil
és kiviil esé szakpolitikdban, a globélis egészségiigyi problémak
megolddsaban, igy a katasztréfdk, jarvanyok és a klimavalto-
zdssal egyiitt megjelend 1j kihivasok kozosségi szintli megolda-
saban, az egészségiigyi dolgozok globalis hidnydnak kezelésében
a specidlis kompenzacids alap igénybevételével (*4); valamint a
gyogyszerekhez valé nemzetkozi hozzdjutds el@segitése teriiletén
egyarant hozzdadott értéket jelenthet.

6.2 Az egészséget érintd meglevé (HIV/AIDS) és Gjonnan
jelentkezd veszélyek esetében, melyek hatdron 4tnyulé jellegtiek,
az EU hozzdadott értéket biztositd szerepe egyre nagyobb jelen-
tGségdi, mivel ezeket a problémdkat (a triterdpids kezelésekhez
valé hozzdjutist) a tagillamok onmagukban nem képesek
megoldani. Els6sorban a fert6z6 betegségek esetében az ellendr-
zések, a védelem megerdsitésérél és a megel6zés koordindlt szer-
vezésérdl van sz6.

(") Az EGSZB 2004. oktdber 27-i véleménye az Eurdpai Bizottsig ,Az
unids betegmobilitdsrol és az egészségiigyi elldtds dtalakuldsarol folyo
magas szintli elemzési folyamat nyomon kovetése” cimd kozlemé-
nyérdl, el6add: Adrien Bedossa (HL C 120.,2005.5.20.).

(") Az EGSZB 2007. jalius 11-i véleménye a kovetkezd targyban: ,Egész-
ségiigy és migracio”, el6ad6: Cser Agnes és Sukhdev Sharma
(HL €'256.,2007.10.27)).
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6.3 Az EGSZB hidnyolja az EU-s egészségiigyi stratégia sike-
rének kiemelkedS szerepldit, az egészségiigyi munkavéllalokat
érint8 specidlis bizottsdgi intézkedési javaslatokat. Egyértelmten
bizonyithat6 a szoros Osszefiiggés az egészségiigyi munkaval-
lalok hidnya és az elégtelen elldtds vagy az elltdsi hidny problé-
méja kozott.

6.4 Az EGSZB hangsiilyozza a betegjogok etikus érvényesii-
lését az orvos/beteg/és valamennyi egészségiigyi dolgozd
kapcsolatdban. A fejl6d6 és valtozd vildgban, beleértve a
gyogyitd technoldgidk dinamikus fejlédését is, hangsilyozott
szerepet kell kapnia az etikdnak, a személyes adatok védel-
mének, ezért a képzésben, tovabbképzésben kiilonos figyelmet
kell forditani erre.

6.5 Az EGSZB felhivja a figyelmet az egészségiigyi dolgozok
novekvs hidnydra és eloregedésére, ezért etikus megkozelitést
igényel a munkavillalok toborzdsa, és az EU-n belili és a
harmadik orszdgokbdl érkezd egészségiigyi munkavdllalok hely-
zete is sajitos integrcios, szakképesitési és javadalmazdsi poli-
tikdt igényel. Meg kell vizsgdlni annak a lehetSségét, hogy
hogyan lehetne elGsegiteni a képzett egészségiigyi migransok
visszatelepedését, hozzdjarulva ezdltal a sajit orszdguk egészség-
tigyi rendszerének fejlesztéséhez. Ami pedig az egészségiigyben
dolgozdk Kozosségen beliili migracidjat illeti, a tagdllamoknak
tugyelniiik kellene arra, hogy a szabad szolgdltatdsnydjtds ne
véljon szocidlis dompinggé ezen a teriileten, hiszen ez hétri-
nyosan érintené az egészségiigyben dolgozokat, szakmaisagukat
és végsG soron magukat a betegeket is.

7. A stratégia elfogaddsa és megvalositisa

7.1 Az EGSZB sajndlja, hogy nincsen elegendd, valds, értékel-
het és Osszehasonlithat adat, informdcié az eurdpai polgi-
rokrdl, nincsenek osszehasonlithaté monitoringrendszerek sem
a tagdllamok, sem a régidk kozott. A munkahelyi egészség és
biztonsag teriiletérdl szdrmazé informacidk is nagyon nagy elté-
réseket, illetve sok fekete lyukat valdszintsitenek (**). Bizonyos
EU-iigynokségek fontos szerepet jatszanak ebben.

7.2 Az EGSZB javasolja, hogy regiondlis, nemzeti és eurdpai
szinten tovabbi er6feszitésekre keriiljon sor a vonatkozd
statisztikai adatgytjtések és a mutatészdmok meghatdrozasa
érdekében.

7.3 A megtjitott lisszaboni stratégia sikere szorosan Ossze-
fiigg a munkavéllalok munkahelyi egészségével és biztonsdgaval.
Az egészség szempontjab6l a munkahelyi kortlmények kiils-
nosen fontosak, mivel egy felnétt ember élete egyharmadit a
munkahelyen tolti. A veszélyes és egészségtelen munkahelyi
kornyezet pedig 3-5 %-os veszteséget jelent a GNP szempont-

(") Az EGSZB 2008. mdjus 29-i véleménye a kovetkez8 tdrgyban: ,A
Bizottsdg kozleménye az Eurdpai Parlamentnek, a Tanacsnak, az
Eurdpai Gazdaséagi és Szocidlis Bizottsignak és a Régiok Bizottsdganak
— A munka minGségének és termelékenységének javitdsa: a munka-
helyi egészségvédelemmel és biztonsdggal kapcsolatos kozosségi stra-
tégia 2007-2012 kozott”, elad6: Cser Agnes (HL C 224,
2008.8.30.).

jabol. A munkahelyi egészség és biztonsdg megteremtésének és
folyamatos biztositdsanak legf6bb eszkoze a megel6zés. A
kkv-knak, ahol a munkavéllalok t6bb mint 80 %-a dolgozik,
specidlis tdmogatdst kell nydjtani, amennyiben elfogadjik és
betartjdk a szocidlis partnerek kozotti megdllapoddst, mert a
pénziigyi forrdsok és lehetGségek tekintetében nagy hétranyban
vannak (a multinaciondlis cégekkel szemben). Az EGSZB
sajndlja, hogy az egyéni villalkozok nem részesei a munkahelyi
védelemnek.

7.4 Az EGSZB tdmogatja a tagdllamok egészségiigyi rendsze-
reinek a szolgéltatds mindségének javitdsa irdnydba mutat6 inno-
vécidjat. A tagdllamon beliili és kiviili egyenl6tlenségek kikiiszo-
bolésére a tagillamok felelGssége mellett meg kell vizsgdlni a
régiok szerepvillaldsat is, amely nem jarhat a tagallami hatdskor
elvondsaval. Ezért az EGSZB sajndlkozasit fejezi ki a kozegész-
ségligyi rendszerek egyes tagdllamokban jelenleg foly6 reformja
miatt, amelyek célja az dllami egészségbiztositdsi rendszerek
korldtozasa és a kozegészségiigyi rendszerek nagymértékd
privatizacioja.

7.5 Az EGSZB tdmogatja az Eurdpai Bizottsdg célkitiizését,
amely el8segiti és erdsiti a prevenciét: az idGsek, a gyermekek és
a fiatalok egészségét javitd bizottsdgi szandékot, amely szorosan
oOsszefiigg a dohdnytermékekkel, a tdplalkozassal, az alkohollal, a
mentdlis egészséggel (ideértve az Alzheimer-kort is) és a raksz-
réssel kapcsolatos bizottsdgi intézkedési javaslatokkal is (*°).

7.6 Az EGSZB udvozli a technoldgiai fejlédés eredményeit,
azonban az egyenlS esélyek kovetelményei az e-egészségiigyi
megoldasi javaslattal — mivel az erre vonatkozé szakmai elkép-
zelések nem ismertek — nem latszanak biztositottnak. A koltség-
csokkentésre és polgarkozpontisigra val6 hivatkozds indokolt,
azonban a betegjogok érvényesiilése és a tagdllamok fejlesztési
és ellendrzési feladatai nem korvonalazddnak kellGen.

7.7 Az EGSZB tdmogatja a megerGsitett egyiittmiikodést a
nemzetkozi szervezetekkel, valamint az j kezdeményezéseket.
Az EU a nemzetkozi segitségnytjtds teriiletén kiemelkedd
szerepet tolt be, ezért az EGSZB egyetért a WHO-val val6 szoro-
sabb egylittmiikodéssel.

7.8 Az EU a XXI szdzad WHO-s célkittizéseit akkor tudja
elGsegiteni, ha a tagorszdgokkal, az ENSZ szervezeteivel, a
WHO-val, az ILO-val és mds nemzetkozi szervezetekkel, pl. a
Nemzetkozi Migrdcids Szervezettel egytittmikodik. Erdsiteni kell
a kapcsolatot a nemzetkozi pénziigyi szervezetekkel is (IMF és
Vildgbank). Nemzetkozi szinten is el§ kell segiteni a férumok
létrehozdsit a szocidlis partnerekkel, a szakmai és civil szerveze-
tekkel, kiilonosen a reprezentativ beteg- és fogyasztovédelmi
szervezetekkel.

(") Az EGSZB 2007. mdjus 30-i véleménye a kovetkez$ tdrgyban: ,A
Bizottsdg kozleménye a Tandcsnak, az Eurdpai Parlamentnek, az
Eurdpai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdgnak és a Régiok Bizottsdganak:
A tagdllamokat az alkohollal kapcsolatos karok csokkentésében tdmo-
gatd unids stratégia”, el6ado: Jillian van Turnhout és Thomas Janson
(HL C 175., 2007.7.27.), valamint az EGSZB 2005. szeptember 28-i
véleménye a kovetkezd targyban: , Az elhizds Eurépaban — a civil tdrsa-
dalmi partnerek szerepe és f}ellel()’ssége", el6ad6: Madi Sharma (HL C 24.,
2006.1.30.).
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7.9 Az EGSZB javasolja, hogy az EU nemzetkozi szinten
erbsitend§  szerepvéllaliséban az EGSZB hatdskorén beliil
véllaljon aktivabb szerepet egy-egy téma nemzetkozi szintd
megvitatdsiban is (pl. a klimavéltozds okozta 4j kihivdsok az
emberi egészséget illetGen).

7.10 Az EU szomszédsigi és nemzetkozi politikdjdban az
egészségligyi stratégidnak dllandé témaként napirenden kell
lennie, épp az 1j jarvanyok, veszélyek és katasztrofdk kovet-
kezményei és a klimaviltozdssal, illetve egyéb tényezdkkel
Osszefiiggl 0j egészségiigyi problémdk elleni kozos fellépés
érdekében.

Kelt Briisszelben, 2008. szeptember 18-4n.

8. Pénziigyi eszk$zok és forrdsok

8.1 Az EGSZB hangsilyozza annak fontossigit, hogy az
egészségiigyi stratégidt az EU-politika minden teriiletén figye-
lembe kell venni. Az ennek megfelel§ anyagi forrasokat biztosi-
tani kell, mivel a fehér konyv szerint a koltségvetésben nem
terveznek tovdbbi anyagi tdmogatdst erre a célra. Az EGSZB
ezért kétségesnek tartja, hogy a kozosségi szintii ellendrzés,
valamint az egészséget fenyeget§ veszélyek feliigyeleti és kezelési
mechanizmusainak megerdsitésére tett javaslatok sikeresek
lesznek megfeleld finanszirozés tervezése nélkiil. A projektfinan-
szirozdsok sikere mellett az EU-szakpolitikdk visszatérs jellege
miatt célszeri megteremteni az egyes feladatok folyamatos kolt-
ségvetési tamogatdsat (V7).

az Eurépai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdg
elnoke
Dimitris DIMITRIADIS

(") Az EGSZB 2006. jilius 5-i véleménye a kovetkez§ tdrgyban: ,Javaslat
tandcsi hatdrozatra az Eurdpai K6zosségek sajat forrdsainak rendsze-
rérdl (EK, Euratom)”, el6ado: CSER Agnes (HL C 309., 2006.12.16.).



