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Az Eurépai Gazdasigi és Szocidlis Bizottsig véleménye — Javaslat eurdpai parlamenti és tandcsi
rendeletre az Egészségiigy a novekedésért program, az egészségiigyre vonatkozé harmadik
tobbéves unids cselekvési program (2014-2020) létrehozdsérol

(COM(2011) 709 végleges — 2011/0339 (COD))
(2012/C 143/19)

El6adé: Béatrice OUIN

2011. november 30-dn az Eurdpai Parlament és 2011. december 12-én a Tandcs ugy hatdrozott, hogy az
Eurépai Unié miikodésérdl szolé szerz8dés 304. cikke alapjan kikéri az Eurépai Gazdasigi és Szocidlis
Bizottsag véleményét a kovetkezd targyban.

Javaslat eurdpai parlamenti és tandcsi rendeletre az Egészségiigy a nivekedésért program, az egészségiigyre vonatkozd
harmadik tobbéves unids cselekvési program (2014—2020) Ilétrehozdsdrdl

COM(2011) 709 final — 2011/0339 (COD)

Az EGSZB Elnoksége 2011. december 6-dn megbizta a ,Foglalkoztatds- és szocidlpolitika, unids polgdrsag”
szekciot, hogy készitse el§ az Eurdpai Gazdasagi és Szocidlis Bizottsig munkdjat ebben a tirgyban (FGeld-
adé: Beatrice OUIN).

A munka siirg8sségére val6 tekintettel az Eurdpai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdg 2012. februdr 22-23-dn
tartott, 478. plendris wilésén (a februdr 23-i ilésnapon) fGeldadot jelolt ki Beatrice OUIN személyében,

tovabbd 169 szavazattal 1 ellenében, 4 tartézkodds mellett elfogadta az aldbbi véleményt.

1. Kovetkeztetések és ajanldsok

1.1 Az EGSZB iidvozli az Eurdpai Bizottsdg kezdeményezé-
sét: a jelenlegi valsag idején e 3. program kialakitdsa pozitiv
tizenetet kozvetit az eurdpai polgdroknak. Udvozli a specifi-
kusan az egészségnek szentelt programot, amelynek igen
szerény koltségvetését megnovelték;

1.2 Az EGSZB nagyra értékeli, hogy a kezdeményezés keve-
sebb prioritdsra Osszpontosit, és a tdmogatdsok fels6 hatdrat
megemeli azon tagdllamok esetében, ahol az egy fére jutd
brutté nemzeti jévedelem nem éri el az unibs dtlag 90 %-dt (');

1.3 Az EGSZB osztja azt a véleményt, hogy a pénziigyi és
emberi erdforrasok jobb felhasznaldsdra kell torekedni, de 6va
int a koltségvetések és a kozegészségiigyi rendszerek vélsdgids-
szakban valé megkurtitasanak kisértésétdl;

1.4 Az EGSZB ugy véli, hogy az egészségiigy teriiletén az
eurdpai tobbletértéket a legjobb gyakorlatok Osztonzése, vala-
mint az egészség valamennyi politikai teriiletbe valé bevételének
osztonzése, az egészség teriiletén létezd egyenlStlenségek elleni
kiizdelem, valamint a szegénység és a tdrsadalmi kirekesztés
elleni kiizdelem jelentik;

1.5 Az EGSZB a megel6zés mellett szdll sikra a népesség jo
egészségének meglrzése végett: ebbe beletartozik az egészség-
nevelés, a munkakorillmények javitdsa, az életkoriilmények és a
lakhatds. Az egészségben toltott idGskorra egy életen 4t kell
késziilni;

() Vé: EE, HU, LV stb.

1.6 Az EGSZB ugy véli, hogy ha az dgazatban dltaldnos a
munkaerdhidny, akkor kozds megolddsokat kell keresni, mint
példdul a szakmai egyenlGség, a kompetencidk és a bérek feliil-
vizsgdlata, a magas tuddsszint elismerése, a csalaidon belil
végzett informélis munkdbdl ered§ tapasztalat beszdmitdsa, a
ndk és a férfiak megfelel§ ardnyt részvétele a foglalkoztatdsban,
a munkakoriilmények és a munkaid szervezésének javitdsa, az
egész életen dt tart tanulds, a szakmai életit befejezésének
megtervezése, amely figyelembe veszi a gondozd személyzet
fizikai és pszicholdgiai terheit;

1.7 Az EGSZB el6nyosebbnek tartja munkanélkiliek kikép-
zését az emlitett szakmdkra, mint a mdr kiképzett személyzet
behozataldt harmadik orszdgokbdl vagy az Unidé mds orszdgai-
bol, annak elkeriilésére, hogy a szdrmazdsi orszdgokbdl
hidnyozzon a szakértelem;

1.8 Az EGSZB hangsilyozza annak sziikségességét, hogy a
csalddok és a kozosségek (bardtok, szomszédok stb.) szdmara
eszkozoket kell biztositani a betegek és a segitségre szoruld
személyek gondozdsdra, a munkaidS teljes életen keresztil
torténd jobb elosztdsa dltal;

1.9 Az EGSZB 6sztonzi a tapasztalatcseréket az online egész-
ségiigyi rendszerek tekintetében mind a szakmai, mind a magén
résztvevBk kozott, és azt szeretné, ha meghatdroznak ennek
eur6pai kereteit a kovetkez okokbol:

— a bizalmas adatok védelme érdekében a betegek dossziéinak,
illetve az orvosi recepteknek a hatdrokon dtivel§ cseréje
estén,
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— a weboldalon terjesztett, az illetékes egészségiigyi hatésagok
akkreditdciés rendszere dltal barki szdmdra hozzéférhet
informdcidk pontossdgardl valé megbizonyosodds céljabol.

1.10  AZ EGSZB ugy véli, hogy a prioritdsokhoz (dohdnyzas,
alkohol, tulsaly és HIV), djabb kockdzatokat kell hozzdadni,
amelyek a kovetkez6khoz kapcesolddnak:

— éghajlatviltozds, kornyezetszennyezés, vegyi anyagok terje-
dése, nanotechnoldgidk,

— a gyogyszerek és protézisek megbizhatdsiga, a tulzott
gyogyszerfogyaszts,

— az életmdd és az étkezési szokdsok megvéltozdsa és azok
kovetkezményei az emberi szaporoddsra,

— lelki egészség, példaul a stressz, a depressziok, az Alzheimer-
koér.

1.11 Az EGSZB 1gy véli, hogy tovabbra is 0sztonozni kell az
j technoldgidk alkalmazdsit az egészségiigyben, hogy csok-
kenjen az egészségiigyi dolgozok munkaterhelése, emelkedjen
a betegek ellatdsinak és tdmogatdsinak mindsége, valamint
javuljon és megmaradjon az idGsek mobilitdsa.

2. Hattér

2.1 Az Eurbpai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdg az utébbi
két évben szdmos, egészségiiggyel kapcsolatos véleményt dolgo-
zott ki, amelyek témdi az egészségiigyi egyenl6tlenségek elleni
kiizdelemtdl az alkoholizmus elleni harcon, az Alzheimer-
kéron, a rdkon, a dohdnyzds elleni kiizdelmen 4t egészen a
betegbiztonsdgig terjedtek (?).

2.2 Igaz, hogy az egészségiigyi dgazat jelentSs hozzdjaruldst
jelent a gazdasdgi novekedéshez, maga az egészség azonban
nem csak erre korldtozédik. Annak érdekében, hogy életképe-
sebbé lehessen tenni az egészségiigyi elldtorendszereket, melyek
akkor jutnak szerephez, amikor valaki megbetegszik, az els6d-
leges célkittizés a lakossdg egészségének megdrzése kell, hogy
legyen megel6z6 intézkedések és a kozegészségiigy, valamint az
egészség valamennyi politikateriiletbe valé bevondsa dltal.
Hasznos lenne, ha tobb statisztikdval rendelkeznénk az egész-
ségligyi elldtorendszerek tevékenységeivel kapcsolatban.

2.3 A gazdasigi valsag a koltségvetések radikalis megkurtitd-
sahoz vezet, ami veszélybe sodorja a kozegészségiigyi szolgdlta-
tdsok mindségét, valamint valamennyi polgdr hozzaférését az
ellitdshoz. A lakossdg egészségének megdrzése a demografiai
és éghajlatvéltozdsok Osszefiiggésében azt feltételezi, hogy elég-
séges eszkozoket forditunk erre.

(%) Ldsd az EGSZB aldbbi véleményeit:

HL C 18., 2011.1.19., 74. o.

HL C 339, 2010.12.14.,, 1. o.

HL C 255., 2010.9.22., 72. és 76. o.
HL C 128, 2010.5.18., 89. o.

HL C 228., 2009.9.22., 113. o.
HL C 318., 2009.12.23., 10. o.
HL C 306., 2009.12.16., 64. o.
HL C 317., 2009.12.23., 105. o.
HL C 218., 2009.9.11,, 91. o.

HL C 175., 2009.07.28., 116. o.
HL C 77., 2009.3.31., 115. o.

HL C 224., 2008.8.30., 88. o.

HL C 77., 2009.03.31., 96. o.

2.4 Az egészségmeglrzés feltételei: a megfelel§ egészségne-
velés mar gyermekkortdl kezdve (amelyrdl a csaldd, az oktatdsi
intézmények és a média gondoskodnak), az egészséges tapldl-
kozéds minden életkorban, a veszélyes anyagoknak valé kitettség
csokkentése, az emberhez méltd életfeltételek, a megfelels
munkakorilmények stb. Kiilonos figyelmet kell forditani az
egészségben toltott idéskorra, ugyanis a gondozdst biztosité
elldtérendszerek legfontosabb ,iigyfelei” — az Gjsziilottek mellett
— az idGs emberek. Az egészségben toltott idGskorra idejekordn
fel kell késziilni;

2.5 Az élet- és munkakorilmények javitdsa, valamint a
megel6zés a legjobb mdd a lakossdg egészségi dllapotdnak javi-
tasdra, és igy a munkahelyi hidnyzds és az egészségiigyi ellatds
koltségeinek csokkentésére.

2.6 A legfontosabb silyos, lekiizdendd gond a szegénység és
a tarsadalmi kirekesztés: a hideg, az éhség, a helytelen tdplalko-
zds, a higiénia hidnya, a rossz lakhatdsi koriilmények, amelyek
gyakran egyiitt jarnak az elszigeteltséggel, a megel6z8 gydgy-
moédok hidnyaval stb. mind el@segitik a kiilonb6zd, elsGsorban
kréonikus betegségek kialakuldsat, amelyek jelentds koltségeket
jelentenek a szocidlis védelmi rendszerek, vagyis a finanszirozd-
sukat biztosité polgdrok szdmadra.

2.7 Az EGSZB egyetért azzal a célkitizéssel, hogy el6 kell
mozditani az innovativ és fenntarthatd egészségiigyi rendszere-
ket; e rendszerekhez olyan kozos eszkozoket és mechanizmu-
sokat kell kialakitani, amelyekkel kezelhet§ az emberi és pénz-
figyi er6forrds-hidny. Tobb er6forrdst kellene beruhdzni a hazi
dpoldsba és a kevésbé stlyos egészségiigyi problémdk kezelé-
sébe, Ujraosztva a koérhdzi kiaddsokat. Ez a csalidok dltal a
lakossdg egészségének fenntartdsdban, illetve az egészségiigyi
ellitds fenntarthatésagdnak a novelésében betoltott fontos
szerep elismerését fogja jelenteni.

2.8 Az egészségnevelés a csalddokban mdr a legfiatalabb
korban elkezdddik, és magdban foglalja a higiénidval, a kiegyen-
sulyozott tdplélkozdssal, a helyes magatartdsi formdkkal kapcso-
latos ismereteket, valamint a biztos érzelmi kornyezetet is. A
csaldd nemcsak az egészségmegGrzéshez szitkséges szabalyok
elsajatitdsinak elsédleges kozege, hanem a beteggondozasé is
egyrészt azért, mert a legtobb betegség esetében nincs sziikség
korhazi dpoldsra, tehdt a betegek otthon, csalddi korben marad-
nak, mdsrészt azért, mert amikor a beteg kérhdzban van, a
csalddtagok és kozeli bardtok latogatdsa pszicholdgiai és tdrgyi
segitséget is jelent szdmdra a kérhdzi dolgozék gondoskodasan
tal. A csalddnak és a kornyezetnek ezt az alapvet§ feladatat
anndl is inkabb meg kell 6rizni, mert amikor a csalddtag képes-
ségei betegség kovetkeztében csokkennek, elssorban a csalddi
kornyezetre és a hozzdtartozok tdmogatdsdra van sziiksége.

2.9 A csalddszerkezet dtalakuldsa a lelki és testi egészségre is
hatéssal van, ezért preventiv cselekvésre van sziikség, ami lehe-
t6vé teszi a csalddok szdmdra, hogy tovabbra is biztonsdgos
kornyezetként tudjanak makodni.

2.10 Nem megvaltoztathatatlan tény az, hogy a ,csalddi
kornyezetben nytjtott informdlis elldtds rendelkezésre dlldsa csokken”.
A betegek elsédleges kivansiga nem az, hogy szakelldtdst
vegyenek igénybe. A csaldd ugyan nem tudja a szakembereket
helyettesiteni akkor, amikor szaktuddsra van sziikség, de az
osszes otthoni dpoldsi feladattal kapcsolatban a betegeknek és
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a csalddjuknak meg kell adni a valasztas lehetségét. Ezért sziik-
séges, hogy az aktiv dolgozdk szdmdra lehet6vé tegyiik, hogy ne
kellien dolgozni jdrniuk, amikor valamelyik csalddtagjuk
dpoldsra szorul.

2.11  Azt, hogy az Osszes nyugdijrendszert feliil kell vizsgalni,
a jogalkotoknak fel kell hasznélniuk arra, hogy a munka és a
csaladi élet kozotti egyenstily a polgarok egész életét végigkisér-
hesse. Ha mdr a megnovekedett élettartam lehet6vé teszi, hogy
tovabb dolgozzanak, legyen arra is lehetSség, hogy a férfiak és a
n6k — a nyugdijellatdshoz hasonlé finanszirozds mellett — aktiv
életpélydjuk sordn a teljes vagy részmunkaid6bsl hosszabb
szabadsdgot vegyenek ki, vagy részmunkaidés munkdt vallal-
janak azért, hogy foglalkozhassanak beteg hozzétartozéikkal,
az elldtdsra szorul6 id@sekkel. Nagyobb vilasztdsi szabadsdgot
kellene biztositani a dolgozdknak, hogy igényeik szerint rendel-
kezhessenek fizetett munkaidejitkkel, nem csupan nyugdijas
korukban. Az eurdpai szocidlis partnerek, akik madr targyaltak
a sziil6i szabadsdgrol, folytathatndk ezt ez elébbickben emlitett
szabadsdggal, a kapcsolodd szamitdsokkal és idGtartamokkal,
hogy jobban meg lehessen felelni a csalddi és szakmai élet
osszeegyeztetésével kapcsolatos igénynek.

2.12  Ahhoz, hogy a csaldd maradhasson a szolidaritas els6d-
leges kozege, a szitkséges eszkozokkel is el kell latni. A szocidlis
védelem idStartamaba és a nyugdijjogosultsdgba azonban mdr
most célszerti beleszdmitani azt az id6t, amit az emberek beteg
vagy segitségre szorul hozzdtartozéjuk gondozdsival toltenek.

2.13  Fejleszteni kell a segitségre szoruld személyek tdmoga-
tasdval kapcsolatos szolgdltatdsokat az olyan hétkoznapi sziik-
ségletek sordn, mint a tisztilkodds, a hdztartds vezetése, a f6zés,
valamint az éjszakai feliigyelet. Ez a csalddsegit6 dgazat lendii-
letesen fejlédik — @j munkahelyeket Iétesitve. A legtobb
orszdgban az otthon végzett munkdt azonban egyel6re még
informalis, be nem jelentett, szocidlis védelemmel nem ellatott,
elismert képzettség nélkiili munkdnak tekintik, amit gyakran
migrans munkavallalok végeznek. Ez a ndk és férfiak kozotti
egyenjogusag szempontjabol lényegi teriilet, ahol a sztereotipidk
salyos terhet jelentenek, a szakmai hozzdértést nem ismerik el, a
szerzGdések bizonytalanok vagy nem is léteznek, a munkabérek
igen alacsonyak, pedig ezek a munkahelyek elengedhetetlenek a
gazdasig mikodése szempontjabdl. A Nemzetkozi Munkaiigyi
Szervezet (ILO) nemrég elfogadott, a haztartdsi alkalmazottak
tisztességes munkdjardl szol6 egyezménye vdrhatdan eldsegiti
e szakma erkolesi és szakmai elismerését, feltéve, hogy olyan
finanszirozasi feltételeket sikeriil taldlni, amelyek nem kizdrélag
a gondozottak vagy csaladjuk pénztarcdjat terhelik.

3. A program célkitiizései

31 A program a munkaerShidny kezelésére innovacios
megolddsok elterjesztését javasolja. A jelenlegi eurdpai helyzet-
ben, melyet a tomeges munkanélkiiliség jellemez, fel kell tenni a
kérdést, hogy miért nehéz egészségiigyi dolgozokat felvenni. Ez
az ersen elnGiesedett szakmai dgazat nem vonz sem elég
fiatalt, sem elég férfi munkavallalét — ennek oka a végzettségek
és kompetencidk nem megfelel§ elismerése, az elénytelen
munkabeosztds és munkakoriilmények, valamint az alacsony
fizetés. A szakmai esélyegyenl@ség feltételei a munkabérek szin-

vonaldnak atértékelése és a szakmai hozzaértés nagyobb elisme-
rése, valamint a hozzaférés biztositdsa az égész életen 4t tart6
tanuldshoz.

3.2 Jelent8s innovéci6 lenne, ha néne a férfiak foglalkozta-
tisa ebben az dgazatban. Ezzel kapcsolatban intézkedésekre van
szitkség. A szocidlis partnereknek olyan politikdkat kellene
osztonozniitk, amelyek el@segitik az alulreprezentdlt tirsadalmi
rétegek jelenlétét. Ugyelni kell arra, hogy az egészségiigyi
dolgozdk egyéni vallalkozdi stitusza ne vezessen ahhoz, hogy
azok elhanyagoljak a sziineteket és végkimeriilésig dolgozzanak
Tdmogatni kell tovdbbd minden olyan technikai, szervezési és
szocidlis innovaciét, amelyekkel javithatok a munkakoriilmé-
nyek, és konnyebbé vélik a munkavégzés.

3.3 Az egészségugyi ellitds az egyik olyan dgazat, ahol
ersek a kotottségek, hiszen a betegeket a hét minden napjan,
a nap minden 6rdjdban dpolni kell, ennek pedig sziikséges vele-
jaroja az éjszakai munka és a csalddi élettel nehezen Gsszeegyez-
tethet6 munkabeosztds. Az elfogadhaté munkafeltételek kialaki-
tdsdhoz a dolgozokat szorosan be kell vonni a doéntési folya-
matokba. Az dgazati szocialis parbeszéd keretei kozott a szoci-
alis partnerek feladata, hogy innovativ munkahelyi elképzelé-
seket valdsitsanak meg. Ilyen koncepcié a munkaid§ egyéni
beosztdsa (self-rostering), amelyhez az ikt eszkdzei (informacids
technoldgidk és kommunikdcié) tudnak segitséget nydjtani.

3.4 A szocidlis partnereknek egyiitt kell mikodniiik az dllami
hatdsdgokkal, amikor azok tdmogatni kivanjak az egész életen
at tarté tanuldst, a munkahelyek bels§ atjarhat6sdgat, valamint
az irdnyitasi és szervezési szakismeretek megszerzését. A munka
és a tanulds jobb Osszeegyeztethet@sége érdekében szem eldtt
kell tartaniuk a killonboz6 lehetGségeket, mint amilyen az ideig-
lenes athelyezés, a munkahelyi képzés, vagy az e-tanulds. A
dolgozdi karrierépités lehetGségeinek kiszélesitése lényeges az
egészségligyi dolgozok megtartdsa szempontjdbol.

3.5 A munkaeréhidny kezelésére a munkanélkiiliek szakkép-
zése és a megfelel§ bérezés jobb megolddsnak tlinik, mint a
harmadik orszagokbdl szdrmazé szakképzett dolgozok felvétele,
ugyanis az Afrikabol, Azsidbol vagy Latin-Amerikdbél szdrmazé
orvosok, dpolondk, gybgytorndszok stb. tdvozdsa miatt a képzé-
siiket finanszirozé orszdgban hidny alakul ki. Az egészségiigy
teriilletén mwikod§ eurdpai szocidlis partnerek magatartdsi
kédexet dolgoztak ki a hatdrokon talrél érkezék etikus felvéte-
lére és megtartdsdra a korhazszektorban. Ezeket alkalmazni kell
és ki kell terjeszteni. Mindazondltal, amennyiben harmadik
orszdgokbodl érkezd szakemberek szeretnének Eurdpdban letele-
pedni, az EGSZB 2007-es, az egészségrdl és a migraciordl szol6
véleményében (°) kartéritési alap létrehozdsat javasolta, hogy
ezaltal djabb szakembereket lehessen képezni a szdrmazdsi
orszagban.

3.6 A program els§ célkitiizése ,hogy el@segitse az eurdpai
egyiittm@ikodést az egészségiigyi technologidk értékelésében
(HTA) és kiakndzza az e-egészségiigyi és az egészségiigyi info-
kommunikaciés technoldgiai (ikt) lehetSségeket”. Eurdpai kere-
teket kell meghatdrozni a bizalmas adatok védelme érdekében a
betegek dossziéinak, illetve az orvosi recepteknek a hatdrokon
ativel§ cseréje estén.

(}) EGSZB-vélemény, HL C 256, 2007.10.27., 123. o.
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3.7 A program mdsodik célkittizése: ,a konkrét betegségekre
vonatkozé orvosi szakértelem és informdciok hozzaférhetd-
ségének novelése a nemzeti hatdrokon dtnydlé médon is,
kozos megoldasok és irdnyelvek kidolgozdsa az egészségiigyi
ellatds minGségének és a betegek biztonsdgdnak javitdsa, illetve
az uniés polgarok jobb és biztonsigosabb egészségiigyi elld-
tishoz valé hozziférésének novelése érdekében.” A nagyko-
zOnség szaméra késziilt, egészségiigyi kérdésekrsl szol6 inter-
netes oldalak, amelyek igen ldtogatottak, orvosi informdcidkat
terjesztenek, és ezaltal hozzdjirulnak az egészségneveléshez.
Megtekintésitk enyhébb egészségiigyi panaszok esetén folos-
legessé teheti az orvosi segitség igénybevételét. A hagyomdanyos
gyogymodok, illetve természetgyogydszat jotékony hatdsairdl, a
gyogynovényekrsl, a termdl- és masszdzsterdpidrdl stb. nyuj-
tanak tdjékoztatast, igy segitenek az egészség meglrzésében. A
lakossdg egészségi dllapotdnak megdrzéséhez, az orvosi keze-
lések és a talzott gyodgyszerfogyasztds korldtozdsahoz hasznos
az egyének Onismeretérél, pszicholdgiai, fizioldgiai szitkséglete-
ir6l sz6l6 tdjékoztatds. Meghatdrozott eurdpai keretek kozott
cseréket kell szervezni a nyilvanosan terjesztett informacik
pontossaganak szavatoldsa (akkreditdcidja) érdekében, elkeriilve
ily médon, hogy teret nyerjenek azok, akik kihaszndlva a
betegek johiszemiségét csak a profitot keresik.

3.8 Osztondzni kell a bevélt gyakorlatok cseréjét arrél, hogy
az egyes régiokban milyen mechanizmusokat léptettek életbe az
egészségiigyi ellitishoz valo jobb hozziférés érdekében, és
hogyan lehet a falvakban, illetve a legszegényebb negyedekben
megtartani vagy odavonzani az orvosokat és a képzett szaka-
poldkat, az egészségiigyi, illetve a személynek nyjtott szolgdl-
tatdsra épil§ rendszerek és politikdk megtervezése éltal.

3.9 A harmadik célkitizés javaslata szerint fontos a koltség-
hatékony megel6z8 intézkedések legjobb bevélt gyakorlatainak a
felismerése, terjesztése (...) a f6 kockdzati tényezdk, mint a
dohdnyzds, a tdlzott alkoholfogyasztds és az elhizds, valamint
a HIV/AIDS, kozéppontba helyezésével. Egy olyan program,
amelyben az innovdcié kifejezett hangsdlyt kap, tdmogatni
kell az 4j, de a jov6 szempontjabdl legaldbb ennyire fontos
kockézati tényez8kkel kapcsolatos kommunikaciét is.

310 Uj panaszok és kronikus betegségek jelennek meg,
amelyek a 21. szdzad komoly problémadi lesznek; okuk az éghaj-
latvdltozds, a novekvS kornyezetszennyezés, a megvaltozott
életméd (48 életmdd, képernydk elStt toltott hosszi 6rdk),
tovabbd a sok Gj vegyi anyag elterjedése, amelyek egészségre
hosszt tdvon gyakorolt hatdsa ismeretlen.

3.11 Az azbeszt a 19. szdzad vége (amikor a termelSiizemek
és az épitSipar széles korben kezdte hasznalni) és a 20. szdzad
vége (amikor betiltottdk) kozott tobb tizezer dolgozd haldlat
okozta.

3.12 A mezdgazdasdg peszticideket és mds vegyi anyagokat
haszndl, amelyeknek a szervezetre gyakorolt kdros hatdsai csak
hosszti tdvon deriilnek ki. Egyes tanulményok aggodalommal
fogadjdk, hogy a mezGgazdasdgi termel6k kozott milyen
magas a rdkos megbetegedések ardnya. Ezek a vegyszerek a

leveg6ben, a vizben, az élelmiszerekben egyarant terjednek. Az
élelmiszerek tartésitdsra és {zitk modositdsira az agrar-élelmi-
szeripar kiilonboz$ adalékanyagokat is hasznal.

3.13  Ehhez hozzdadédnak a hdztartdsi és a munkahelyi tisz-
titészerek, valamint az iparban haszndlt szdmos szer és a gyogy-
szerek. A tdlzott gybgyszerfogyasztds els6 hatdsa mdr ismert: az
antibiotikumokkal szembeni ellendllds. Ezek az antibiotikumok,
amelyeket a tenyészett dllatoknak is adnak, a vizben terjednek.
Miés termékek, mint példdul a gdzok, a korom stb. a légkorben
terjednek. Az emlitett anyagok egyiitt ,szennyez$ koktélt” (ele-
gyet) alkotnak, ami jelen van a kérnyezetben és aminek egyik
kovetkezménye az allergids bantalmak és a rdkos megbetege-
dések gyors uitemi novekedése. Az elektromdgneses hullimok
is kdrosak.

3.14  Tovabbi nyugtalanité kérdés a kiilonboz6 termékeknek,
a sugdrzasnak val6 kitettség, valamint a megvaltozott életméd
emberi szaporoddsi képességre gyakorolt hatdsa. Az élve sziile-
tések szdmdnak csokkenése elsGsorban szocioldgiai okokra
vezethetd vissza, mégsem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy
sok pdr egyre tobb fizioldgiai problémadval is kiizd a gyermek-
véllalds idGszakdban.

3.15 Az 0j kockdzatok kozt szerepel a munkahelyi stressz,
amely az Ongyilkossdgig mend depressziokat okozhat. A
munkanélkiiliek és dltalinosabban a tdrsadalom szdmdra
magukat haszontalannak érzék dltal érzett stressz szintén
megolddsra var. A lelki egészség a lakossdg egészségi dlla-
potadnak szintén lényeges eleme.

3.16 Az id@skori jolétre egy életen 4t kell késziilni. Ebben a
munkakérilményeknek meghatdrozd szerepiik van: a vdrhat6
élettartam az irodai, a valtott miszakban vagy a mezdégazda-
sagban végzett munka esetében is mds és mds. A nehéz munka
és az éjszakai miszak elkeriilésével és a stressz-szint csokken-
tésével egyardnt felkésziilhetiink a j6 egészségben megélt 6reg-
korra.

3.17 Az egészségben toltott idGskorban lényeges a tdrsa-
dalmi hasznossdg érzésének, a kapcsolati haldzatnak és az
élénk érdekl6désnek a megdrzése. Szintén fontos a szakmai
vagy onkéntes tevékenység meglrzése, a sporttevékenység, a
megfelel§ életvezetés.

318 A ,élet végének” témdjat is érdemes lenne eurdpai
szinten megvitatni, mert az egyes polgdr felelGsségérdl, a
mélté életrdl alkotott felfogdsardl is szol. Ma a lakossdg
tilnyomé tobbsége kérhdzban hal meg, ezért az élet elmald-
sanak kérdése fontos.

3.19 Tovadbb kell fejleszteni a palliativ kezelések korét,
amelyekkel csokkenteni lehet a betegség végsé stddiumdban
1év8 beteg fdjdalmait akkor, amikor a gydgykezelés mdr hatds-
talan. Az ilyen terdpia azonban vagy nem létezik minden
koérhazban, vagy a kérhdzak nem tudjdk fogadni az Osszes
raszoruldt.
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3.20 A program negyedik célkittizése: ,kozos megkozelitések kialakitdsa és azoknak az egészségiigyi
vészhelyzetekre vald jobb felkésziiltséggel és osszehangolt fellépéssel kapcesolatos értékének bemutatdsa a
polgérok hatdrokon 4tnyilé egészségiigyi veszélyek elleni védelme érdekében”. Mivel a jarvanyok nem veszik
figyelembe a hatdrokat, az egyiittm@ikodés ezen a teriileten alapvet§ fontossagti. A megtett intézkedésekbdl
le kell vonni a tanulsdgokat, hogy a jovében a pazarlds elkeriilhetd legyen. Viligosan meg kell kiilonboztetni
a megel6z6 intézkedéseket (amelyek a neveléshez kapcsolodnak, hossza tdvon hatnak) és a korldtozott
élettartamt ellenszer beszerzésére vonatkozé intézkedéseket. A koltségekrsl és az eredményekrdl sz6lo
tapasztalatcserével a célkittizéseknek leginkdbb megfelel6 modszereket lehetne kidolgozni.

Kelt Briisszelben, 2012. februdr 23-4n.

az Eurdpai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdg
elndke

Staffan NILSSON
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