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1. PROBLEMAMEGHATARQZAS

A Uj stratégia iranti igényt a novekvd és valtozo kihivasok indokoljak, amelyekkel az EU
szembesiil, és amelyeket csak minden EU-szintli partner és szerepld bevonasaval lehet
hatékonyan megoldani. Ilyen kihivds a népesség Oregedése, amely megvaltoztatja a
tiinettipusokat és nyomast gyakorol az egészségiigyi rendszerek fenntarthatosagara valamint a
kiboviilt EU szélesebb értelemben vett gazdasagara. Az egészséget fenyegetd veszélyek,
példaul a fert6z6 betegségek okozta jarvanyok ¢és a bioterrorizmus egyre nagyobb
aggodalomra adnak okot, és a klimavaltozas is Gjabb veszélyeket jelent. Az 0j technologidk
forradalmasitjak az egészségfejlesztés, és a betegségek eldrejelzésének, megeldzésének és
kezelésének maodjat, illetve a globalizacid kovetkeztében az egész vilagon tovabb folytatodik
a kolcsonhatasok atalakulasa.

Kiboviilt EU, nagyobb egyenlotlenségek az egészségiigyben

A 27 tagéllamu Eurdpaban az egészségiigy terén nagy egyenlOtlenségek mutatkoznak
(elkertilheto és igazsagtalan egyenldtlenségek), orszagokon beliil és orszagok kozott egyarant.
Olaszorszagban példaul a férfiak egészségben eltoltott életéveinek szama 71, mig
Magyarorszdgon 53. Az Oregedd népesség megterheli az egészségiigyi rendszereket és a
sz¢élesebb értelemben vett gazdasdgot. A Bizottsag eldrejelzései szerint ha az egészségben
eltoltott életévek szdmanak novekedése ugyanolyan mértékii lenne, mint a varhat6 élettartam
novekedése, az egészségligyi ellatas koltségei megfelezOdnének. Bar mar folyamatban vannak
intézkedések, az EU részérdl tovabbi hozzajarulast jelenthetne példaul a regiondlis programok
felhasznaldsa az egészség teriiletén és a helyes gyakorlatok terjesztése ezen ¢€s mas
teriileteken.

Az egészséget érinté meglévo és ujonnan jelentkezo veszélyek

A polgarok védelme az egészségiiket fenyegetd veszélyekkel, példaul a fert6z6 és nem fert6zo
betegségekkel szemben, valamint a biztonsag és a védelem javitdsa olyan allanddan fennallo
kihivasok, amelyek esetében egyértelmili az EU hozzdadott értéket biztositd szerepe, mivel
ezek hataron atnyulo jellegliek, igy a tagallamok onalldan nem tudjék hatékonyan megoldani
Oket. Egy Uj stratégia biztosithat hozzaadott értéket 0j lehetdségek teremtése és a helyes
gyakorlatok terjesztése altal, illetve haladast példaul a fert6zo betegségek feliigyelete terén,
ahol az EU rendszerei tovabbfejleszthetdek, és a betegbiztonsdg terén, ahol jelenleg a
kérhazak mintegy 10%-aban szenvednek el betegek negativ tapasztalatokat.

Fenntarthato egészségiigyi rendszerek

Az egészségiigyi rendszerek jovobeli fenntarthatdosaga olyan kihivas, ahol az EU hozzaadott
értéket biztosithat a hatdron atnyuld jellegli kérdések esetében, mint a betegek ¢és
egészségiigyi szakemberek mobilitasa, illetve a tudéas és helyes gyakorlatok megosztasanak
megkonnyitése altal példaul az olyan kérdésekkel kapcsolatban, mint a demogréfiai
valtozasok ¢és az 1j technoldgidk megfeleld haszndlata. Az 0j stratégia hozzaadott értéket
biztosithat a biztonsdgos ¢és hatékony egészségiigyi szolgaltatdsok kozosségi keretrendszere
altal: ez az egyik olyan kezdeményezés, amelyet magaban foglal.
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Globalizdcio és egészség

A mai globalizalt vildgban egyre nehezebb elkiiloniteni a nemzeti vagy EU-szintl fellépéseket
a globalis politikatol. Az EU polgarait kdzvetleniil érintd dontéseket gyakran globalis szinten
hozzak, és az EU belsd politikai hatast gyakorolnak az EU hatarain kiviil is. A javasolt
egészseégligyi stratégia hozzaadott értéket teremthet az EU szerepének a globalis egészségligyi
kérdésekben a nemzetkozi szintéren torténd erdsitése, valamint az olyan kérdések kezelése
altal, mint az egészségligyl szakemberek globalis hianya ¢és a gydgyszerekhez ¢és
technologidkhoz val6 hozzaférés.

Felelosségteljes kormanyzas

A hatékonysag érdekében az Uj stratégidnak tdmogatnia kell a feleldsségteljes kormanyzas
elvét, ami azt jelenti, hogy az EU koordinalt, hatékony, atlathaté és koherens valaszokat ad
ezekre a kihivasokra.

Az egészségiigyi politika koherens kerete EU-szinten a célkitlizések elérésének motorjaként
szolgal, és a létezd strukturdk ésszerlsitése €s egyszerlisitése iranyaban hat. Az EU-szintli
stratégia segit az egészségiigy nemzeti szintli megerdsitésében, irdnyitja az EU eszkdzeinek
hasznalatat, valamint az egészségiigy érdekében torténd fellépéseket.

A javasolt stratégia az egészsé€giigyl szempontok valamennyi szakpolitikai teriileten torténd
figyelembevételére koncentrdl, amely az egészségre iranyuld kozosségi fellépések 1ényeges
elemét alkotja a Szerzddésben. Egy tobb agazatra kiterjedé megkdzelités hatékonyabb, mint a
csupan az egészségligyi agazatra korlatozott. A stratégia ezt a fajta megkozelitést javasolja
mind nemzeti, mint EU-szinten.

Az 1j stratégia az egészségre iranyuld kozosségi fellépéseket lathatobba is teszi az érintett
szereplok, tagallamok, nemzetkdzi szervezetek, civil szervezetek, az ipar, a tudomany ¢és a
polgarok szamara.

2. A SZUBSZIDIARITAS VISZGALATA

A polgéarok egészségének védelme és javitdsa els6sorban az EU-tagallamok feleldssége.
Ennek a feleldsségnek a részeként 6k dontenek az egészségiigyi szolgaltatasok és az orvosi
ellatas megszervezésérdl ¢és formdjardl. Az EU alapvetd céljai azonban az aruk és
szolgaltatasok szabad mozgasa és a hatarokon atnyuld egyiittmikodés tekintetében
szlikségszeriien érintik az egészségiigyet is. Az egészségiigynek tobb olyan teriilete van, ahol
hatékonysag csak az orszadgok kozotti egytittmiikodés és koordinacid altal érhetd el. A széles
korben terjedd sulyos betegségek megeldzése, a felkésziilés a jarvanyokra vagy a betegek
vagy egészségiigyi szakemberek mozgéasa mind olyan teriiletek, ahol a tagallamok 6nall6an
nem tudnak hatékonyan fellépni, és ahol az EU-szintli egyiittmiikddés elengedhetetlen.

Az EU tevékenységek széles kore altal jarulhat hozza ehhez. Ilyenek tobbek kozott a kritikus
tomeg vagy a méretgazdasagossag elérése érdekében végzett munka, példaul a ritka
betegségekkel kapcsolatos informaciocsere, ahol az egyes tagallamokban csak kevesen
¢érintettek. A tagallamokkal vald egyiittmiikodés a belsdé piac szélesitése érdekében és az
egészségiigyi szolgaltatdsok nemzetkozi versenyképességének javitisa szintén ilyen munka.
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Hozzéaadott értéket jelentenek az egészségnevelésre irdnyuld kampanyok, példaul a ,,Help”
(Segitség) dohanyzasellenes kampany', a kozos szabvanyok kidolgozasa példaul az
¢lelmiszer-cimkézés teriiletén, a gyodgyszerészeti kutatas és az e-egészség fejlesztése és
terjesztése. A legjobb gyakorlatok terjesztése és a teljesitményértékelés tobb teriileten
fontos szerepet jatszhat a sziikos forrasok hatékony és eredményes felhasznaldsaban és a
jovobeli pénziigyi fenntarthatdésdg tdmogatasaban.

Vilagosan latszik, hogy az EU-nak joga és kotelessége a hataron atnyulo jellegli egészségligyi
kérdésekben fellépni és hatékony és eredményes intézkedéseket hozni, tiszteletben tartva
ugyanakkor a tagallamok eldjogait és az EU képességét, hogy a tagallami intézkedésekhez
kiegészitd értékeket adjon.

3. CELKITUZESEK

A stratégia szélesebb értelemben vett célkitlizései a jovo évtized egészségligyet érintd {6
problémadinak kezelése, a polgarok védelme az egészséget érintd veszélyekkel szemben, az
egészséges Oregedés tdmogatasa, az egészségligyi rendszerek és a szélesebb értelemben vett
gazdasag fenntarthatosdganak tdmogatdsa, nagyobb hangsuly fektetése a globalis egészségre,
az egészség terliletén tapasztalt egyenldtlenségek csokkentése érdekében végzett munka, €s az
egészségiigyl szempontok valamennyi szakpolitikai teriileten torténd figyelembevételének
tdmogatdsa. Részletesebb specifikus intézkedéseket a stratégia nyomonkdvetése és
tovabbgondolasa soran fogalmaznak meg.

4. SZAKPOLITIKAI LEHETOSEGEK

Négy lehetdséget elemeztek.

1. lehetdség: a jelenlegi allapot fenntartésa.

2. lehetdség: 1) egészségiigyi stratégia megvaldsitasa az egészségiligyl szempontok
valamennyi szakpolitikai teriileten torténd hangstlyosabb figyelembevételével EU szinten, de
a tagallamok vagy mas érintett szereplok altal bevezetett (1j mechanizmusok nélkiil.

3. lehetdség: 1) egészségligyi stratégia megvaldsitdsa az egészségiigyi szempontok
valamennyi szakpolitikai teriileten torténé hangsulyosabb figyelembevételével EU szinten, és

a tagadllamok és mas ¢érintett szereplok 4altal bevezetett 0 strukturdlt egylittmiikddési
mechanizmussal.

4. lehetéség: a 3. lehetdség intézkedéseinek megvaldsitasa, kiegészitve a stratégidban
megjeldlt f6 célok kotelezd elérésének jogszabalyokban valo eldirasaval.

! http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/Tobacco/help en.htm.
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5. HATASELEMZES
Gazdasagi hatasok

Vilagos Osszefliggés van a népesség egészsége ¢és a gazdasagi jolét kozott. Az 1. lehetdség
szerint a szélesebb értelemben vett gazdasdg az egészség javitdsan keresztiil torténd
tamogatasanak erdsitése nem valosulhatna meg teljes egészében. A 2. lehetdség alapjan a tobb
agazatra kiterjed0 szinergidk kialakuldsa pozitiv hatassal lehet a gazdasagra, példaul a
munkaerd és egészség, illetve az egészségiligyi rendszerek €s innovacid osszefiiggéseinek jobb
megértésén keresztiil. Ugyanakkor a tagallamok teljes elkdtelezddése nélkiil az eredmények
korlatozottak maradnak. A 3. €s 4. lehetdség alapjan erdsebb pozitiv hatds varhatd, mivel az
Uj strukturalt egyiittmiikodési mechanizmus lehetdvé teszi a tagallamok szdmara a tudas és a
helyes gyakorlatok megosztasat példaul az egészség teriiletén torténd befektetések esetében.
Egy lathato 1 stratégian keresztiil az egészség és a gazdasagi jolét kozotti kapcesolat jobban
megérthetd, ami hosszl tavon hozzajarul az egészségligyi rendszerek fenntarthatosdgahoz és a
gazdasagi nyereségekhez.

Tarsadalmi hatasok

A tarsadalomra gyakorolt pozitiv hatdsok a jelenlegi allapot fenntartdsa mellett is
folyatodnanak, ebben a helyzetben azonban nem lehetne kihaszndlni az 10j stratégiai keret
nyUjtotta potencidlis lehetdségeket. A 2. lehetdség a meglévd dgazatkdzi szinergidkra épitene,
amely a tarsadalomra szintén pozitiv hatdst gyakorolna, kiilondsen a foglalkoztatasi és
egészségiigyi agazatokban, illetve az egészségiigyi oktatasban. Ez a hatds azonban a
tagallamok és mas érdekelt szereplok teljes elkotelezddése hidnyaban valoszintileg korlatozott
maradna. A 3. lehetdség szerint a pozitiv tarsadalmi hatds az uj stratégiai céloktol és a
strukturalt egylittmiikodési mechanizmustdl varhato. A 4. lehetdség szerinti kotelezd érvényli
jogszabalyi célkitlizések kockéazata lehet, hogy tllzottan leegyszeriisitenék a bonyolult
kérdéseket, ami 3. lehetdséghez képest kevésbé széles korii javulast eredményezne.

Kornyezeti hatasok

A kornyezeti egészségiigyi hatdsokkal kapcsolatos folyamatos munka a jelenlegi allapot
fenntartasa mellett is pozitiv hatdsokkal jar. A 2. lehetdség tovabbi eldnydket nyljt a mar
folyamatban 1évé munkara épitve, illetve az agazatkozi egyiittmikodésen keresztiil, példaul a
klimavaltozas teriiletén. A 3. lehetdségben rejlik a legnagyobb esély a fejlodésre a tagallamok
¢s mas érdekelt szereplok szamara kornyezeti egészségiigyi hatasokkal, tobbek kozott a
globalis kérdésekkel kapcsolatos tudas és tapasztalatok megosztasa altal. A 4. lehetdség a 3.
lehetéséghez hasonld kimenetellel/eredményekkel jarna, de indokolatlan terheket is
jelenthetne.

A megoldési lehet6ségek dsszehasonlitidsa

Lehetoség Egészségiigyi célkitiizésekre | Kormanyzasi célkitiizésekre

gyakorolt hatas

gyakorolt hatas

1. lehetoség: A

jelenlegi
fenntartasa

allapot

Az 1. lehetéség az emberek egészsége
védelmének és javitasnak érdekében
végzett folyamatos munkén, tobbek
kozott a tudas és a legjobb gyakorlatok

A hatékony munka, példaul mas
agazatokkal valdo  egylittmikodés
folytatddna.
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terjesztésén alapulo elonyokkel jarna.

A koherens stratégiai irany hianya
azonban azt jelentheti, hogy a fejlédés
lehetéségeit mnem  lehet  teljesen
kiaknazni. Az egészség teriiletén
jelentkez6 1j kihivasokat, példaul a
2004 wutani 15-r6l 27 tagallamma
boviilés folytan felmeriilteket nem
lehet megfeleléen  kezelni. Az
egészségiigyli rendszerek célzottabb
megkozelitésének gazdasagi elonyei
elvesznek.

Hianyzik azonban a vilagos stratégiai
elképzelés a jovore vonatkozoan, és a
fokusz nem a legfontosabb 1j
kihivasok kezelésére és az agazatok
kozotti szinergiak teljes
kihasznalasara helyez6dik.

Jol meghatarozott stratégia hianyaban
nehéz lehet tiszta irdnyvonalat
mutatni az érintett szerepléknek és a
polgaroknak.

2. o !.ehe.t('iség: Az EU egészségliggyel kapcsolatos cAélki%{izélseeiittosegfo zll}rlra::mastratrefelal
Eges%s?gugyl kiilonb6z6 intézkedéseinek stratégiai amelvek  seitik iz cobdszséoil gi
strategla megkozelitése révén a 2. lehetdség Y £ 8 L
o < A szempontok szakpolitikakban valo
elényokkel jarna, példaul nagyobb | . - 1 aezy 4 .
megerdsitett , . L jobb érvényesiilését és az agazatok
hangstlyt helyeznének az egészséges e o hk
agazatkozi . . o e egylttmiikodését ennek elérésére,
életmod  Osztonzésére, vagy az | o7, R e
fellépéssel g .. | vilagos stratégiai keretet és utiranyt
egészségiigyben alkalmazott U | tositva
technologiakkal kapcsolatos kérdések '
tisztazasara. Valoszinii azonban, hogy az 0j keretet
a tagallamok és mas érintett szereplok
nem ismernék el széles korben és ez
akadalyozna a célkitiizések
A tagallamok teljes elkotelezodése megvalosulasat. Nem valészinti, hogy
nélkill azonban ennek a lehetdségnek | a 2. lehetdségen keresztil az EU-
az eldnyei és konkrét eredményei | szintii egészséggel kapcsolatos munka
korlatozottak maradnanak. jobb  megértésének és  nagyobb
lathatosaganak celkitlizése
megfelel6en megvalosulhat.
3. . !.ehe:t('iség: A 3. lehet6éség valoszinlileg pozitiv | A 3. lehetdség bevezetné a
Eges%s?gugyl eredményekkel jarna azaltal, hogy | tagallamokkal ¢és az  érintett
stratégia minden tagallam elkotelezédne a | szereplokkel valo strukturalt
Rt strukturalt egyiittmiikodési | egylittmiikddési mechanizmus
megerositett ; g : A S T2 .
. A rendszerben, amely magéaban foglalja a | rendszerét, a célkitlizések elérésére
agazatkozi

fellépéssel és

az érintett
szereplokkel valo
strukturalt
egylittmiikodéssel

haladas mutatokkal vald6 mérését, az 1j

egeészségiigyi  kihivasok  kezelésére
torténd fokuszalast, példaul
egészségvédelem,  egyenlOtlenségek
csokkentése, egészséges  ¢€letmod
Osztonzése, az egészségiigyi
rendszerek jovobeli

fenntarthatésaganak kezelése, és a
globalis horderejii kérdések kezelését
az egészségligyi politikdban minden
szinten.

iranyuld6 munka tamogatasa ¢és az
informacio- ¢és tudasmegosztds Uj
lehet6segei érdekében.

Az 1. és 2. lehetdségnél tovabbmenne
annyiban, hogy tdmogatna a nemzeti,
regionalis és helyi szintii dgazatkozi
munka nagyobb elismerését az EU-
ban, és a nem tradicionalis érdekelt
szereplok partnerként torténd
bevonasat az egészség teriiletén
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kittizott célok elérése érdekében.

A 3. lehet6ség az 1. és 2. lehet6ségnél
nagyobb valdsziniiséggel émé el az
egészséggel kapcsolatos EU-szintii
munka nagyobb lathatésaganak céljat.

4. lehetéség:
Egészségiigyi
stratégia

megerositett
agazatkozi
fellépéssel

az érintett
szereplokkel valo
strukturalt
egyiittmiikodéssel

és kotelezoen
elérendo célokkal

A 4. lehetéség a 3. lehetéséghez
hasonléan valdsziniileg pozitiv
eredményeket hozna egy 1j strukturalt
egylttmiikodési mechanizmus
bevezetésével, amely megkdnnyitené a
f6  kihivasok  kezelésére  torténd
koncentralast. A hatds nagyobb lenne,
mint a 3. lehet6ség esetében, mivel
kéotelezéen elérend6 célokat
hataroznanak meg.

Ez azonban esetleg indokolatlan
terheket is jelentene a tagallamok
szamara és csokkentené a
rugalmassagukat a problémak nemzeti
szinten valo kezelésében.

A 4. lehetdség valosziniileg valamivel

hatékonyabb lenne, mint a 3.
lehetoség, mivel a tagallamokat
jogszabalyi eléirasok altal
kényszeritené a célkitizések
teljesitésére, ahelyett, hogy pusztan az
egylttmiikodési folyamatra
tamaszkodnanak. Hasonldan,

valamivel hatékonyabb lehet az EU-
szintli munka nagyobb lathatésaganak
elérésében, mivel a jogszabalyi
eléirasok  miatt  t6bb  nemzeti,
regionalis ¢és helyi szinti politikai
dontéshozo koteles figyelembe venni
az EU egészség teriiletén kitlizott
céljait. Ez a Ilehetdség azonban
indokolatlan terheket is jelentene a
tagallamok szamara.

A 3. lehetOség a Szerz6dés altal az EU-ra ruhdzott hataskorrel él, hogy a 2. lehetségnél egy
Iépéssel tovabbmenjen, bevezetve egy Uj végrehajtdsi mechanizmust. Ez a lehetdség
biztositana hogy az 10j stratégia ne csak papiron létezzen, hanem valodi véltozast hozzon.
Ugyanakkor nem r6 nagy terheket a tagallamokra, ¢és tiszteletben tartja a szubszidiaritas és az
aranyossag elveit. Ez tehat az elonyben részesitett lehetdség.

EllenOrzés és értékelés

Az ellendrzés és értékelés a hét célkitlizés szempontjabol torténik. A harom ,,felelésségteljes
kormanyzasi” célkitlizést a kovetkez6 mutatokkal mérik:

¢ Folyamat mutat6 — egy keret és célkitlizései megvalosulasa (5. célkitiizés)

o Kvantitativ mutatd — az 10j stratégia tudatosulasa a politikai dontéshozdk, szakemberek, a
tudomany és a polgarok korében

e Kvalitativ mutatd — az egészségligyi szempontok szakpolitikdkban valo altalanos
érvényesiilése minden szinten
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Az ellendrzés és értékelés paramétereinek kidolgozasa a stratégia négy célkitlizéséhez kiviil
esik a Fehér Konyv hataskorén, és errdl a tagadllamok maguk dontenek a stratégia elfogadasat
kovetden. Az ajanlas a 3. lehetdség elfogadéasara azt jelenti, hogy a strukturalt egyiittmikodés
végrehajtasi mechanizmusat a tagallamok maguk kozott fogadjak el és alakitjak ki. Az 1j
egyiittmiikodési folyamat egyik elsé feladata lesz a mutatok kidolgozésa a stratégia
folyamatainak figyelemmel kisérésére, a mutatokhoz célértékek rendelése, és az adatgyiijtés
gyakorisdganak meghatarozasa.

A stratégia 10 éves idOszakot Olel fel, amely alatt sor keriil egy félidos és egy végsd
értékelésre.

Az érdekelt felek véleményének kikérése

A javasolt stratégidval kapcsolatban két konzultacios folyamat zajlott le. Az elsére 2004-ben
kertilt sor, amikor ,, A jo egészség lehetdvé tétele mindenki szdmara — eszmecsere egy uj EU
egészségligyi stratégiardl ” targyalasi anyag az érintett szereplok kozott €lénk vitdkat valtott
ki. 193 vélasz érkezett, amelyek tdmogattdk az egészségiigy integralasat mas politikai
teriiletekbe, az egyenl6tlenségek csokkentését a tagallamokon beliil és a tagallamok kozétt, az
egészségfejlesztést, az EU megerdsitett szerepvallaldsat a globalis egészségligyi kérdések
kezelésében, valamint a legnagyobb horderejii, példaul a hataron atnyulo jellegli problémak
megoldasat.

A masodik konzultacio 2006. december 11-én indult, és 2007. februar 12-én ért véget. 156
valasz érkezett, ezek kozott 16 tagallam valaszai. A vélaszok tiikrozték a megel6z6
konzultaciok eredményeit, és altalanosan tdmogattak a stratégiat. A valaszokban kivanatosnak
tartottdk az egészséget érintd veszélyek kezelését, az egyenldtlenségek csokkentését az
egészség terliletén, az egészséges ¢letmdod Osztonzését, és az Osszehasonlitd adatok
elérhetdségének javitdsdt az EU-ban. Széles korben tamogattdk a lisszaboni stratégia
célkitlizéseinek eléréséhez alkalmazott koordinacié nyilt modszeréhez hasonld végrehajtasi
mechanizmus bevezetését is.
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