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2007. oktober 23-an az Eurdpai Bizottsag ugy hatarozott, hogy az Eurdpai Kozosséget 1étrehozo
szerz6dés 262. cikke alapjan kikéri az Eurdpai Gazdasagi ¢€s Szocialis Bizottsag véleményét a
kovetkezo targyban:

Fehér konyv — Egyiitt az egészségert: Stratégiai megkozelitées az EU szamdra 2008—
2013
COM(2007) 630 veégleges.

A bizottsagi munka el6készitésével megbizott ,,Foglalkoztatas- és szocialpolitika, unids polgarsag”
szekcid 2008. julius 18-an elfogadta véleményét. (Eléado: Cser Agnes.)

Az Eurdpai Gazdasagi és Szocialis Bizottsag 2008. szeptember 17—18-an tartott 447. plenaris iilésén
(a szeptember 18-i iilésnapon) 114 szavazattal 4 ellenében, 7 tartozkodas mellett elfogadta az alabbi
véleményt.

1. Kovetkeztetések és ajanlasok

1.1 »Az EGSZB {idvozli az ,Egyiitt az egészségért” cimili fehér kdnyvet, mert az EGSZB is
hangstilyozza az Osszefiiggést az egészség és a gazdasagi jolét, a versenyképesség kozott,
elismerve az embereknek a mentalis és a fizikai egészséggel kapcsolatos és a joO mindségl
egészségligyi ellatashoz valo jogait.

1.2 Az EGSZB egyetért azzal, hogy a Tanacs elismeri az alapvet6 és kdzos eurdpai értékeket az
egészségligyben, az egyetemességet, a jO mindségi ellatashoz vald hozzaférés jogat, az
azonos banasmodot és a szolidaritast'. Az EGSZB elvarja az ezekre az alapelvekre épiilé
kozegészségligyi fejlesztéseket és az ,,Egészség minden politikdban” elv megjelenését, ezért
ugy veéli, hogy a belso piaci kereskedelmi, verseny- és gazdasagpolitikat 6ssze kell hangolni,
és az EU magas szintii kozegészség-politikai célkitlizéseinek szolgalataba kell allitani az
emberi egészség eldsegitése, megdrzése €s fejlesztése érdekében.

1.3 Az EGSZB osztja és tamogatja az Europai Bizottsag véleményét, hogy az aktiv europai
polgarsag elképzelhetetlen az alapjogok, igy koztiik a betegjogok hangsulyozasa, ismerete €s
biztositasa, illetve a megfelel informacié nélkiil. Ezek nélkiil elképzelhetetlen a kdzdsségi
szintli egészségpolitika.

A Tanacs kovetkeztetései a kozos értékekrol és elvekrdl az unids egészségiigyi rendszerekben (HL C 146., 2006.6.22.,
1. 0.).
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Az EGSZB egyetért az Europai Bizottsag prioritasaival, kiilondsen a hatarokon at, széles
korben terjedd sulyos betegségek és sulyos egészségiigyi veszélyek elleni kiizdelemre, a
katasztrofak figyelemmel kisérésére, korai eldrejelzésre, a dohanyzasra, a tilzott
alkoholfogyasztasra, a kdzegészség védelmére vonatkozd intézkedésekkel.

Az EU altal miikodtetett specifikus iigynokségek? folyamatos és dsszehangolt hozzajarulasa
fontos szerepet jatszhat a stratégia elfogadtatasa és megvalositasa soran.

Az EGSZB tamogatja a célratorébb kozosségi szintli adatgyiijtés megteremtését és az adatok
kozos értékelését a stratégia megvalosithatdosaga érdekében. Valos és 0sszehasonlithatd méro-
és mutatoszamok mellett torekedni kell az adatbazisok aktualizalasara és az adatok
valodisagat ellendrz6 modszerek fejlesztésére. Felhivja azonban a figyelmet a személyes
adatok rendkiviil szigort védelmére.

Az EGSZB ugy véli, hogy a hatarokon atnyuld egészségiigyi ellatast igényld pacienseknek
tajékoztatast kellene kapniuk a mindségi ellatashoz valé jogaikrol. A tagallamoknak pedig
biztositaniuk kellene, hogy a szabad szolgaltatasnyujtas ne valjon szocialis dompinggé ezen a
teriileten, hiszen ez hatranyosan érintené az egészségiigyben dolgozokat, szakmaisagukat és
végsd soron magukat a betegeket is.

Az EGSZB iidvozli a tagéallamok kozott és tagallamokon beliil fennallé stlyos
egyenl6tlenségek felszamolasara tett bizottsagi nyilatkozatot, felhivja azonban az Eurdpai
Bizottsag figyelmét arra, hogy a betegmobilitds jogénak tdmogatdsa és az egészségiigyi
dolgozok mobilitasanak ndvekedése nem novelheti tovabb ezeket az egyenldtlenségeket.

Az EGSZB tamogatja a prevenciot erdsitd €s eldsegitd bizottsagi szandékot, és idvozli a
kiilonb6z6 korosztalyokat célzo egészségismereti programok bizottsagi 0sztonzését. Fontos
szerepet kell jatszania a kdzérdekii televizionak €s radionak, amely figyelemmel van az EU-
népesség nagy részét kitevo szegényekre, kiilonosen a gyermekekre, az ifjusagra, akik mas
modon nem jutnak valos és értékes ismeretekhez, informaciokhoz.

Az EGSZB javasolja, hogy hirdessiik meg az ,,Egészséges eurdpai polgar” hosszu tavi
kampanyt, amely végigkisérmé az 5 éves stratégiat, amely gordild éves tervezéssel és
visszacsatolassal folyamatosan értékelhetové ¢és megfeleloen modosithatova valna. Az
EGSZB javasolja, hogy az EU-polgarok egészségtudatosabb magatartasanak eldsegitése
érdekében ugy a stratégiat, mint a programot vagy hosszu tavi kampanyt 10 évre terjessze ki
az Eurodpai Bizottsag.

Az EGSZB hangsulyozza az érintettek széles korti bevonasat a stratégia megismerésébe,
megvitatasaba és végrehajtasaba, igy, az atlathatosaggal és a kozremiikddéssel érhetd el annak
elfogadasa és a részvételi demokracia megvaldsitasa.

A bécsi Alapjogi Ugyndkség, a bilbaéi Europai Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugynokség, az Eurdpai
Jarvanymegel6zési és Jarvanyvédelmi Kozpont stb.
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Az EGSZB felhivja az Europai Bizottsag figyelmét a munkahelyi egészség és biztonsag
szerepének fontossagara, és felkéri, hogy a szocialis partnerek bevonasaval az EU-
szakpolitikdkban er6sebben jelenjen meg a koordinalt egyiittmiikodés a prevencio és a
védelem erdsitésével, a tagallamok bevonasaval.

Az EGSZB javasolja, hogy helyi, regionalis, tagallami és EU-s szinten a szakpolitika
képvisel6i, a szocialis partnerek, a szakmai érdekszervezetek és a civil tarsadalom képvisel6i
hozzanak létre forumot. E tobbszintli egyiittmiikodé forumok halézatot alakithatnanak az
informacidcserére, és alkalmasak lennének a kiilonb6z6 érdekek bemutatasara, a nemzeti és
az eurdpai unios szakpolitikdk szétvalasztasara és elfogadasara. Ezeknek az egyiittmiikodési
forumoknak — széles célkozonséget megszolitva — stlyos egészségiigyi valsaghelyzetben
tantsitando egyéni €s kollektiv viselkedési mintdkra is meg kellene tanitaniuk a polgéarokat.
Az erre valo nevelés adott esetben mindenki érdekét szolgald, hatékony problémamegoldast
tenne lehetdvé a nehéz idoszakokban.

Az EGSZB javasolja, hogy az EU nemzetkdzi politikdjaban hasonlo forumok szervezésével,
az ¢érintettek bevonasaval, a nemzetkdzi szervezetekkel egyiitt biztosithatova valjon a
szakpolitikai kérdések megvitatasa, a stratégiak kialakitasa és végrehajtasa.

crcr

egészségligyl technologia fejlodését, azonban a szubszidiaritdsi elv és a betegjogok
érvényesiilése meég tovabbi kutatasokat és megoldasi javaslatokat igényelnek.

Az EGSZB sajnalja, hogy az Uni6 valamennyi polgarat érintd stratégidhoz nem késziilt 6nallo
koltségvetés. Az EGSZB javasolja, hogy az 1j stratégia hatékony megvaldsitasdhoz at kell
tekinteni az EU koltségvetését’, hogy mely projektek érintik a polgarok egészségét, ezt
monitorozni és értékelni kell, majd 6ssze kell hangolni. A stratégia idétartama alatt térekedni
kell a projekt tipusu finanszirozdsok mellett az 10j, ismétlodd feladatok koltségvetés tipusu
finanszirozasanak megteremtésére is a 2013-at koveto id6szakra.

Altalanos megjegyzések

A magas szintli egészségligyi ellatds része az eurdpai szocialis modellnek, amely olyan
felbecsiilhetetlen értékeken alapul, mint a szolidaritas, és tudatosan fejleszteni kellene®.

A mentalis €s a fizikai egészséggel kapcsolatos, valamint a mentalis és fizikai egészségligyi
ellatashoz val6 jog az eurdpai polgérok egyik alapjoga és az aktiv eurdpai polgarsag egyik 6
mozgatdrugoja.

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

Az EGSZB 2006. julius 6-i véleménye a kovetkezd targyban: , Tarsadalmi kohézid: az eurdpai szocialis modell
részletes kidolgozasa” (sajat kezdeményezésii vélemény, eldado: Ernst Erik Ehnmark (HL C 309.,2006.12.16.).
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Az eurdpai polgart kell a kozéppontba helyezni, és kdzosen kell kialakitani az egészség és
biztonsag kozosségi kultarajat.

Az EU-ban elsérendli fontossdggal bir a szegénység elleni kiizdelem és a j6 mindségl
egészségligyi ellatashoz vald hozzaférés mindenki szdmara, mely alapveté mutatdja a

sikernek az egészségiigy teriiletén, de a versenyképesség elésegitésének is.’
A fehér konyv tartalma

Az Eurdpai Bizottsag két konzultaciot tartott az egészségiligyrdl. A meghallgatas altalanos
tamogatast adott egy 1) egészségpolitikai stratégianak Eurdpaban, valamint kifejezte az
Europai Bizottsag és az EU-tagallamok kozotti, az egészségvédelem tovabbi eurdpai javitasat
célzd szorosabb egyiittmiikddés irdnti igényt.

A nyilvanos konzultacio soran néhany 6 kérdést kiemeltek:

— az egészségligyi veszélyek lekiizdését,

— az egészségiigyi hatranyokat, beleértve a nemek szerintieket is,

— apolgarok tajékoztatasa és felvilagositasa fontossagat,

— ahatarokon atnyulo6 egészségiigyi ellatds mindségét és biztonsagat,

— azoknak a lényeges egészségiigyi tényezOknek a meghatarozasat, amelyek az életmoddal
kapcsolatosak. Igy a taplalkozast, a testmozgast, az alkoholfogyasztast, a dohanyzést és a
pszichés egészséget,

— az eurdpai informacidos rendszer fejlesztésének sziikségességét az eurdpai

egészségpolitikai stratégia fejlesztésének érdekében.

A 2007. december 13-an aldirt Lisszaboni Szerzddés az eddigi 152. cikket kiegésziti és
pontositja azzal, hogy az ,,emberi egészség” helyett bevezeti ,,az emberek testi és szellemi
egészsége” fogalmat. Kib6viti a szerzOdés tartalmat a hatdrokon 4t terjedd sulyos
egészségligyi veszélyek figyelemmel kisérésére, ezek korai elérejelzésére €s az ezek elleni
kiizdelemre is.

A fehér konyv hangsulyozza a k6zos értékeket, a j6 mindségu ellatashoz valo hozzaférést, az
egyenlOséget és a szolidaritast. Az Eurdpai Bizottsag négy alapelvre tdmaszkodva alakitotta
ki a kozos stratégiai elképzelést:

—  Koz06s egészségiigyi értékek,

— Az egészség a legnagyobb kincs,

— Egészség minden politikéban,

— Az EU szerepének erdsitése a globalis egészségiigyben.

Ezek alapjan harom f6 célkitiizést fogalmaz meg a kovetkezo évekre:

Lasd ,,A Lisszaboni stratégia végrehajtasa” cimiit EGSZB-véleményt.
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— Az egészség védelme az dregedd Eurdpaban,
— A polgarok védelme az egészséget fenyegetd veszélyektol,

— A dinamikus egészségiigyi rendszerek és az uj technologiak tamogatasa.
Az Europai Bizottsag 18 intézkedési javaslatot tett a célkitlizések megvalositasara.
Részletes megjegyzések

Az EGSZB egyetért a fehér konyvben meghatarozott alapelvekkel, ezért tidvozli az ,,egészség
minden politikaban” alapelvet, amely a stratégia tdmogatasa és megvalositasa érdekében
sokkal szorosabb egyiittmiikodést fog sziikségessé tenni az Eurdpai Bizottsag, a szocialis
partnerek, a tarsadalmi szervezetek, a tudomanyos vilag és a média kozott.

Az EGSZB tisztaban van a vilag kozegészségiigye el6tt allo harom f6 kihivassal: kiizdelem a
folyamatosan valtozd mikrobiologiai vilaggal, a valtozé emberi szokasok és megvaltozott
viselkedési modok, kiizdelem a figyelemért és a pénziigyi forrasokért®. Ugyancsak ismeri az
EU kozossége elott allo feladatokat és lehetdségeket:

— a népesség eloregedését, mely ujabb és ujabb kihivasokat jelent a diagnosztikdban és a
gyogyitasban, apolasban egyarant,

— az egészséget fenyegetd veszélyeket, pl. a fert6z6 betegségek okozta jarvanyok, a
bioterrorizmus egyre komolyabb problémat jelentenek,

— aklimavaltozast és a globalizacio rejtett veszélyeit.

Ugyanakkor az 1j technologidk dinamikus fejlodését is, amely az egészségfejlesztés, a
betegségmegeldzeEs €s kezelés mdodjanak dinamikus valtozasat eredményezheti.

Az EGSZB hangsulyozza annak a fontossagat, hogy az érdekeltek (a hatosadgok, a szocialis
partnerek, a civil szervezetek, amelybe beleértend6k a reprezentativ betegszervezetek, a
fogyasztovédelmi szervezetek) meghatarozo, aktiv szerepet kapjanak mind a problémak
feltarasaban és megoldasaban, mind az egészségtudatos magatartas kialakitasaban.

Az EGSZB hianyolja a szocidlis partnerek és a civil tarsadalom szerepléi, mégpedig a
szakmai és a reprezentativ betegszervezetek bevonasat. Az EGSZB javasolja a szocialis
partnerség keretében a hatésagokkal (helyi, regiondlis, tagallami és EU-s szinten) valo
egylittmiikodést, ugyanakkor a pénzeszkozok hatékony felhaszndldsa elengedhetetlen feltétel
az egészségiigyi stratégia és az EU gazdasagi sikerének megvalositasahoz.

Az eurdpai polgarok egészsége

Dr. Margaret CHAN WHO-f6igazgato 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
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Az EGSZB egyetért az FEurdpai Bizottsaggal abban, hogy a ,Polgari Menetrend”
megvalositasa sordn a polgari és a betegjogok a kozOsségi egészségiligyi politika
kulcsfontossagt kiinduldsi pontjat kell hogy képezzék, a szolidaritast mint az eurdpai
szocialis modell miikddtetd erejét tudatosan fejleszteni kell mindannyiunk egészsége
érdekében’.

Az EGSZB tamogatja az aktiv eurdpai polgarsagot, amely elképzelhetetlen egészségtudatos
magatartas nélkiil. Az eddigi EU-s és tagallami torekvések ellenére nagy eltérések vannak a
polgarok egészségi 4allapotaban®, az egészséges életmédhoz valdé hozzajutasban, az
esélyegyenldségben — beleértve’ a nemek kozotti kiilonbségeket is és a kiilondsen sériilékeny
hatranyos helyzetli csoportokat. Az EGSZB felkéri az Eur6pai Bizottsagot, hogy a
tagorszagok egyiittmikodését elOsegitve a ,,csoporthatranyok” megfeleld feltérképezését
kdvetden specifikus megoldasok és tamogatasi rendszerek keriiljenek kialakitasra, valamint —
a demografiai gorbe valtozasanak figyelembevétele érdekében — arra is, hogy tdmogassa az
1d6sek egészségmegdrzését és -javitasat célzo specialis programokat, kedvezéen befolyasolva
ezzel a megbetegedések szdmanak alakulasat az egész tarsadalomra nézve.

Az EGSZB a tagorszagokon beliili és a tagorszagok kozti egyenldtlenségek miatt tamogatja
azt a kozos célt, hogy az egészségre vonatkozo politikak segitsék eld a szegénységet
csokkentd és visszaszoritd stratégiakat. Bar az egészségiigyi agazat koltségei folyamatosan
nének, ez a novekedés nem okozhatja az egyének és a haztartasok életszinvonalanak
csokkenését vagy elszegényedését (sem az EU-n beliil, sem azon kiviil). Ezért a megfeleld
egészségligyi €s szocialis szolgaltatdsok nyujtasa soran garantalni kell az esélyegyenldséget
¢és a megfizethetoséget, valamint a helyi szinti hozzaférést. El kell keriilni a tarsadalmak
tovabbi szétszakadasat szegényekre €s gazdagokra.

Az EGSZB ugy véli, hogy valamennyi eurdpai polgarnak egyenld joga kellene, hogy legyen a
testi és mentalis egészségiigyi kérdésekkel kapcsolatosan és az egészségiigyi ellatashoz. Ez
csak gy érhetd el, ha az olyan hatranyos helyzetli csoportok, mint a tartdés szegénységben
¢lék, a marginalizdlodott csoportok vagy a valldsi okok miatt kirekesztettek
megkiilonboztetett figyelemben részesiilnek. A kdzegészségligyi fejlesztéseknek a mentalis
egészségre, kiilondsen a kockazatoknak kitett csoportokra nagyobb figyelmet kell forditani'’.

Az EGSZB 2007. szeptember 26-i véleménye a kovetkezo targyban: ,,Betegjogok” (sajat kezdeményezésii vélemény),
eléado: Lucien Bouis (HL C 10., 2008.1.15.).

Lasd a hatasfelmérést: pl. Olaszorszagban a férfiak egészségben eltoltott éveinek szama 71, mig Magyarorszagon
csak 53 év.

Az EGSZB 2006. szeptember 13-i véleménye a kovetkezd targyban: ,,A Bizottsag kozleménye a Tanacsnak, az
Eurépai Parlamentnek, az Eurdpai Gazdasagi és Szocialis Bizottsagnak és a Régiok Bizottsaganak — A ndk és férfiak kozotti
egyenldségre vonatkozo litemterv 200620107, eléado: Grace Attard (HL C 318.,2006.12.23.).

Az EGSZB 2006. majus 17-1 véleménye a kovetkez6 targyban: ,,.Z6ld konyv — A népesség mentalis egészségének
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Az EGSZB javasolja, hogy a tagallamok tovabbra is segitsék el a kultarak kozotti
parbeszédet az EU és az egyes eurdpai polgarok tamogatasa szempontjabol, kiilondsen az
egészségligyl szolgaltatasok nyuljtasa és igénybevétele soran. A kiilonboz6 kultirak és a
tobbnyelviiség megismerése ¢€s tamogatisa sokat lendithet az egészségtudatos magatartas
felismerésében és elfogadasdban, sot kolcsonds segitésében'!, és az egészségiigyi
szolgaltatasok, a prevencio, a gyogyitds idében valo igénybevételénél.

Az EGSZB felkéri az Eurdpai Bizottsagot, dolgozzon ki javaslatokat az egészségtudatos
magatartas kialakitdsanak valamennyi szakpolitikaba vald beépitésére, hogy a mentalis és
fizikai egészségrol szolo fliggetlen informaciok azokhoz a csoportokhoz is eljussanak, akik
nem rendelkeznek internet-elérhetéséggel, a hatranyos helyzetiiekhez, akiknek a szama
sajnalatosan ndvekszik. Ilyen eszkozok lehetnek a nem kereskedelmi fenntartdsu radid,
televizid bevonasaval terjesztett kdzegészségligyi informacidk és az egészségre vonatkozo
ismeretek (beleértve a prevenciot is), valamint az egészségligyi intézmények idoben vald
felkeresését lehetové tevo tdjékoztatas. Olyan kommunikacids eszkozoket is alkalmazni
lehetne, mint az internet, amelyhez betegek és egészségiigyi dolgozok is hozzaférnek.

Az EGSZB hangstilyozza, hogy hozzaadott értéket jelentenek a dohanyzasellenes kampany, a
kozos szabvanyok kidolgozasa az élelmiszer-cimkézés teriiletén, a gyogyszerészeti kutatas és
az e-egészség fejlesztése és terjesztése. A legjobb gyakorlatok terjesztése és a
teljesitményértékelés tobb teriileten fontos szerepet jatszhat a sziikds pénziigyi forrasok
hatékony és eredményes felhasznalasaban.

Az EGSZB fontosnak tartja a csaladtamogato politikat, a megfeleld képzést és tamogatast az
egészségtudatos magatartas kialakitasara, mely mar a gyermekét vardé édesanyaval valo
torodéssel kezdddhet'?. Ezért az eurdpai polgarsag elésegitésére az EGSZB javasolja az
,»Egészséges europai polgar” hosszu tava kampany meginditasat.

Az EGSZB, mikozben tamogatja a szabad munkaeré-aramlast és elismeri a betegek jogait,
felhivja az Eurdpai Bizottsag figyelmét arra, hogy a betegek és az egészségiigyi dolgozok
mobilitasa nem ndvelheti tovabb az egészségligyi szolgaltatdsokban mar amugy is fennalld

egyenlétlenségeket, sét azokat meg kell sziintetni'”,

Az EGSZB megallapitja, hogy az elegend6 ¢€s jO mindségli egészségiigyi és szocialis
kozszolgaltatasok eldfeltétele, hogy megfelelden képzett és elegendd 1étszamii munkavallalo
legyen. Ezért jobban meg kell fizetni és nagyobb tarsadalmi és erkolcsi elismerésben kell
részesiteni az ezen a teriileten dolgozé munkavallalokat, hogy a fiatalok el6tt is vonzova

Az EGSZB 2006. aprilis 20-i véleménye a kovetkezd targyban: ,,Javaslat europai parlamenti és tanacsi hatarozatra a
Kultarak kézotti parbeszéd eurdpai évérdl (2008)”, eldado: Cser Agnes (HL C 185., 2006.8.8.).

PL. a magyar védondi halozat, mely a méhmagzattél 18 éves korig kiséri a gyermekek és csaladok sorsat.

Az EGSZB 2004. oktober 27-i véleménye az Eurdpai Bizottsag ,,Az unios betegmobilitasrol és az egészségiligyi

ellatas atalakulasarol folyd magas szintii elemzési folyamat nyomon kévetése” cimii kozleményérél, eldado: Adrien Bedossa (HL
C 120., 2005.5.20.).
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valjék e munka. Az EGSZB aggddik az oregedd, a burn-out szindromanak, munkahelyi
stressznek kitett egészségiigyi €s szocialis dolgozok egészségéért, ezért tigy véli, hogy
hangsulyozni kell az egészségiigyi ellatasban dolgozok €s a szocialis szolgalatok altal végzett
munka értékét, kiemelve, hogy az ebben az dgazatban dolgoz6 szakképzett munkaerd értékes
munkat végez az egész tarsadalom szdmara az egészségmegOrzEs terén.

Nemzeti szinten tudatosan kell torekedni egy hatarozott egészségiigyi politikara, amely csak
akkor valdsithatd meg, ha elegendd koltségvetési eszkdz és/vagy tarsadalombiztositasi
finanszirozas all rendelkezésre. A tagallamoknak valojaban nemcsak a népesség joléte, hanem
a polgarok egészsége érdekében is kell beruhazasokat tenniiik.

Hatarokon atnyulé és globalis kérdések

Az EGSZB egyetért azzal, hogy a globalizacio és egészség kérdésében az EU kiemelt
szerepet jatszhat az EU hatdrain beliil és kiviil esd szakpolitikaban, a globélis egészségiigyi
problémak megoldasaban, igy a katasztrofak, jarvanyok és a klimavaltozassal egyiitt
megjelend 0j kihivasok kozosségi szintli megoldasaban, az egészségiigyi dolgozok globalis

1'% valamint a

hidnyanak kezelésében a specidlis kompenzécios alap igénybevételéve
gyogyszerekhez vald nemzetkdzi hozzajutas elésegitése teriiletén egyarant hozzaadott értéket

jelenthet.

Az egészséget érintd meglevo (HIV/AIDS) és tjonnan jelentkezo veszélyek esetében, melyek
hataron atnyuld jellegiek, az EU hozzaadott értéket biztositd szerepe egyre nagyobb
jelentOségl, mivel ezeket a problémakat (a triterapids kezelésekhez vald hozzajutast) a
tagallamok onmagukban nem képesek megoldani. Elsdsorban a fert6z6 betegségek esetében
az ellendrzések, a védelem megerdsitésérol €s a megeldzés koordinalt szervezésérdl van szo.

Az EGSZB hianyolja az EU-s egészségiigyi stratégia sikerének kiemelkedd szerepléit, az
egészségligyi munkavallalokat érinté specialis bizottsdgi intézkedési javaslatokat.
Egyértelmiien bizonyithat6 a szoros Osszefliggés az egészségiigyi munkavallalok hidnya és az
elégtelen ellatas vagy az ellatasi hiany problémaja kozott.

Az EGSZB hangsulyozza a betegjogok etikus érvényesiilését az orvos/beteg/és valamennyi
egészségligyl dolgozd kapcsolataban. A fejlédé és valtozo vilagban, beleértve a gyogyitod
technoldgiak dinamikus fejlédését is, hangsulyozott szerepet kell kapnia az etikanak, a
személyes adatok védelmének, ezért a képzésben, tovabbképzésben kiilonos figyelmet kell
forditani erre.

Az EGSZB felhivja a figyelmet az egészségiligyi dolgozdk novekvd hidnydra és
eloregedésére, ezért etikus megkozelitést igényel a munkavallalok toborzasa, és az EU-n
beliili és a harmadik orszagokbol érkezd egészségiigyi munkavallalok helyzete is sajatos

Az EGSZB 2007. julius 11-i véleménye a kovetkez targyban: ,,Egészségiigy és migracio”, eléado: Cser Agnes és
Sukhdev Sharma (HL C 256.,2007.10.27.).
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integracios, szakképesitési és javadalmazasi politikat igényel. Meg kell vizsgalni annak a
lehet6ségét, hogy hogyan lehetne elésegiteni a képzett egészségiigyi migransok
visszatelepedését, hozzajarulva ezaltal a sajat orszaguk egészségiigyi rendszerének
fejlesztésé¢hez. Ami pedig az egészségligyben dolgozok Kozosségen beliili migracigjat illeti, a
tagallamoknak {igyelniiik kellene arra, hogy a szabad szolgaltatasnyujtas ne valjon szocialis
dompinggé ezen a teriileten, hiszen ez hatranyosan érintené az egészségiigyben dolgozokat,
szakmaisagukat és végso soron magukat a betegeket is.

A stratégia elfogadasa és megvaldsitasa

Az EGSZB sajnalja, hogy nincsen elegendd, valods, értékelhetd és Osszehasonlithatd adat,
informacié az eurdpai polgarokrél, nincsenek sszehasonlithatd monitoringrendszerek sem a
tagallamok, sem a régiok kozott. A munkahelyi egészség és biztonsag teriiletérdl szarmazo
informaciok is nagyon nagy eltéréseket, illetve sok fekete lyukat valésziniisitenek '°. Bizonyos
EU-iigynokségek fontos szerepet jatszanak ebben.

Az EGSZB javasolja, hogy regionalis, nemzeti és eurdpai szinten tovabbi erdfeszitésekre
keriiljon sor a vonatkozd statisztikai adatgyljtések és a mutatoszamok meghatarozasa
érdekében.

A megujitott lisszaboni stratégia sikere szorosan Osszefiigg a munkavéllalok munkahelyi
egészségével és biztonsagaval. Az egészség szempontjabol a munkahelyi koriilmények
kiilondsen fontosak, mivel egy felndtt ember élete egyharmadat a munkahelyen tolti. A
veszélyes és egészségtelen munkahelyi kdrnyezet pedig 3—5%-o0s veszteséget jelent a GNP
szempontjabol. A munkahelyi egészség ¢€s biztonsag megteremtésének és folyamatos
biztositasanak legfébb eszkdze a megel6zés. A kkv-knak, ahol a munkavallalok tobb mint
80%-a dolgozik, specialis tamogatast kell nyujtani, amennyiben elfogadjak és betartjak a
szocialis partnerek kozotti megallapodast, mert a pénziigyi forrasok ¢és lehetdségek
tekintetében nagy hatranyban vannak (a multinacionalis cégekkel szemben). Az EGSZB
sajnalja, hogy az egyéni vallalkozok nem részesei a munkahelyi védelemnek.

Az EGSZB tamogatja a tagallamok egészségiigyi rendszereinek a szolgaltatds mindségének
kikiiszobolésére a tagallamok feleldssége mellett meg kell vizsgalni a régiok szerepvallalasat
is, amely nem jarhat a tagallami hataskor elvonasaval. Ezért az EGSZB sajnalkozasat fejezi ki
a kozegészségiigyi rendszerek egyes tagallamokban jelenleg folyd reformja miatt, amelyek
célja az allami egészségbiztositasi rendszerek korlatozdsa és a kozegészségiigyi rendszerek
nagymértékil privatizacioja.

Az EGSZB 2008. majus 29-i véleménye a kovetkezd targyban: ,,A Bizottsag kozleménye az Eurdpai Parlamentnek, a
Tanacsnak, az Europai Gazdasagi és Szocialis Bizottsagnak és a Régiok Bizottsaganak — A munka mindségének ¢és
termelékenységének javitasa: a munkahelyi egészségvédelemmel és biztonsaggal kapcsolatos kozosségi stratégia 2007-2012
kozott”, eléadd: Cser Agnes (HL C 224., 2008.8.30.).

SOC/294 — CESE 1522/2008 HU-EN-VM/IM-JB-IZ/am/bh/ok/nk/am/szr VA



7.5

7.6

7.7

7.8

7.9

7.10

8.1

11

Az EGSZB tamogatja az Eurdpai Bizottsag célkitlizését, amely eldsegiti és erdsiti a
prevenciot: az iddsek, a gyermekek és a fiatalok egészségét javitd bizottsagi szandékot, amely
szorosan Osszefiigg a dohanytermékekkel, a taplalkozassal, az alkohollal, a mentalis
egészséggel (ideértve az Alzheimer-kort is) és a rakszliréssel kapcsolatos bizottsagi

intézkedési javaslatokkal is'® .

Az EGSZB iidvozli a technologiai fejlodés eredményeit, azonban az egyenld esélyek
kovetelményei az e-egészségiigyi megoldasi javaslattal — mivel az erre vonatkozd szakmai
elképzelések nem ismertek — nem latszanak biztositottnak. A koltségesokkentésre és
polgarkdzpontisagra vald hivatkozas indokolt, azonban a betegjogok érvényesiilése és a
tagallamok fejlesztési és ellenérzési feladatai nem kdrvonalazdédnak kellSen.

Az EGSZB tamogatja a meger0sitett egyiittmikddést a nemzetkozi szervezetekkel, valamint
az 1j kezdeményezéseket. Az EU a nemzetkozi segitségnytijtas teriiletén kiemelkedd szerepet
tolt be, ezért az EGSZB egyetért a WHO-val vald szorosabb egylittmiikddéssel.

Az EU a XXI. szazad WHO-s célkitizéseit akkor tudja elésegiteni, ha a tagorszagokkal, az
ENSZ szervezeteivel, a WHO-val, az ILO-val és mas nemzetkodzi szervezetekkel, pl. a
Nemzetkozi Migracids Szervezettel egyiittmiikodik. Erdsiteni kell a kapcsolatot a nemzetkozi
pénziigyi szervezetekkel is (IMF és Vilagbank). Nemzetkozi szinten is eld kell segiteni a
forumok Iétrehozasat a szocialis partnerekkel, a szakmai és civil szervezetekkel, kiilondsen a
reprezentativ beteg- és fogyasztdvédelmi szervezetekkel.

Az EGSZB javasolja, hogy az EU nemzetkdzi szinten erdsitendd szerepvallaldsaban az
EGSZB hataskorén beliil vallaljon aktivabb szerepet egy-egy téma nemzetkézi szintil
megvitatasaban is (pl. a klimavaltozas okozta 0j kihivasok az emberi egészséget illetden).

Az EU szomszédsagi és nemzetkozi politikajaban az egészségiigyi stratégianak allando
témaként napirenden kell lennie, épp az 1) jarvanyok, veszélyek és katasztrofak
kovetkezményei és a klimavaltozassal, illetve egyéb tényezokkel Osszefiiggd Uj egészségiigyi
problémak elleni kozds fellépés érdekében.

Pénziigyi eszkozok és forrasok

Az EGSZB hangsulyozza annak fontossagat, hogy az egészségiigyi stratégiat az EU-politika
minden teriiletén figyelembe kell venni. Az ennek megfelelé anyagi forrasokat biztositani
kell, mivel a fehér kdnyv szerint a koltségvetésben nem terveznek tovabbi anyagi timogatast
erre a célra. Az EGSZB ezért kétségesnek tartja, hogy a kozosségi szintii ellendrzés, valamint
az egészséget fenyegetd veszélyek feliigyeleti és kezelési mechanizmusainak megerdsitésére

Az EGSZB 2007. majus 30-1 véleménye a kovetkezd targyban: ,,A Bizottsag kozleménye a Tanacsnak, az Eur6pai
Parlamentnek, az Eurdpai Gazdasagi és Szocialis Bizottsagnak és a Régiok Bizottsaganak: A tagallamokat az alkohollal
kapcsolatos karok csokkentésében tamogatd unids stratégia”, eldado: Jillian van Turnhout és Thomas Janson (HL C 175,
2007.7.27.), valamint az EGSZB 2005. szeptember 28-i véleménye a kovetkezd targyban: ,,Az elhizas Eurdpaban — a civil
tarsadalmi partnerek szerepe és feleldssége”, eléado: Madi Sharma (HL C 24., 2006.1.30.).
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tett javaslatok sikeresek lesznek megfeleld finanszirozds tervezése nélkil. A
projektfinanszirozasok sikere mellett az EU-szakpolitikdk visszatérd jellege miatt célszeri
megteremteni az egyes feladatok folyamatos koltségvetési tamogatasat'’.

Kelt Briisszelben, 2008. szeptember 18-an.

az Eur6pai Gazdasagi és az Eur6pai Gazdasagi és
Szocialis Bizottsag Szocialis Bizottsag
elndke fotitkara
Dimitris DIMITRIADIS Patrick VENTURINI
%
% %

Megj.: Melléklet a kovetkezo oldalakon.

Az EGSZB 2006. julius 5-i véleménye a kovetkez6 targyban: ,Javaslat tanacsi hatarozatra az Eurdpai Kozosségek
sajat forrasainak rendszerérél (/EK, Euratom)”, eléado: CSER Agnes (HL C 309., 2006.12.16.).
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MELLEKLET
az Eurdpai Gazdasagi és Szocialis Bizottsag véleményéhez

Az EGSZB kozegészségiiggyel kapcsolatos véleményeinek listaja

Az EGSZB 2007. oktéber 25-i véleménye a kovetkezd targyban: ,Javaslat eurdpai parlamenti és
tanacsi rendeletre a kdzegészségre ¢és a munkahelyi egészségvédelemre ¢és biztonsagra vonatkozo
kozosségi statisztikarol”, eléado: Daniel Retureau (HL C 44., 2008.2.16.);

Az EGSZB 2007. szeptember 26-i véleménye a kovetkezd targyban: ,,Betegjogok™ (sajat
kezdeményezésii vélemény), eléado: Lucien Bouis (HL C 10., 2008.1.15.);

Az EGSZB 2007. julius 11-i véleménye a kovetkez targyban: , Egészségiigy €s migracid”, eldado:
Cser Agnes és Sukhdev Sharma (HL C 256., 2007.10.27.);

Az EGSZB 2007. majus 30-i véleménye a kovetkezd targyban: ,,A Bizottsag kozleménye a
Tanacsnak, az Eurépai Parlamentnek, az Europai Gazdasagi és Szocidlis Bizottsagnak és a Régiok
Bizottsaganak: A tagallamokat az alkohollal kapcsolatos karok csokkentésében tamogatd unids
stratégia”, el6ado: Jillian van Turnhout és Thomas Janson (HL C 175., 2007.7.27.);

Az EGSZB 2006. februar 14-i véleménye a kovetkezd targyban: ,Javaslat eurdpai parlamenti és
tanacsi hatarozatra az egészségligy ¢és a fogyasztovédelem teriiletén kozosségi cselekvési program
(2007-2013) létrehozasara”, el6ado: Jorge Pegado Liz (HL C 88., 2006.4.11.);

Az EGSZB 2006. majus 17-1 véleménye a kdvetkez6 targyban: ,,Zold konyv — A népesség mentalis

srer

Adrien Bedossa (HL C 195., 2006.8.18.);

Az EGSZB 2005. szeptember 28-i véleménye a kovetkezo targyban: ,,Az elhizas Europaban — a civil
tarsadalmi partnerek szerepe és felelossége” (sajat kezdeményezésii vélemény), eléadd: Madi Sharma
(HL C 24., 2006.1.30.);

Az EGSZB 2004. oktober 28-i véleménye a kovetkezd targyban: ,,A Bizottsag kozleménye a
Tanacsnak, az Eurdpai Parlamentnek, az Eurdpai Gazdasagi és Szocialis Bizottsagnak és a Régidk
Bizottsaganak: A szocialis védelem korszerlsitése a magas szinvonali, hozzaférhet6 és fenntarthato
egészségligyi ellatas és hosszu tdva gondozas kiépitése érdekében: a nemzeti stratégiak tdmogatasa a
nyilt koordinacios modszer alkalmazéasaval”, eldado: Paolo Braghin (HL C 120., 2005.5.20.);

Az EGSZB 2004. oktober 27-i véleménye az Eurdpai Bizottsag ,,Az unids betegmobilitasrol és az

egészségligyi ellatas atalakulasarol folydo magas szintli elemzési folyamat nyomon kdvetése” cimii
kozleményérol, eléado: Adrien Bedossa (HL C 120., 2005.5.20.);
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Az EGSZB 2004. december 15-i véleménye a kovetkezd targyban: ,,Az Eurdpai Bizottsag
kozleménye a Tanacshoz, az Eurdpai Parlamenthez és az Eurdpai Gazdasagi ¢és Szocidlis
Bizottsaghoz: Eurdpai cselekvési terv a kdrnyezet és az egészség érdekében — 200420107, eldado:
Paolo Braghin (HL C 157.,2005.6.28.);

Az EGSZB 2003. december 10-i véleménye a kovetkezd targyban: ,,Az Eurdpai Bizottsag
kozleménye a Tanacsnak, az EurOpai Parlamentnek ¢és az Eurdpai Gazdasagi és Szocialis
Bizottsagnak: Eurdpai kornyezetvédelmi és egészségiigyi stratégia”, eldado: Ernst Erik Ehnmark (HL
C 80.,2004.3.30.);

Az EGSZB 2001. oktéber 17-i véleménye a kovetkezo targyban: Javaslat eurdpai parlamenti és
tanacsi iranyelvre a dohanyaruk hirdetésére és szponzoralasara vonatkozo tagallami torvényi,
rendeleti és kozigazgatasi rendelkezések kozelitésérdl (eldterjesztd: a Bizottsag az EKSz. 47. cikk (2)
bekezdésének, 55. cikkének és 95. cikkének megfelelden), el6ado: Christoph Fuchs (HL C 36.,
2002.2.8.).
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	1.6 Az EGSZB támogatja a célratörőbb közösségi szintű adatgyűjtés megteremtését és az adatok közös értékelését a stratégia megvalósíthatósága érdekében. Valós és összehasonlítható mérő- és mutatószámok mellett törekedni kell az adatbázisok aktualizálására és az adatok valódiságát ellenőrző módszerek fejlesztésére. Felhívja azonban a figyelmet a személyes adatok rendkívül szigorú védelmére.
	1.6.1 Az EGSZB úgy véli, hogy a határokon átnyúló egészségügyi ellátást igénylő pácienseknek tájékoztatást kellene kapniuk a minőségi ellátáshoz való jogaikról. A tagállamoknak pedig biztosítaniuk kellene, hogy a szabad szolgáltatásnyújtás ne váljon szociális dömpinggé ezen a területen, hiszen ez hátrányosan érintené az egészségügyben dolgozókat, szakmaiságukat és végső soron magukat a betegeket is.

	1.7 Az EGSZB üdvözli a tagállamok között és tagállamokon belül fennálló súlyos egyenlőtlenségek felszámolására tett bizottsági nyilatkozatot, felhívja azonban az Európai Bizottság figyelmét arra, hogy a betegmobilitás jogának támogatása és az egészségügyi dolgozók mobilitásának növekedése nem növelheti tovább ezeket az egyenlőtlenségeket.
	1.8 Az EGSZB támogatja a prevenciót erősítő és elősegítő bizottsági szándékot, és üdvözli a különböző korosztályokat célzó egészségismereti programok bizottsági ösztönzését. Fontos szerepet kell játszania a közérdekű televíziónak és rádiónak, amely figyelemmel van az EU-népesség nagy részét kitevő szegényekre, különösen a gyermekekre, az ifjúságra, akik más módon nem jutnak valós és értékes ismeretekhez, információkhoz.
	1.9 Az EGSZB javasolja, hogy hirdessük meg az „Egészséges európai polgár” hosszú távú kampányt, amely végigkísérné az 5 éves stratégiát, amely gördülő éves tervezéssel és visszacsatolással folyamatosan értékelhetővé és megfelelően módosíthatóvá válna. Az EGSZB javasolja, hogy az EU-polgárok egészségtudatosabb magatartásának elősegítése érdekében úgy a stratégiát, mint a programot vagy hosszú távú kampányt 10 évre terjessze ki az Európai Bizottság.
	1.10 Az EGSZB hangsúlyozza az érintettek széles körű bevonását a stratégia megismerésébe, megvitatásába és végrehajtásába, így, az átláthatósággal és a közreműködéssel érhető el annak elfogadása és a részvételi demokrácia megvalósítása.
	1.11 Az EGSZB felhívja az Európai Bizottság figyelmét a munkahelyi egészség és biztonság szerepének fontosságára, és felkéri, hogy a szociális partnerek bevonásával az EU-szakpolitikákban erősebben jelenjen meg a koordinált együttműködés a prevenció és a védelem erősítésével, a tagállamok bevonásával.
	1.12 Az EGSZB javasolja, hogy helyi, regionális, tagállami és EU-s szinten a szakpolitika képviselői, a szociális partnerek, a szakmai érdekszervezetek és a civil társadalom képviselői hozzanak létre fórumot. E többszintű együttműködő fórumok hálózatot alakíthatnának az információcserére, és alkalmasak lennének a különböző érdekek bemutatására, a nemzeti és az európai uniós szakpolitikák szétválasztására és elfogadására. Ezeknek az együttműködési fórumoknak – széles célközönséget megszólítva – súlyos egészségügyi válsághelyzetben tanúsítandó egyéni és kollektív viselkedési mintákra is meg kellene tanítaniuk a polgárokat. Az erre való nevelés adott esetben mindenki érdekét szolgáló, hatékony problémamegoldást tenne lehetővé a nehéz időszakokban.
	1.13 Az EGSZB javasolja, hogy az EU nemzetközi politikájában hasonló fórumok szervezésével, az érintettek bevonásával, a nemzetközi szervezetekkel együtt biztosíthatóvá váljon a szakpolitikai kérdések megvitatása, a stratégiák kialakítása és végrehajtása.
	1.14 Az EGSZB támogatja a tagállamok egészségügyi rendszereinek innovációját, és üdvözli az e-egészségügyi technológia fejlődését, azonban a szubszidiaritási elv és a betegjogok érvényesülése még további kutatásokat és megoldási javaslatokat igényelnek.
	1.15 Az EGSZB sajnálja, hogy az Unió valamennyi polgárát érintő stratégiához nem készült önálló költségvetés. Az EGSZB javasolja, hogy az új stratégia hatékony megvalósításához át kell tekinteni az EU költségvetését3, hogy mely projektek érintik a polgárok egészségét, ezt monitorozni és értékelni kell, majd össze kell hangolni. A stratégia időtartama alatt törekedni kell a projekt típusú finanszírozások mellett az új, ismétlődő feladatok költségvetés típusú finanszírozásának megteremtésére is a 2013-at követő időszakra.

	2. Általános megjegyzések
	2.1 A magas szintű egészségügyi ellátás része az európai szociális modellnek, amely olyan felbecsülhetetlen értékeken alapul, mint a szolidaritás, és tudatosan fejleszteni kellene4.
	2.2 A mentális és a fizikai egészséggel kapcsolatos, valamint a mentális és fizikai egészségügyi ellátáshoz való jog az európai polgárok egyik alapjoga és az aktív európai polgárság egyik fő mozgatórugója.
	2.3 Az európai polgárt kell a középpontba helyezni, és közösen kell kialakítani az egészség és biztonság közösségi kultúráját.
	2.4 Az EU-ban elsőrendű fontossággal bír a szegénység elleni küzdelem és a jó minőségű egészségügyi ellátáshoz való hozzáférés mindenki számára, mely alapvető mutatója a sikernek az egészségügy területén, de a versenyképesség elősegítésének is.5

	3. A fehér könyv tartalma
	3.1 Az Európai Bizottság két konzultációt tartott az egészségügyről. A meghallgatás általános támogatást adott egy új egészségpolitikai stratégiának Európában, valamint kifejezte az Európai Bizottság és az EU-tagállamok közötti, az egészségvédelem további európai javítását célzó szorosabb együttműködés iránti igényt.
	3.2 A nyilvános konzultáció során néhány fő kérdést kiemeltek:
	3.3 A 2007. december 13-án aláírt Lisszaboni Szerződés az eddigi 152. cikket kiegészíti és pontosítja azzal, hogy az „emberi egészség” helyett bevezeti „az emberek testi és szellemi egészsége” fogalmat. Kibővíti a szerződés tartalmát a határokon át terjedő súlyos egészségügyi veszélyek figyelemmel kísérésére, ezek korai előrejelzésére és az ezek elleni küzdelemre is.
	3.4 A fehér könyv hangsúlyozza a közös értékeket, a jó minőségű ellátáshoz való hozzáférést, az egyenlőséget és a szolidaritást. Az Európai Bizottság négy alapelvre támaszkodva alakította ki a közös stratégiai elképzelést:
	3.5 Ezek alapján három fő célkitűzést fogalmaz meg a következő évekre:

	4. Részletes megjegyzések
	4.1 Az EGSZB egyetért a fehér könyvben meghatározott alapelvekkel, ezért üdvözli az „egészség minden politikában” alapelvet, amely a stratégia támogatása és megvalósítása érdekében sokkal szorosabb együttműködést fog szükségessé tenni az Európai Bizottság, a szociális partnerek, a társadalmi szervezetek, a tudományos világ és a média között.
	4.2 Az EGSZB tisztában van a világ közegészségügye előtt álló három fő kihívással: küzdelem a folyamatosan változó mikrobiológiai világgal, a változó emberi szokások és megváltozott viselkedési módok, küzdelem a figyelemért és a pénzügyi forrásokért6. Ugyancsak ismeri az EU közössége előtt álló feladatokat és lehetőségeket:
	4.3 Az EGSZB hangsúlyozza annak a fontosságát, hogy az érdekeltek (a hatóságok, a szociális partnerek, a civil szervezetek, amelybe beleértendők a reprezentatív betegszervezetek, a fogyasztóvédelmi szervezetek) meghatározó, aktív szerepet kapjanak mind a problémák feltárásában és megoldásában, mind az egészségtudatos magatartás kialakításában.
	4.4 Az EGSZB hiányolja a szociális partnerek és a civil társadalom szereplői, mégpedig a szakmai és a reprezentatív betegszervezetek bevonását. Az EGSZB javasolja a szociális partnerség keretében a hatóságokkal (helyi, regionális, tagállami és EU-s szinten) való együttműködést, ugyanakkor a pénzeszközök hatékony felhasználása elengedhetetlen feltétel az egészségügyi stratégia és az EU gazdasági sikerének megvalósításához.

	5. Az európai polgárok egészsége
	5.1 Az EGSZB egyetért az Európai Bizottsággal abban, hogy a „Polgári Menetrend” megvalósítása során a polgári és a betegjogok a közösségi egészségügyi politika kulcsfontosságú kiindulási pontját kell hogy képezzék, a szolidaritást mint az európai szociális modell működtető erejét tudatosan fejleszteni kell mindannyiunk egészsége érdekében7.
	5.2 Az EGSZB támogatja az aktív európai polgárságot, amely elképzelhetetlen egészségtudatos magatartás nélkül. Az eddigi EU-s és tagállami törekvések ellenére nagy eltérések vannak a polgárok egészségi állapotában8, az egészséges életmódhoz való hozzájutásban, az esélyegyenlőségben – beleértve9 a nemek közötti különbségeket is és a különösen sérülékeny hátrányos helyzetű csoportokat. Az EGSZB felkéri az Európai Bizottságot, hogy a tagországok együttműködését elősegítve a „csoporthátrányok” megfelelő feltérképezését követően specifikus megoldások és támogatási rendszerek kerüljenek kialakításra, valamint – a demográfiai görbe változásának figyelembevétele érdekében – arra is, hogy támogassa az idősek egészségmegőrzését és -javítását célzó speciális programokat, kedvezően befolyásolva ezzel a megbetegedések számának alakulását az egész társadalomra nézve.
	5.3 Az EGSZB a tagországokon belüli és a tagországok közti egyenlőtlenségek miatt támogatja azt a közös célt, hogy az egészségre vonatkozó politikák segítsék elő a szegénységet csökkentő és visszaszorító stratégiákat. Bár az egészségügyi ágazat költségei folyamatosan nőnek, ez a növekedés nem okozhatja az egyének és a háztartások életszínvonalának csökkenését vagy elszegényedését (sem az EU-n belül, sem azon kívül). Ezért a megfelelő egészségügyi és szociális szolgáltatások nyújtása során garantálni kell az esélyegyenlőséget és a megfizethetőséget, valamint a helyi szintű hozzáférést. El kell kerülni a társadalmak további szétszakadását szegényekre és gazdagokra.
	5.4 Az EGSZB úgy véli, hogy valamennyi európai polgárnak egyenlő joga kellene, hogy legyen a testi és mentális egészségügyi kérdésekkel kapcsolatosan és az egészségügyi ellátáshoz. Ez csak úgy érhető el, ha az olyan hátrányos helyzetű csoportok, mint a tartós szegénységben élők, a marginalizálódott csoportok vagy a vallási okok miatt kirekesztettek megkülönböztetett figyelemben részesülnek. A közegészségügyi fejlesztéseknek a mentális egészségre, különösen a kockázatoknak kitett csoportokra nagyobb figyelmet kell fordítani10.
	5.5 Az EGSZB javasolja, hogy a tagállamok továbbra is segítsék elő a kultúrák közötti párbeszédet az EU és az egyes európai polgárok támogatása szempontjából, különösen az egészségügyi szolgáltatások nyújtása és igénybevétele során. A különböző kultúrák és a többnyelvűség megismerése és támogatása sokat lendíthet az egészségtudatos magatartás felismerésében és elfogadásában, sőt kölcsönös segítésében11, és az egészségügyi szolgáltatások, a prevenció, a gyógyítás időben való igénybevételénél.
	5.6 Az EGSZB felkéri az Európai Bizottságot, dolgozzon ki javaslatokat az egészségtudatos magatartás kialakításának valamennyi szakpolitikába való beépítésére, hogy a mentális és fizikai egészségről szóló független információk azokhoz a csoportokhoz is eljussanak, akik nem rendelkeznek internet-elérhetőséggel, a hátrányos helyzetűekhez, akiknek a száma sajnálatosan növekszik. Ilyen eszközök lehetnek a nem kereskedelmi fenntartású rádió, televízió bevonásával terjesztett közegészségügyi információk és az egészségre vonatkozó ismeretek (beleértve a prevenciót is), valamint az egészségügyi intézmények időben való felkeresését lehetővé tevő tájékoztatás. Olyan kommunikációs eszközöket is alkalmazni lehetne, mint az internet, amelyhez betegek és egészségügyi dolgozók is hozzáférnek.
	5.7 Az EGSZB hangsúlyozza, hogy hozzáadott értéket jelentenek a dohányzásellenes kampány, a közös szabványok kidolgozása az élelmiszer-címkézés területén, a gyógyszerészeti kutatás és az e-egészség fejlesztése és terjesztése. A legjobb gyakorlatok terjesztése és a teljesítményértékelés több területen fontos szerepet játszhat a szűkös pénzügyi források hatékony és eredményes felhasználásában.
	5.8 Az EGSZB fontosnak tartja a családtámogató politikát, a megfelelő képzést és támogatást az egészségtudatos magatartás kialakítására, mely már a gyermekét váró édesanyával való törődéssel kezdődhet12. Ezért az európai polgárság elősegítésére az EGSZB javasolja az „Egészséges európai polgár” hosszú távú kampány megindítását.
	5.9 Az EGSZB, miközben támogatja a szabad munkaerő-áramlást és elismeri a betegek jogait, felhívja az Európai Bizottság figyelmét arra, hogy a betegek és az egészségügyi dolgozók mobilitása nem növelheti tovább az egészségügyi szolgáltatásokban már amúgy is fennálló egyenlőtlenségeket, sőt azokat meg kell szüntetni13.
	5.10 Az EGSZB megállapítja, hogy az elegendő és jó minőségű egészségügyi és szociális közszolgáltatások előfeltétele, hogy megfelelően képzett és elegendő létszámú munkavállaló legyen. Ezért jobban meg kell fizetni és nagyobb társadalmi és erkölcsi elismerésben kell részesíteni az ezen a területen dolgozó munkavállalókat, hogy a fiatalok előtt is vonzóvá váljék e munka. Az EGSZB aggódik az öregedő, a burn-out szindrómának, munkahelyi stressznek kitett egészségügyi és szociális dolgozók egészségéért, ezért úgy véli, hogy hangsúlyozni kell az egészségügyi ellátásban dolgozók és a szociális szolgálatok által végzett munka értékét, kiemelve, hogy az ebben az ágazatban dolgozó szakképzett munkaerő értékes munkát végez az egész társadalom számára az egészségmegőrzés terén.
	5.11 Nemzeti szinten tudatosan kell törekedni egy határozott egészségügyi politikára, amely csak akkor valósítható meg, ha elegendő költségvetési eszköz és/vagy társadalombiztosítási finanszírozás áll rendelkezésre. A tagállamoknak valójában nemcsak a népesség jóléte, hanem a polgárok egészsége érdekében is kell beruházásokat tenniük.

	6. Határokon átnyúló és globális kérdések
	6.1 Az EGSZB egyetért azzal, hogy a globalizáció és egészség kérdésében az EU kiemelt szerepet játszhat az EU határain belül és kívül eső szakpolitikában, a globális egészségügyi problémák megoldásában, így a katasztrófák, járványok és a klímaváltozással együtt megjelenő új kihívások közösségi szintű megoldásában, az egészségügyi dolgozók globális hiányának kezelésében a speciális kompenzációs alap igénybevételével14; valamint a gyógyszerekhez való nemzetközi hozzájutás elősegítése területén egyaránt hozzáadott értéket jelenthet.
	6.2 Az egészséget érintő meglevő (HIV/AIDS) és újonnan jelentkező veszélyek esetében, melyek határon átnyúló jellegűek, az EU hozzáadott értéket biztosító szerepe egyre nagyobb jelentőségű, mivel ezeket a problémákat (a triterápiás kezelésekhez való hozzájutást) a tagállamok önmagukban nem képesek megoldani. Elsősorban a fertőző betegségek esetében az ellenőrzések, a védelem megerősítéséről és a megelőzés koordinált szervezéséről van szó.
	6.3 Az EGSZB hiányolja az EU-s egészségügyi stratégia sikerének kiemelkedő szereplőit, az egészségügyi munkavállalókat érintő speciális bizottsági intézkedési javaslatokat. Egyértelműen bizonyítható a szoros összefüggés az egészségügyi munkavállalók hiánya és az elégtelen ellátás vagy az ellátási hiány problémája között.
	6.4 Az EGSZB hangsúlyozza a betegjogok etikus érvényesülését az orvos/beteg/és valamennyi egészségügyi dolgozó kapcsolatában. A fejlődő és változó világban, beleértve a gyógyító technológiák dinamikus fejlődését is, hangsúlyozott szerepet kell kapnia az etikának, a személyes adatok védelmének, ezért a képzésben, továbbképzésben különös figyelmet kell fordítani erre.
	6.5 Az EGSZB felhívja a figyelmet az egészségügyi dolgozók növekvő hiányára és elöregedésére, ezért etikus megközelítést igényel a munkavállalók toborzása, és az EU-n belüli és a harmadik országokból érkező egészségügyi munkavállalók helyzete is sajátos integrációs, szakképesítési és javadalmazási politikát igényel. Meg kell vizsgálni annak a lehetőségét, hogy hogyan lehetne elősegíteni a képzett egészségügyi migránsok visszatelepedését, hozzájárulva ezáltal a saját országuk egészségügyi rendszerének fejlesztéséhez. Ami pedig az egészségügyben dolgozók Közösségen belüli migrációját illeti, a tagállamoknak ügyelniük kellene arra, hogy a szabad szolgáltatásnyújtás ne váljon szociális dömpinggé ezen a területen, hiszen ez hátrányosan érintené az egészségügyben dolgozókat, szakmaiságukat és végső soron magukat a betegeket is.

	7. A stratégia elfogadása és megvalósítása
	7.1 Az EGSZB sajnálja, hogy nincsen elegendő, valós, értékelhető és összehasonlítható adat, információ az európai polgárokról, nincsenek összehasonlítható monitoringrendszerek sem a tagállamok, sem a régiók között. A munkahelyi egészség és biztonság területéről származó információk is nagyon nagy eltéréseket, illetve sok fekete lyukat valószínűsítenek15. Bizonyos EU-ügynökségek fontos szerepet játszanak ebben.
	7.2 Az EGSZB javasolja, hogy regionális, nemzeti és európai szinten további erőfeszítésekre kerüljön sor a vonatkozó statisztikai adatgyűjtések és a mutatószámok meghatározása érdekében.
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