Bevezetés

Az alabbi szoveg a “Népegészségugy és az EU: attekintés” cimi konyv vezetdi
osszefoglaldja.

Mig a kozlemény teljes szovege jelenleg csak angol nyelven all rendelkezésre,
amely ingyenesen letoltheto az Europai Népegészségugyi Szovetség honlapjarol
(http://www.epha.org/), a jelen vezetdi oOsszefoglal6t minden eurdpai unids
nyelven kozzétették és kinyomtattak az Eurdpai Bizottsag €s maganalapitvanyok
anyagi tamogatasaval.

A “Neépegeészségligy eés az EU: attekintés” az EPHA altal készitett politikai
eligazitasok gydjteménye el6szor 1995-ben kerilt publikalasra. Tizenot évvel
kés6bb, 6rommel mutatjuk be a legfrissebb valtozatot, amely az EU-s kdzpolitika
legujabb fejleményeire, az uj Kozegészégugyi Programra, valamint az EU boviilés
egeészségugyi politikai vonatkozasaira utal.

Az EPHA kuldetése az, hogy tamogassa és védje minden Eurdpaban él6 ember
egeészséget és partolja a polgarok jelentésebb részvételét az eurdpai szinti
egeészségugyre vonatkozo politikai munkaban. Az EPHA azért jelentette meg
ezt a konyvet, hogy bemutassa az Eurdpai Unié (EU) sokrétli népegészségligyi
politikat befolyasolo tevékenységét. A célja az, hogy tajékoztassa a helyi,
nemzeti és europai szintl szervezeteket azokrol a lehet6ségekrdl és kihivasokrol,
amelyekkel az EU a népegészségligyet szembesiti. Ezt mi ugy értelmezzlik,
mint a polgari tarsadalmi kozremikodés és elhivatottsag kiszélesedésének és
megerosodésének eldfeltételét a politikai munkaban. Az EPHA tovabba felhivja
a figyelmet a kormanytol fliggetlen szervezetek dontd tevékenységére, amellyel
azok hidat emelnek a polgarok és a dontéshozok koz€, valamint a mar megszerzett
jogok egyensulyban tartasaeért.

Ezen beszamolé azEU jelenlegi (2007-tel kezd6dd) tevékenységei koztil a kovetkezd
teruleteket érinti:

e Az Europai Unido egészségligyi helyzetét, figyelembe véve a bovilés
hatasat;

e A rendelkezésre all6 EU szinti eszkozok, amelyek a népegészségligy
vitatott kérdéseit befolyasoljak;

e Az EU egyéb politikai terlleteinek (belsé piac, mezdégazdasag,
kornyezetvédelem, kutatas, munkahelyi egészség és biztonsag stb.) hatasa
a népegeszségugyre;

o A betegek mobilitasa és a népegészségugy fejlesztése kozotti kapcsolat,
valamint az, hogy hogyan vezethet mindez egy szorosabb EU-s
egyuttmuikodéshez és koordinaciohoz;

e Az egészseégligyi adatcsere és a bevalt gyakorlatok tovabbi fejlesztése;

e Azegészsegligyet befolyasold tényezok, ugymint: taplalkozas, testmozgas,

alkohol, dohany, kabitoszer, lelki egészség és sérulés fontossaga;
A fert6z6 betegségek hatasa az EU napirendjére valamint az ujabb



keleti egeészségugyi riadalmak, ugymint a SARS és a madarinfluenza
figyelemfelkelt6 szerepe az EU-s szintl intézkedések szlikségessegére;

e A gyogyszeripari termékek és gyogyszerek fontossaga az eurdpai polgarok
illetve a gazdasag szamara, tovabba a koltséggel, versenyhelyzettel
eés a biztonsaggal kapcsolatos megfontolasok hatasa az altalanos
népegészsegugyi politikara.

Népegészségligy

A publikacio tartalmaz egy rovid bevezetést a népegeészségugy kulonbozd
fogalmaiba, roviden elmagyarazza a népegészségugyi mozgalom eredetét és a
jelentésebb elért eredményeket.

Az emberek mindenhol, egész életikon at kiszolgaltatottak az egészséguket
fenyegetd, szinte korlatlan mértekl veszélyeknek, amelyek jelentkezhetnek fert6z6
vagy nem ragalyos betegségek, artalmak, fogyasztoi termékek, erdszak, illetve
természeti katasztrofak formajaban. Az elszigeteltség nem biztosit védelmet: a
legtobb veszélyhelyzet bonyolult, hosszu idGre visszanyulo eseménysorozatban
gyokerezik.' A népegészségligy lényegeben a megfelelo feltételek megteremtése
egy egeszséges tarsadalom éerdekében.

A népegészségugy ugy hatarozhatéo meg, mint a lakossag ‘targyilagos és meérhetd’
egészsege, az egyes szemelyek varhato életkora valamint annak a betegségektdl
mentes hatara. Ez egy meglehetdsen szlikre szabott meghatarozas. A véddoltasok
és a fejletteb szlirések kedvez6 hatast gyakoroltak a kdzegészségre; de egyéb
tertletek, ugymint a jobb lakas, viztisztasag, csatornazas, élelmiszerbiztonsag,
oktatas, stb. még meghatarozobb szerepet jatszottak.

A Népegészsegugy tagabb értelemben vett fogalma Winslow 1920-as klasszikus

megfogalmazasat tlkrozi:
A népegészseégligy a betegsegmegeldzes, az elettartam meghosszabbitasa
valamint a testi épség €s a hatekonysag Osztonzéseének a tudomanya
és bolcseszete, amely a szervezett, kbrnyezeti egészsegligyre iranyulo
hatekony kozosseégi torekvesek, a kozdssegben felbukkano ragalyok
megvizsgalasa, az egyes személyek nevelése a személyes testapolas
elveire vonatkozoan, az orvosi €s apoldi szolgaltatas megszervezése a
korai diagnozis és a betegséget megel6zé kezelés erdekében, valamint
a szocialis gepezet fejlesztése altal biztositja az egészség vedelmehez
megfelelb életszinvonalat a k6z6ss€g minden egyes tagjanak a szamara.>.

A fenti meghatarozas fontos kérdéseket vazol fel, ugymint a kormegel6zésre
e€s az altalanos életszinvonalra és életmindségre iranyulo figyelem, amely
kulcsfontossagu aspektusat képezi a mai kozegészsegugyi politikanak valamint
az EU-s szintli megkozelitésnek is.

Tovabba, az egészség egy emberi jog, amint azt az Emberi Jogok Altalanos
Nyilatkozata is leszogezi®.

A népegészségugy joval tobbet jelent az alapszintlii egészségligyi ellatasnal.
Minden kormanynak maga a népegészseglgy e€s nemcsak az alapvetd



egeészségugyi ellatasra iranyulo befektetés lenne a feladata annak érdekében,
hogy elGsegitse polgarainak a jolétét és egészségét.

A kozegészségugy allapota Europaban

A “Népegészségugy és az EU: attekintés” cimi konyv egy, az eurdpai népesseég
egészsegligyi allapotara vonatkozo fejezettel folytatodik.

AzEuropaiUnidobanazemberektovabb ésjobb egészségben élnekmintrégebben.*
Nyugat-Europabanavarhato életkoraz 1950-es évektol kovetkezetesen novekedett,
hozzavetblegesen évtizedenként 2.5 évvel. A férfiak varhato élettartama az EU-
25-ben 66-78 év kozott valtakozik (12 éves hatar), a néké 76-84 év kozott valtozik
(8 éves hatar). Az EU-s orszagok kozotti kiilonbség nagyobb a j6 egészségben
toltott varhato élettartamra vonatkozolag, mint magara a varhato élettartamra
vonatkozolag. A nék varhato jo egészségben toltott élettartama 57-75 év kozott
mozog (18 év), mig a férfiaké 54-71 év kozott (17 év).°

A legtobb el6rejelzés azt feltételezi, hogy tovabb folytatodik az eziranyu
elmozdulas. Az életmodddal kapcsolatos betegségek sajnos novelik a varhatd
elettartam csOokkenésének a veszélyét. Veszélyfaktorok, ugymint a dohanyzas,
az elhizottsag, a testmozgas hianya, a magas alkoholfogyasztas, a sérulések
és balesetek korai elhalalozast és kronikus betegségeket okoznak. Egyértelmu
a kapcsolat az étkezési szokasok, az életmdd és az egészségi allapot kozott.e A
nem fert6z6 betegségek az EU teljes betegségi terhének a 87%-at teszik ki. EbbAl
27%-ot a lelki betegségek tesznek ki.” 1999-ben, a rokkantsagi nyugdijak tobb
mint 40%-a lelki betegségeken alapult Finnorszagban, Portugaliaban ez az arany
25% volt. Manapsag az sziv —és érrendszeri betegségek jelentik az elhalalozasok
legnagyobb okat az EU-ban.? Ezek felelések az elhalalozasok 40%-ért, mindkét
nemnél. Szintén ezek a betegségek a fo okai a rossz egészségnek Europaban. Az
elhizottsag és a 2-s tipusu cukorbetegség aggaszto tendenciat mutat, nemcsak
azert, mert a népesség nagy reszeét érinti, hanem mert egyre korabban jelentkezik.
2000-ben az Europai Unioban o6sszesen 158 millionyi munkanap veszett el,
amely balesetenként atlagosan 20 munkanapnak felel meg.® Tovabba a fert6z6
betegségek és az orszagos jarvanyok a magas mobilitasnak kdszonhet6en
gyorsabban terjednek az orszaghatarokon tul, mint valaha.

A korai elhalalozas jelentésebb okai szerencsére nagymeértekben megel6zhetoek,
ugyanisafontosabbrizikofaktorokésviselkedésiformakkonnyenbefolyasolhatdak
a mar jol ismert és megvalodsithatd népegészségligyi beavatkozasok hatékony
alkalmazasaval. Sajnalatos mdédon a legtobb veszély a szegény lakossag korul
csoportusul™.

A fenti pillanatfelvétel, amely a teljes publikacioban részletes kifejtésre kerul, egy
ellentétekkel teli Europat mutat. Figyelemre mélto fejlddest figyelhetlink meg
a népegeszseglgyben az elmult évtizedekben, amely jelentésen megemelte a
népesség jelentds csoportjainak az életminéségét. Azonban még mindig igen
nagy kilonbségek vannak az egyes orszagok kozott és az orszagokon belul is. Az
eldrelathatd elényok fennallasa lIényeges a hatékony népegészséguligyi politika
szempontjabdl.



A fuggetlen eurdpai kozegészségugyi politika feltiinése

A “Népegészségligy és az EU: attekintés” cim( konyv ujabb valtozata elismeri,
hogy az egészségligyi kérdések egyre nagyobb teret kapnak az eurépai politikai
napirendben.

Az Eurdpai Kozosséget Létrehozd Szerz6dés 152. cikke kimondja, hogy
“valamennyi kozosségi politika és tevékenység meghatarozasa és végrehajtasa
soran biztositani kell az emberi egészségvédelem magas szintjét” Manapsag az
egészség nemcsak ugy mertl fel, mint egy kilon és egyértelmien meghatarozott
politikai terlilet, hanem mas politikai terliletek fontos tényezdjeként is, mint
példaul a mezdgazdasag, a kornyezetvédelem, a munkavallalas, a verseny, a
fogyasztovédelem, stb. Az egészségvédelem elméletiieg még mindig inkabb
nemzeti szint(i, semmint eurdpai szintl hataskér “A népegészségligy terén valo
kozosségi fellépés soran teljes mértékben tiszteletben kell tartani a tagallamoknak
az egészségligyi szolgaltatasok és az orvosi ellatas szervezésére és nyujtasara
vonatkozo hataskorét™ A hatarontuli egészséget fenyegetd helyzetek egyre nének
azUniodban, azEU egyre fontosabb szerepet tolt be az egészségvédelmi megoldasok
népszerlsitésében és koordinaldsaban minden unids polgar szamara, a figyelmét
a betegségmegel6zésre, altalanos felkészliltségre és a lehetséges veszélyek esetén
gyors fellépésre dsszpontositja. Mint minden mas politikai tertileten, az eurdpai
népegészségligyi politikak a Tanacs, az Europai Parlament és a Bizottsag kozott
megosztott felel6sségi 0sszefliggésben kerlltek kifejlesztésre.

Az alabbi osszefoglalé az eurdpai intézmények felel6ésségmegosztasat és
befolyasat irja le, a teljes publikacié alapjan:

Az Eurépai Unio Tanacsa a f6 dontéshozo testlilet. ATanacs az EU-s tagallamokat
képviseli, ezért minden egyes EU-s nemzeti kormany egy-egy képvisel6je a
tagja. ATanacs hatarozatokat hozhat a kovetkez6 formakban: jogerds rendeletek,
irdnyelvek, onkéntes javaslatok a kozos fellépésre, kozos allaspont, javaslatok,
végkovetkeztetések és vélemények.

Az Eurdpai Parlament egy olyan eurdpai testiilet, amely kozvetlenll képviseli a
tagallamok polgarait. Az unios polgarok demokratikus akaratat és érdekét képviseli
a tobbi EU-s intézményekkel szemben. Az Europai Parlamentnek harom f6 hatalma
van: torvényhozo hatalom, koltségvetési hatalom és felligyeleti hatalom.

Az Eurdpai Bizottsag egy politikailag fliggetlen intézmény, amely az EU egészének
az érdekeit tamogatja és képviseli. Az EU intézményi rendszerében ez a testlilet
0sztonzd szerepet t0lt be, ugyanis jogosult arra, hogy javaslatokat terjesszen a
Tanacs és a Parlament elé.

A népegészségligy terén a jelen szervezet az alabbi intézkedésekben nyilvanul
meg: Az Eurdpai Bizottsag Egészségligyi és Fogyasztovédelmi Féigazgatdsaga (DG
SANCO) 1999-ben jott létre. A f6 iroda Briisszelben székel, de a népegészségligyi
igazgatosag megosztva mukodik Brisszelben és Luxembourgban. A f6osztalyon
700 alkalmazott dolgozik, mindebbdl 120-an felelnek a népegészségligyért. Mas
igazgatosagok sajat hataskoriikon bellil intézkednek az egészséguigyi kérdésékrol
(a teljes publikacéd ezt részletesen leirja). A DG SANCO altalanos hivatasa: “Az
Europai Unidnak, a tagallamokkal egylitt az a célja, hogy védje és 0sztondzze a
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polgarok egeszségét.” A ‘védelem és 0sztonzes' feladata kiilonb6zé6 modon kerilt
ertelmezésre; az iranyitas jelenleg alkalmazott f6 formai a kdvetkezbek:

- torvényhozas és szabalyozas — a népegészégugyre vonatkozd hataskort az
Amszterdami Szerzddés 152. cikke erésitette meg. Az EU hatarozathozatali
jogkore korlatozott a népegészséglgyi politikara voantkozoan. A
tagallamok helyi szintl intézkedéseket hoznak az egészségugy szervezetére
€s a szolgaltatas nyujtasara vonatkozoan, jollehet az EU kuilonleges
jogosultsaggal rendelkezik az alabbi terlleteken: vér, emberi eredetl
szervek és szovetek (a vér biztonsagossaga és mindsége, vérkészitmény,
orvosi kezelésekhez hasznalt emberi szovetek és emberi sejtek).

- autondm szabdlyozas és onkéntes egylittmikodés (koordinacios nyitott
modszer) - elmozdulas figyelheté meg a jogerds eszkdzoktdl (agymint
hatarozatok és irdnyelvek) a alternativ szabalyozasi modszerek felé, Ugymint
azeérintettszocialis és gazdasagi szereplok egyuttes és autonom szabalyozasa.
Ez varhatdéan csokkenti majd a koltségeket és noveli a hatékonysagot.
Az egylttes szabalyozas és az onkéntes autonom szabalyozas kulonféle
formakban jelentkezhet, ugymint Onkéntes egyezmények, magatartasi
kodex, charta, iranyelvek, harmonizalt szabvanyok stb. Ez a megkozelités —a
koordinacios nyitott médszer (OMC) — egyre inkabb tulsulyba keril, mint az
EuropaiUnidkormanyzatimoddszere.Ahagyomanyos,jogaszimegkozelitéssel
harmonizaciojat célozza meg. Arra inditja a tagallamokat, hogy egyuttesen
tevékenykedjenek a kozos célok megvalositasaert, a torvényes nemzeti
kilonbségek tiszteletben tartasaval.

- az EU koltségveteési intézkedései, mint a Kozosségi Akcié Program a
Népegészségligyért 2003-2008" (312 millio eurd koltségvetési kerettel)
valamint az EU altal kezdemélyezett felvilagositasi kampany, a ‘Segitség
a dohanymentes élethez” ugy értelmezhetéek, mint a jogi és onkéntes
megkozelitéseket tamogato fellépés.

A teljes publikacio felismeri azt, hogy az EU-nak nem megduplaznia kellene a
tagorszagok torekvéseit, hanem hozzaadott érteket kellene nyujtania azaltal, hogy
olyan fellépésekre 6sszpontosit, mint a széleskori EU-s egészségugyi statisztikak,
a tagallamok kozott a jol bevalt modszerek megosztasa valamint a kozvélemény-
és informaciocsereére szolgald forumok szolgaltatasa.

Az egészség az egyéb EU-s politikai terileteken

Az EU-nak szamos olyan koz0s politikaja van, amely kihatassal van az
egészsegligyre, ugymint a belsé piac, a mezégazdasag, a kornyezetvédelem, a
kutatas, a fogyasztovédelem, a munkahelyi egészség és biztonsag stb. Az EU
egészseglgyrevonatkozohataskoremeglehetésensziikkori, ezértkulcsfontossagu
minden, egyéb politikai terlleteken reldelkezésre all6 eszkdz hasznalata a
népesség egeszségenek és jolétének fejlesztése érdekében. Az alabbiakban azok a
kozos politikak kertilnek 6sszegzésre, amelyek hatast gyakorolnak az egészségre,
a részletes leirast a teljes publikacio tartalmazza.

Agrarpolitika — a vidéki tertletek az EU terliletének 90%-at teszik ki és a népesség
megkodzelitéleg 50%-anak nyujtanak otthont. A K6zos Agrarpolitika (KAP) egy
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olyan a mezdgazdasagi termelGket tamogato rendszer, amelynek az a célja, hogy a
nemzetitamogatasirendszerek helyébelépve biztositsaazt,hogy atagorszagokban
a termeékeket megegyezé modon termelik. A KAP-ot sok kritika érte a tamogatasok
nem hatékony felhasznalasa miatt, az EU-s koltségvetés 50%-t kolti el és a
dohanytermelés tamogatasaval negativ hatast gyakorol a népegészségligyre,
tovabba tamogatja az alkoholelGallitast valamint egy millié tonna gyumolcs
és z0ldség megsemmisitését. A fejlodé orszagok mezégazdasagara gyakorolt
negativ hatasat is komolyan kritizaltak.’ A KAP pénzligyi sulya az altalanos kozos
politikakra ezidaig nem kérddjelezheté meg és jol illusztralja a szamos dilemmat
a népegeészsegugyi politikaban és azok jelentéségét a gazdasagi célkitlizésekre
vonatkozoan. Mivel egyre n6 az életmoddal kapcsolatos megbetegedések szama,
a KAP hatasat alaposan meg kell vizsgalni.

Egészségligy és kornyezetvédelem - Az egészsegligy fontos tényezéje az EU
kornyezetpolitikajanak. Kulcsfontossagu fellépési tertletek a kiilsé és a belsé
légszennyezés, a zaj, a bels6, hazon bellli kdrnyezet és a lakhatasi feltételek,
a vizugyi politika, az elektromagneses mezdk, a sugarzas és a vegyi hatasok
kitétele. Ezen tényez6k hatasa szamos egeészségi problémaval tarsithato, mint
peldaul hallaszavarok, alvaszavarok, magas vérnyomast és keringési zavarokat
okozo stressz, borrak és egyéb rakos megbetegedések, Iéguti megbetegedések
és szuletési rendellenességek. A kdrnyezet és az egészség kolcsonhatasa joval
meélyebb és bonyolultabb, mint altalanosan elismert allaspont™.

Kutatas — Az EU szintl kutatasokat sok kritika érte azért, hogy az korlatozott,
toredékes €s nem célratord. A problémaval torténé megbirkdzas érdekében a
Bizottsag 2000-ben javaslatott tett az Eurdpai KutatasiTérség (EKT)™ felallitasara.
Az EU-s kormanyok vallaltak, hogy novelik a magan és a kozszektor altal kutatasra
forditott brutté nemzeti termék aranyat, a 2000-res 1.9%-os aranyrol 2010-re 3%-
ra. A 7. Kutatasi Keretprogram (FP7)' jelent6ésen megnodvelte a koltségvetést
— 73 billio eurd kerul kiadasra a hétéves idészakban, négy f6 program utjan:
egyuttmuakodés, otletek, emberek és képesség. Az egészség a kilenc téma egyike,
amelyet a négy program mindegyike lefed.

Fejlesztési segely és egészség; az altalanos perspektiva — A vilag minden
orszaga, valamint a fejlesztési intézmeények megallapodtak a Nyolc Milleneumi
Fejlesztési Cél-ban az ENSZ kozremukodesével. Ezek a célkitizések széleskord
vitas kérdéseket céloznak meg, ugymint a rendkivuli szegéység, a HIV/AIDS
terjedésének megallitasa, valamint az altalanos alapszintl oktatas biztositasa.
A fejlesztési segély az EU globalis egészségligyi kiadasainak egy jelents és
érzékelhetd hanyadatképviseli(ezen ateriileten azEU alegnagyobb kézrem(ikodé,
az osszes segeély 55%-t és az adomany jellegl segélyek 65%-at nyujtja, habar az
EU még mindig kevesebbet kolt segélyekre, mint az erre vonatkozoé igéretek). Az itt
lefestett helyzetet azonban egyensulyba kell hozni az egyéb politikakra vonatkozo
hatasokkal, ugymint a KAP, bels6 piac és a globalis egészséglgy.



Az europai kozegészségugyi megoldasokra nehezedé
nyomas — a betegek mobilitasa és a kozegészségugyi
fejlesztések

A"“NépegészségligyésazEU:attekintés” tartalmazegy,azintézkedésekrevonatkozo
fejezetet, habar ez nemzeti felel6sség. Bizonyos tényezéknek koszonhetben az
europai kozegészségligyi rendszerek egyre inkabb 6sszekapcsolddnak.

El6szor is, minden EU-s polgarnak joga van arra, hogy egy masik tagorszagban
élien és dolgozzon, anélkil, hogy a nemzetisége miatt hatranyosan
megklilonboztessék. Az egészségligyi foglalkozasuak szamara ezt az altalanos
szabalyt egy hatarozatcsomag tamogatja, a képesitések kolcsonds elismerése
érdekében. Az alabbi, a 2005/36/EC" szamu iranyelvben megfogalmazott
mechanizmusok léteznek:

e a képzési kovetelmények harmonizaciéja hozzajarul a szakmai képesités
automatikuselismeréséhez(orvosokra,apolokra,fogorvosokra,sziilésznékre,
allatorvos-sebészekre, gydgyszerészekre és épitészekre vonatkozdan)™.

e Az elismerés ‘altalanos renszer’-e minden szakmara vonatkozik. Ez a
rendszer korvonalazza a polgarok, a szakmai mobilitas tertiletén élvezett
alapvetd jogait és kifejti a tagorszagok kotelezettségeit®.

A tradicionalis kOzegészségligyi szakemberekre vonatkozd agazati irdnyelvek
mar az 1970-es évek kdzepe ota léteznek. Az egyéb kozegészségligyi szolgaltatok
képesitésének elismerésére vonatkozé rendszer kevésbé atlathaté (mint példaul
a kiegészitd illetéleg az alternativ gyogytermékekkel foglalkozé szakmak). A
2005-0s iranyelv egyik célja az volt, hogy a képzés elismerését egyszerlibbé és
atlathatobba tegye.

Masrészt a betegek a hatarokon tul keresnek jobb kezelést. A 1408/71-es kdzosségi
rendelet alapjan a betegeknek lehetéséglik van arra, hogy kilfoldon részsuljenek
kezelésben. Két, dontd jelentéségli, 1988-ban hozott eurdpai birésagi dontés?
jatszott jelentés szerepet a kozegészségligyi rendszerek megszervezésében. Az
Europai Birésag kimondta, hogy az allampolgaroknak jogukban all egészségtigyi
ellatasban részilni egy masik tagallamban. Meghatarozott feltételek fennalasa
esetén ezen koltségeket vissza lehet tériteni. Az 1408/71 szamu rendelet szerint
tovabba, egy, a mas tagorszagban toltott idéleges tartéozkodas soran- utazas,
tanulds, munkalehet6ségfelkinalasavagy munkakeresés okan-akodzegészségligyi
ellatas szlikségének felmertlilése esetén az ellatds ugyanolyan alapon kerdl
szolgaltatasra, mint az orszagban biztositott polgarok szamara. 2004. junius 1.-
jét kovetben ezen szolgaltatas igénybe vehetd az eurdpai betegbiztositasi kartya
felmutatasaval, amely felvaltotta a korabban hasznalt adminisztracioés Grlapokat,
pontosabban az E111-es (rlapot (COM 2004).

Harmadsorban,abetegekmobilitasakihatassalvanakozegészségligyiszolgaltatasra
és az orvosi ellatasra is, mind abban az orszagban, ahol a beteg biztositva van,
valamint abban az orszagban, ahol a beteg ellatdsban részesiil. A Bizottsag a
tagorszagok egylttm(kodésének megszilarditasa utjan valamint biztositva azt,
hogy az egészséguigyi ellatasra és a kozegészségligyre vonatkozoan a kdzosségi
jog keriiljon alkalmazasra, kozosségi keretrendszert fejleszt ki a biztonsagos, magas
szinvonalu és hatékony egészségligyi szolgaltatas érdekében.



Az EU kozegészségugyi politikajanak el6feltételei — az
egészségugyi tajékoztatas

Azegészségligyitajékoztatas fontos atagorszagok és arégiok dsszehasonlitasanak
érdekében és ezaltal az eurdopai és nemzeti szintl tajékoztatds és iranyitas
szempontjabol. A naprakész, magasszintl egészségligyi helyezetre vonatkozo
tajékoztatas elengedehetetlen feltétele a kdzegészségligyi politika hatékony
fejlesztése érdekében.

Az Eurdpai Bizottsag célja az, hogy meghatarozza azokat az egészségugyi
mutatdkat, amelyek tomor és 6sszehasonlithaté informaciét kinalnak a népesség
egészségligyi és egészségliggyel kapcsolatos viselkedésére vonatkozoan. Az
egészségligyi mutatdkkifejlesztésére iranyuléd munkat javaslattevé munkacsoportok
koordinaljak, amelyek a kés6bbi ellen6rz6 rendszer egy-egy eleméért felelnek. A
munkacsoportokat a kovetkezo terlileteken hoztak létre: megbetegedések szama
és az elhalalozas, a balesetek és a sebesltilések, a lelki egészség, az életmod és
az egyeb az egészségét befolyasold tényezOk, az egészség és a kornyezet, az
egészségligyi rendszerek és az Europai K6zosség egészségligyi mutatoi.

Az eziranyu tevékenységnek fejlesztenie kell az adatok mindségét és
o0sszehasonlithatosagat a hozzaférés megkonnyitése, valamint a rendelkezésre
allé informacid kiértékelésének javitasa érdekében. A végso cél egy Eurdpai Unio-
s szintl egészségligyi tudomanyos és informacids rendszer kifejlesztése, amely
teljes mértékeben hozzaférheté mind a eurdpai szakemberek mind a tagabb
kozosség szamara.

Az EU-s k6zegészségugyi politikara iranyulé figyelem — az
egészséget befolyasolo tényezék

Hét veszélyt jelentd tényezd - egyik sem fert6z6 betegség — jelenti a legnagyobb
kovetkezéek: a magas vérnyomas, a dohanytermékek hasznalata, a kartékony
és veszélyes alkoholfogyasztds, a magas koleszterolszint, a tulsulyossag,
az alacsony szint(i gyimolcs és zOldség bevitel és a testmozgas hianya. A
nem fert6z6 betegségek nagymértékben megelézhetéek. A szivkoronaér
megbetegedéseinek 80%-a és a 2-s tipusu cukorbetegség 90%-a elkertilhet6 lenne
az életmod megvaltoztatasaval. Az egészséges taplalkozas, a normalis testsuly
fenntartasa és a fokozott testmozgas egy harmadaval csokkenthetné példaul a
rakos megbetegedések szamat. Az aladbbiakban leirt meghataroz6 tényezok a
legjelentésebbek, az EU intézmények ezen terliletekre iranyulé tényleges fellépése
a teljes publikaciéban kertl kifejtésre.

Taplalkozas és testmozgas - a fogyasztott taplalék, az életmdd valamint az
egészseég kozotti kapcesolat tudomanyosan alatamasztott tény, kiilonos tekintettel
a fogyasztott taplalék és az életmdd meghatarozo szerepére a kréonikus nem
fert6z6 betegségek, ugymint az elhizas, a sziv-és véredény jellegli betegségek,
a rakos megbetegedések, a 2-s tipusu cukorbetegség, a magas vérnyomas és a
csontritkulas vonatkozasaban?'. Az Eurdpai Bizottsag szamos lépést tett annak
érdekében, hogy allast foglaljon ezeket a kozegészségligyi kihivasokat illetéen;



o ATanacs végkovetkeztetéseket fogadott el; példaul 2003-ban az életmaddra,
2004-ben a sziv egészségének javitasara és 2006-ban a cukorbetegségre
vonatkozoan.

e ATaplalkozas és aTestmozgas Eurdpai Hal6zata 2003-ban kertilt felallitasra,
tagjait a tagorszagok altal jelolt szakértdk adjak.

e Egy kovetkezetes és széleskorli kozOsségi stratégia a taplalkozasra,
testmozgasra, valamint az elhizottsagra vonatkozéan 2007 juniusara
és a testmozgas Osztonzése: a tulsulyossag, az elhizottsag és a kronikus
megbetegedések eurdpai szinti megeldzéséért” Az az elvaras, hogy a
taplalkozasi és testmozgasi aramlatokat belefoglaljak minden lényeges
helyi, régionalis, nemzeti és eurdpai szintl politikaba, valamint a szlikséges
tamogato korlilmények megteremtése.

e A Bizottsag szolgalatai kiséleti céllal beinditottak a “Taplalkozas,
testmozgas és Egészség” eurdpai fellépési forumat, amely az ‘elhizottsagi
kerekasztal’ tapasztalatain alapul. Az eurdpai szintl fontosabb szerepl6k
(a kiskereskeddk, az élelmiszertermeldk, a vendéglatoipar, a reklamipar,
a fogyasztéi és az egészségigyi nem kormanyjellegli szervezetek, a
gyogyaszati szakmak stb.) 2005 6ta rendszeresen talalkoztak azzal a céllal,
hogy megallapodjanak a konkrét teenddket illetéen, amelyek segitséget
nyujthatnak az elhizottsagi tendencia megfékezésében, illetve ellentétes
iranyba mozditanak a jelen folyamatot.

e Szinténfontoscél annak a biztositasa, hogy a potencialis partnerekismerjék
az elhizottsaggal kapcsolatos kezdeményezéseket annak érdekében, hogy
a politikaban kovetkezetesebben léphessenek fel.

e Aélelmiszerbiztonsag szintén elsObbségi kérdés az EU szdmara. Az Eurdpai
Elemiszerbiztonsagi Hivatal (EFSA) 1996-ban keriilt felllitasra azzal a céllal,
hogy az élelmiszerellatasbol eredd egészséget fenyegeté veszélyekkel
foglalkozzon és az Eurdpai Bizottsag kiterjesztette a maghatalmazasat a
taplalkozasra vonatkozdan is.

Alcohol - az alkoholfogyasztas tobb, mint 60 kilonb6z6é tipusu betegség,
megbetegedés és allapot veszélyét noveli. Az alkohol hatranyos szocialis hatasa
szintén jelentds, az altalanos szocialis artalmaktol a csaladon beltili er6szakig,
a novekvd tlizesetek, a fulladasok és a gépjarmibalesetek, a megrontas, a
blncselekmény és az emberolés. Az EU-ban megkozelitéleg 55 millio feln6tt
fogyaszt kartékony mennyiségl alkoholt, ebbdl 23 millié alkoholfliggének
tekintheto.

Néhany eddig elfogadott Eurdpai Unids irdnyelv a kovetkezéekre vonatkozik: az
alkohol ado6zasa, a fiatalok alkoholfogyasztasara vonatkozé ajanlas (2001) és a
Hatarok Nélkuli Televizid Iranyelv (89/552/EEC szamu iranyelv) amely az alkohol
reklamozasara vonatkozd megszoritasokrél rendelkezik. 2006. oktoberében az
Eurdpai Bizottsag elfogadta a kovetkezetes Alkohol Stratégiat, hogy tamogassa a
tagallamokat az alkohollal kapcsolatos karosodasok csokkentése érdekében?. Az
Europai Bizottsag 2007 juniusaban rendelkezett azAlkohol és Egészségtigyi Forum
felallitasarol, amely kiilonb6z6 érdekelt szervezetek szakértéit egyesiti, beleértve
a nem kormanyijellegl szervezeteket, az italeldallito ipart és a kiskereskeddket. A



tagallamok képviselGi, azegyéb EU-s intézmények és hivatalok szintén talalkoznak
kilon is, konzultacios tanacsok keretében. A forum altalanos célkitlizése az, hogy
adatot szolgaltasson valamint tamogassa €s ellendrizze a tajékoztatasban kifejtett
stratégia veégrehajtasat.

Dohany - A dohanyzas megel6zése mar évek ota napirendi ponton van az
egészsegligyi szakemberek, a politikusok, a nem kormanyjellegli szervezetek, a
tagallamok, valamint az Europai Bizottsag programjaban. Mégis, Europa felnétt
lakossaganak megkozelitden egy harmada dohanyzik. Valoszin(sithetéen 650,000
europai ember halalat okozza évente a dohanyzas, amely azt jelenti az EU-ban,
hogy minden 7. halaleset a dohanyzassal fligg 6ssze. A dohanyzas majdnem
mindegyik emberi szervet karositja, és ezzel a megbetegedések széles korének
okozoja. A rendszeres dohanyosok felének a dohanyzas okozza a halalat, kozulik
a kozépkoruan elhalalozottak varhato életkora 22 évvel alacsonyabb, s6t ennek
a rovidebb élettartamnak a nagyobb része rossz egészségben telik el. Tovabbi
tobb, mint 13 milli6 ember szenved olyan sulyos kronikus betegségben, amely a
dohanyzas kovetkezménye.Tovabba a passziv dohanyzas évente tobb, mint 79,000
feln6tt halalat okozza az EU 25 tagallamaban?. A dohanyfogyasztas csokkentésére
iranyulo EU-s erofeszitések, ajanlasok és a jogi szabalyozas, ugymint:

o Kozterek és a munkahely — 1989-ben az EU elfogadott egy allasfoglalast,
amely megtiltja a dohanyzast kdzteruleteken és a tomegkozlekedés minden
eszkozén.

¢ Dohanytermék Hatarozat — 2001-ben a dohanytermékekre vonatkozo
iranyelv jogerére emelkedett.

e Az Eurdpai Unio Iranyelve a dohany reklamozasara — 2003-ban az iranyelv
elrendelte a dohanytermékek reklamozasanak megtiltasat, amely ma a
hatarokon tuli reklamozasra és a sport szponzoralasara is vonatkozik.

e Dohanyzas-ellendrzésiKeretegyezmény-2004-ben,azEUTanacsaelfogadta
a Egeészségugyi Vilagszervezet keretegyezményét a dohanyellendrzésre
vonatkoz6an (FCTC)%.

* Az egészségugyi figyelmeztetés a dohanytermékek csomagolasanak a
feddlapjan legalabb 30%-kal, a hatlapjan pedig 40%-kal ndvekedett.

e Adozas - a dohanytermékéket magas adotartalom terheli a tagorszagok
tobbségében.

Az Europai Bizottsag 2007 tavaszan, a Zold Konyvvel altalanos konzultaciot inditott
a fustmentes kornyezet megteremtésére 0sztonzd lehet6 legjobb megoldas
elérése érdekében: “Egy dohanyfustmentes Europa felé: EU szintl politikai
lehet6ségek”2.

Kabitoszerfogyasztas — A kabotoszerfogyasztas, kilonosen a fiatalok korében,
torténelmi szempontbdl ma csucsponton van. Az EU-ban manapsag majd két
millié problémat jelent6 kabitdszerfogyaszto él%6. A nemzeti kabitdszerszabalyozas
egyre inkabb igyekszik kilonbséget tenni a kabitoszerrel valo visszaélés, ugymint
kabitoszer birtokolasa sajat hasznalatra, valamint az egyéb visszaélések, ugymint
kabitoszerkereskedelem és forgalmazas kozott. Ezen utobbiakat illetéen,
altalanossagban a szigorubb blntetések fele torténd elmozdulas figyelhetd
meg. Az eziranyu feljédés megegyezik az Europaban érzékelhetd fejleményekkel,
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altalanossagban nagyobb hangsuly helyezodik a kabitoszer elleni kezelések
kiszélesitésére és nagyobb figyelem O6sszpontosul a beavatkozasra, amelynek
kovetkezmeényeként a problémas kabitoszeres esetek blintetojogi elbiralas helyett
kezeléses és rehabilitacios megoldasok felé mozdulnak.

A Bizottsag a jogtalan kabitoszerhasznalatot — és bizonyos esetekben a jogos
kabitoszerrel valo visszaélést - ugy kezeli, mint meghatarozé népegészségugyi
problémat. A fellépés a megeldzésre 0sszpontosit nevelés és a tudatositas utjan,
de szintén kiterjed a veszély és az okozott kar csokkentésére és a kezelésre. Az
Unio kabitdszerfogyasztassal kapcsolatos problémainak kezelésére iranyulo
europai fellépés az EU-s Kabitoszer Stratégia (2005-2012) és a Cselekvési Tervek
(2005-2008) utjan kerdl kifejlesztésre. Eza modell egyrészt a megel6zés, a nevelés
és a kezelés, masrészt a kabitoszerelGallitas és a kabitoszerkereskedelem elleni
torvények alkalmazasa kozotti egyensuly megvalositasat foglalja magaba.

Lelki egészségvédelem - Az Egészségligyi Vilagszervezet szerint, nem létezik
semmiféle hivatalos meghatarozas a lelki egészségre. A kulturalis kilonbségek és
azegymassal verseng0 szakmai tedriak mind hatast gyakorolnak a ‘lelki egészseg’
meghatarozasara. A lelki egészség mindennapos kérdés, amely minden egyes
személyt, csaladot, iskolakat és a munkahelyet is érint. Ez a problémas kérdés
meglehetdsen kritikus Europaban, ugyanis a megbetegedések majd 20%-a lelki
egészsegligyi gondokbol ered #. A nyujtott segitség mindamellett gyakran nem
megfelel6, még a komoly lelki egészsegligyi probléemak esetében sem. Legel6szor
2005-ben kotelezték el azeuropai egészségugyi miniszterek magukat egy altalanos
fellépés mellett, amely sajat egészséguigyi politikajuk részét képezi?®. 2006-ban a
Bizottsag nyitott konzultaciotinditott be, amely aZold Konyvre alapult, ‘A népesség
lelki egészseégének 6sztonzése. Az Eurdpai Unid Lelki Egészségligyi Stratégiaja
felé’?®. A konyv igen sok (237) valaszt kapott®. A Bizottsag szolgalatai jelenleg egy
kozleményen dolgoznak, amely a lelki egészségre vonatkozo stratégiat fejti ki. Ez
varhatdan 2007 tavaszan kerul elfogadasra.

Sérilések megelozése — Az europai népesség korében az elhalalozasok és a
rokkantsag leggyakrabban el6fordul6 okai a séruilések®'. A halalt és maradando
serulést okozo esetek veszélye kiilondsen magas az alabbi tertleteken, ugymint
hazai és szabadid6s kozuti forgalom, munkahely valamint a fogyasztoi termékek
és szolgaltatasok. ValdszinUsithet6en a szandékosan és a gondatlansagbdl okozott
serulések okozzak a gyermekeknél, fiataloknal valamint a felnétteknél 45 éves
korig a halalesetek és a maradandd fogyatékossagok legnagyobb okat, amely
oriasi mennyiségl egeészséges €s munkavallaloi szempontbol is termelékeny
emberélet veszteséget eredményez. A 65 év feletti embereknél a sérilések
okozzak az elhalalozas és a fogyatékossag legnagyobb okat és gyakran kivaltd
okai az egészsegi allapot végleges megromlasanak.

Az Europai Bizottsag szamos kezdeményezést tett a szandékosan és a
gondatlansagbol okozott halalesetek és sérilések csokkentése elleni fellépés
erdekében, ebben a tobb teruletet is érintd problémas kérdésben tobb
féigazgatosaggal is egyuttmikodott a kozlekedés, a munkahely, az erdszak,
az alkohol és a gyermekek egészsége teruletéen. Az 1999-2002-ig terjedd
idészakban tobb mint 80, a sérulések megeldzéesét elGsegitd tervezetet készitett
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el®. Mindamellett igény mutatkozik a szélesebb alkalmazasi korl hatékonyabb
fellépésre, kiilondsen a mar publikalt, séruléseket csokkentd bevalt gyakorlatok
elfogadasa utjan. 2006. juniusaban az Eurdpai Bizottsag elfogadta a ‘Kozosségi
kdozlemény egy biztonsagosabb eurdpai fellépésért’*® valamint a ‘A 2007. majus-
i, a Tanacs ajanlasara iranyuld javaslat a sérulések megel6zése és a biztonsag
el6segitése fogyamatban Iévd jovahagyas’-t*.

Az EU kozegészségugyi politikara iranyulo figyelem -
Fert6zo6 betegségek

A fert6z6 betegségek, mint a HIV/AIDS, a tidégyulladas, a kanyaroé és az influenza,
sulyos veszelyt jelentenek az emberek egészségére és a vilagban bekovetkezd
halalesetek megkozelitéleg egy harmadaért felelnek. Afert6z6 betegségek gyorsan
terjednek orszaghatarokontulis, kiilondsen a mai 0sszekapcsolt vilagban.Tovabba
uj megbetegedések bukkannak fel, mig mas betegségek gydgyszerellenallo
variansokat fejlesztenek ki, mint példaul a tobbfajta gyogyszernek is ellenallo
tudoégyulladas, a methicillin ellenallo staphylococcus aureus.

Annak érdekében, hogy felkésziiltek legylnk az ilyen veszélyek esetére, a
Bizottsag ezen a terlileten szorosan egyuttmuikodik a tagorszagokkal. A Bizottsag
altalanos felkészlltségi terveket mutatott be a kilonféle egészségligyi veszélyek
megnevezése érdekében. Mind nemzeti, mind kdzOsségi szinten specifikus
tervezetek keriltek kiadasra a influenzajarvany, a SARS, a himlé illetve a bio-
terrorizmus kérdésének kezelésére. A Betegségmegel6zési és Ellenérzési Eurdpai
Kozpont (ECDC) feladata a tudomanyos tanacsadas nyujtasa és a riziké felmérése
a Korai Veszély Valasz Rendszer (EWRS)*® jelentései alapjan.

A teljes publikacio erre a témara vontkozoan tovabbi tajékoztatast tartalmaz egy
kalon fejezetben.

Az EU-s egészségugyi politikara iranyulo figyelem -
gyogyaszati termékek és terapiak

SzazadunkbanazEUmindentagorszagabanszéleskorihatarozatoklattaknapvilagot
a gyogyszerekre vonatkozoan, kiilondsen az 1960-as évekt6l kezdve napjainkig. A
szabalyozas novekvo komplexitasa és nemzeti szintl 6sszeférhetéségenek hianya
EU-s szintl probalkozasokhoz vezet a szabalyozasi rendszerek harmonizacioja
erdekében. Minden Eurépaban megszerezhetd gyogyszernek eleget kell tennie
a biztonsagi, mindségi és hatékonysagi el6irasoknak, amint azt az EU-s jogi
szabalyozas elGirja (részletesebben lasd a teljes publikacidéban).

Mindamellett, jelentds kiilonbségek mutatkoznak a tagorszagokban az alternativ
gyogytermékek ellenérzésének mértékét és tipusat illetéen. 1992-ben az EU
fellépést kezdeményezett ezen a terlleten a 92/73EEC®* szamu iranyelvvel a
homeopatias gyogyaszati termékekre vonatkozoan, a tovabbi fellépések a
részletes publikacioban talalhatoak.

Az Eurdpai Unio elkotelezte magat a gyogyszeripari termékek magas szintd
mindségének, biztonsaganak, valamint az innovacid biztositasa mellett. A
gyogyszereket és a kezeléseket illetben a legfontosabb célkitizés az, hogy

12



garantalja a gyogyszerekhez valo hozzaférést elérhet6 aron, biztositsa azt, hogy
a gyogyszerek biztonsagosak és hatékonyak legyenek, valamint lehetové tegye
a polgarok szamara, hogy megfelel6 informacio birtokaban valaszthassanak. Ezt
egyensulyba kell hozni a gyogyszeriparon bellli versenyszellem tamogatasaval.

Ezen igény kielégitésének érdekeben, 2005. juniusaban egy Magasszintl
Gyogyszerészeti Forum kerult felallitasra a Vallalati és Ipari valamint az Egészség-
és Fogyasztoévédelmi Féigazgatosagok altal®”. Ez a Forum tagorszagokat, a
gyogyszeripart, a népegeszséglgyi és a betegeket képvisel6é csoportulasokat
egyesiti egy onkéntes egyuttmukodeési eljarasban, amelynek a célja az, hogy
egyensulyba hozza a nemzeti és eurdpai szintli megoldasokat.

Zaro gondolatok

Ajo egészség a szocialis és gazdasagi fejlodés alapveto forrasa. Azemberi fejlodés
magasabb szintje azt jelenti, hogy az emberek tovabb és jobb egészségben
elnek. Az egészséges népesség fokozza az egészségugyi é€s szocialis ellatasi
rendszerekre nehezeddé nyomast. Az egészséges munkaer6 alapfeltétele a
gazdasagi novekedésnek és a gyarapodasnak. A mai, gyorsan eléregvo népességu
Europaban, ez ma igazabb, mint valaha.

A publikacié elismeri a kozegészségugy teriletén az utobbi évtizedekben
veégbement szembeszokd fejleményeket, de jelzi azt, hogy még mindig igen
nagy kulonbségek jelentkeznek a népesség egyes csoportjai, a régiok és az
egyes orszagok kozott. Habar a kozegészsegligy leginkabb nemzeti felel6sség ala
tartozik, a legtobb az egészséget legjobban fenyeget6 veszély nem oldhatd meg
csupan nemzeti szintl politikai szabalyozassal, masrészt ezeknek a veszélyeknek
nem vetnek gatat a természeti orszaghatarok. Az EU szintl koordinacios fellépés
egyre fontosabb szerepet jatszik a kozegészségugyben.

A polgari tarsadalom novekvéen meghatarozo szerepet jatszik helyi, régionalis,
nemzeti €s europai szinten az egeészségligyi kovetkezmeények alakitasaban és
szolgaltatasaban. A polgari tarsadalom tovabbra is kulcsfontossagu szerepet tolt
be, hozzajarul az EU és a tagorszagok munkajahoz és kiegésziti azt, azzal a céllal,
hogy a polgarok egészségesebbek legyenek és biztonsagosabban éljenek.

Az EU figyelemreméltd haladast ért el a civil tarsadommal folytatott dialogust
illetéen, emelkedett az érdekeltek szélesebb kori bevonasa, kilonb6z6
orszagokbdl és szektorokbdl. Még igen sok a tennivalo, kiuléndsen a polgari
tarsadalmi kapacitas novelése teruletén a politikai fellépésben valo részvételre.

Written by Mariann Skar
Edited by Lara Garrido Herrero
Translated by Paul Janssens Ltd
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