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A Régiok Bizottsiga véleménye a kovetkezd témdban: Az Eurdpai Bizottsdg a Tandcs, az Eurdpai

Parlament, az Eurdpai Gazdasigi és Szocidlis Bizottsidg, valamint a Régiok Bizottsiga részére

eEgészségiigy — az eurdpai dllampolgirok egészségvédelmének javitisa: Eurdpai eEgészségiigyi
Térségre vonatkozo6 cselekvési terv

(2005/C 71/08)

A REGIOK BIZOTTSAGA,

tekintettel az Eurdpai Bizottsdg kozleményére a Tandcs, az Eurépai Parlament, az Eurépai Gazdasigi és
Szocidlis Bizottsdg és a Régidk Bizottsdga szdmadra: Elektronikus egészségvédelem — az egészségiigyi elldtds javi-
tdsa Eurdpa dllampolgdrai szdmdra — Akcidterv egy eurdpai egészségvédelmi teriilet létrehozdsdra;
tekintettel az Eurdpai Bizottsdg 2004. dprilis 30-i hatdrozatdra, miszerint az Eurdpai Kozosséget létrehozd
szerzGdés 265. cikkének els bekezdése szerint e témaban a Bizottsdggal kell konzultalni;

tekintettel az EGSZB elnokének 2004. szeptember 8-i hatdrozatdra, amelyben a ,Kultiira és oktatds” szak-
bizottsdgot a témdra vonatkozdan véleményalkotdsra kéri fel;

tekintettel a ,Kultdra és oktatds” szakbizottsdg 2004. szeptember 22-én elfogadott CdR 256/2004 rev 1.
véleménytervezetére (E16ado: Olivier Bertrand, Saint-Silvain-Bellegarde polgdrmestere (F/EPP)

A 2004. november 17-én és 18-dn megtartott 57. plendris iilésén (november 17-i iilés) a kovetkezd

véleményt elfogadta:

1. A Régidk Bizottsiga nézetei

Bevezetés

1.1 Az eEgészségiigy — amit széles korben tigy értelmeznek,
mint ahogyan az a bizottsagi kozlemény bevezetésében olvas-
hat6 — hatékony és gazdasigos médon képes jobb egészség-
védelmet nytjtani. A siker kulcsit azonban az jelenti, hogy
megnyerjitk az dllampolgdrok bizalmdt, hogy az eEgészségiigy
minden, Gket esetleg érinté vonatkozasdt elsGsorban az & érde-
keiket szem elétt tartva dolgozzuk ki. A betegeket és polga-
rokat képvisel6 személyeknek és szervezeteknek az eEgészsé-
gligy-termékek, -rendszerek és -szolgdltatdsok tervezésébe vald
bevonésa ily médon nagyon fontos lesz. Adott betegcsoportok
szdmdra kifejlesztett rendszerek esetében be kell vonni az ille-
tékes betegtdmogatd csoportok képviselSit. A személyes egész-
ségiigyi dokumentdci titkossigdnak kérdése nagyon fontos a
polgdrok szdmadra.

1.2 A ,polgirkozpontd egészségiigyi szolgiltatis”
megnevezést alkalmazni is kell az irdnyelvek gyakorlati végre-
hajtdsa sordn, az nem maradhat az irdnyelveket tartalmazé
dokumentumokban szerepl$ szandék puszta leirasa.

1.3 Az eEgészségiigy rendszerek bevezetésének tapasztalata
szintén vildgosan megmutatta, hogy az egészségiigyi szakembe-
reket be kell vonni az elejétl fogva minden, &ket érint§
eEgészségiigy-projektre vonatkozd vitdba.

1.4 A Webseal altal jévahagyott eEgészségiigy informadcids
rendszerek mindségbiztositasanak kérdése szintén rendkiviil
fontos lesz a nagykozonség bizalmanak megnyerésében és

megtartdsdban. A bizalom megnyerését kulcsfontossdgtnak kell
tekinteni abban, hogy a polgarokat olyan forrasok felhaszndla-
sdra 0sztonozzilk, amelyek szildrd, kiegyenstilyozott és objektiv
informdciét és tandcsot nydjtanak, ahelyett, hogy hidnyos vagy
akdr veszélyes — gyakran kereskedelmi céld (') — informdciot
kinal6 forrdsokat vennének igénybe.

2. Eurdpa egészségiigyi szektorai el6tt dllo kihivdsok és
elvirasok és az eEgészségiigy szerepe

2.1 A szolgiltatisok rendelkezésre dlldsa: A kozlemény
megdllapitja, hogy 2051-re az Uni6 lakossaganak kozel 40 %-a
65 év feletti lesz. E korcsoport fiatalabb szegmense olyan embe-
rekbdl fog dllni, akik kordbban elektronikus kornyezetben éltek
és dolgoztak, és valdszintleg ismerik az eEgészségiigyet és
elégedettek azzal, feltéve, hogy tapasztalatukat olyankor
szerezték, amikor mikodtek a szitkséges min@ségellendrzési
funkciok. A XXI. szdzad els§ éveiben azonban az idGsebb
korosztély szdmos tagja kevés tapasztalattal rendelkezik az
eEgészségiigyre vonatkozoéan, és vannak olyanok is, akik nem
rendelkeznek az eEgészségiigy-fejlesztések el6nyeinek maxi-
malis kihaszndldsdhoz sziikséges informatikai készségekkel.
Pontosan ezek azok az emberek, akiknek valészinti, hogy a
leginkdbb sziikségitk van az egészségvédelmi szolgdltatdsok
novekvé mértékd igénybevételére. Mar miikodS rendszerek

(") Efcgy nem régi felmérés dllitdsa szerint - amelybe a legnépszertibb
alternativ és kiegészitS terdpids webhelyek koziil 32-t vontak be -
naponta tobb tizezer ,ldtogatot” vonzanak azok a webhelyek, ahol
118 kiillonféle, rdkellenes ,kardt” és 59 tgynevezett megel6z6 keze-
lést javasolnak, mikozben ezek koziil egyik esetben sem mutathatd
ki, hogy a kezelések elérik a kivant hatdst. S6t, a webhelyek egy-
otode vagy tevdlegesen vagy kozvetett modon lebeszélte a betegeket
a rdkkezelés hagyomdnyos kezelési moédjairdl (a tanulmédny az
,Annals of Oncology” c. szakfolydiratban jelent meg, amit a BBC-
hirek idézett 2004. dprilis 15-én.)
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kellenek ahhoz, hogy érdeklédésiiket ne befolyasoljdk elejétdl
fogva a rossz tapasztalatok. Néhdny évig szitkség lesz arra,
hogy a polgarok mds kommunikécids csatorndkon — példaul
telefonon — érhessék el a szolgéltatdsokat. Nyomtatott infor-
maécié szintén rendelkezésre kell, hogy élljon.

2.2 Egyetértés sziiletett abban, hogy a Foglalkoztatdsi és
Szocidlis Féigazgatosdg égisze alatt 1étrehivott Bizottsdg vizs-
gilja az eEgészségligyet, beleértve a ,digitdlis valasztévonalat”, a
vérosi és vidéki eltéréseket és az egészségiigyi szakemberek és a
polgarok oktatdsaval és képzésével kapcsolatos kérdéseket is.
Az cEgészségiigy sikeres megvaldsitdsa érdekében feltétlentil
megoldast kell taldlni ezekre a kérdésekre.

2.3 Technoldgiai infrastruktira: A kozleményben megem-
litik, hogy intézkedés sziikséges ,a szélessavii hdlézatok tavkoz-
lési kiterjesztésére” vonatkozdan. Egyes jelenlegi szélessdvii
internetkapcsolatok bizonyos foldrajzi teriileteken nem eléggé
nagy teljesitménytiek. Ennek jelentds kovetkezményei vannak
az ilyen korzetekben taldlhaté kérhdzakra és alapgondozasi
szakemberekre nézve. A tdvgyogyitds bizonyos aspektusai -
mint példdul a rontgenvizsgdlatok eredményeinek tovabbitdsa -
nagyon kérdésesek lehetnek vagy akdr lehetetlenné is vélhatnak.
A vidéki vagy gyéren lakott teriileteken, ahol a jelenlegi széles-
savi kapcsolatok viszonylag gyengék, valdszintileg nagyobb a
tdvolsdg az egészségiigyi intézmények kozott, mint mds teriile-
teken, és igy nagyobb az eEgészségiigy-alkalmazdsok potencidlis
haszna. Ezen kiviil, ha a helyi egészségvédelmi szolgdltatok
dlland6 internetkapcsolaton keresztiil kivanjak informdlni a
helyi lakosokat, szitkséges, hogy ezek a lakosok megbizhato,
azonnali hozzdférést biztosité technoldgiai infrastruktdrdval
rendelkezzenek.

2.4 Kovetkezésképpen be kell ruhdzni a szitkséges berende-
zésekbe azt biztositand6, hogy a megfelel§ technoldgiai infra-
strukttra rendelkezésre dlljon minden érintett szdmadra, és igy
azonnal hozzaférhessenck az eEgészségiigy-szolgéltatdsokhoz.
A beruhdzdsi forrdst az EU kohézids és|vagy strukturdlis alap-
jaibol lehetne biztositani, valoszintleg az Eurdpai Beruhdzasi
Bankon keresztiil.

2.5 Az egészségiigyi fogyasztok aktiv bevondsa -
betegek és egészséges polgirok: a kozlemény megéllapitja,
hogy az emberek ma tdmogatdst igényelnek sajit betegségeik,
kockazataik és életstilusuk kezeléséhez, illetve, hogy az emberek
aktivan beszerzik az egészségi dllapotukkal kapcsolatos infor-
maciét. Roviden szélva az emberek manapsdg az egészségiigyi
szakemberek partnereiként kivannak részt venni a kezeléssel
kapcsolatos dontésekben.

2.6 A gyogyszerck alkalmazdsa messze a legiltalinosabb
beavatkozds a betegségek kezelése sordn és f6leg olyan
esetekben, amikor a polgdrokat olyan komoly események beko-
vetkeztétdl akarjuk megévni, mint a szivkoszortiér-megbete-
gedés vagy a széliités. Az Eurdpai Gydgyszeriigynokség (EMEA)
Jmenetrendjére” kozzétett javaslatok azt az Ohajt fejezik ki,
miszerint létre kellene hozni egy EMEA adatbazist, ami minden
olyan gydgyszert tartalmaz, amire barmelyik EU-tagdllamban és
kozpontositott eljdrds keretében forgalmazdsi engedélyt adtak.
Ezt a javaslatot amint lehetséges, meg kell valdsitani. Azokat az
embereket, akik az Interneten kivannak informalddni a gydgy-

szerekrdl, erételjesen kellene 0sztondzni arra, hogy az EMEA
adatbdzisat hasznaljak elsédleges forrasként, mivel a kapott
informdcié objektiv, megbizhat6 és tudomdnyosan bizonyitott
lesz.

2.7 A gyoégytermékek és gyogykezelések minden ,joviha-
gyott” webhelyén kifejezetten fel kellene hivni az emberek
figyelmét arra, hogy az informdciét vagy barmilyen, orvosi
kezeléssel kapcsolatos nehézséget beszéljenek meg orvosukkal
vagy gyogyszerésziikkel. A 2003. évi ,A hosszii tdvii terdpidk
betartdsa — eljdrdsi bizonyiték” cimti WHO-jelentés: azokat a f6bb
problémédkat hangsulyozta, amelyek a kronikus betegségek
hosszti tavi orvosi kezelésének be nem tartdsa miatt jelent-
keznek. Ez nem csak az eréforrdsok pazarldsat jelenti, hanem
az egyén jovibeli egészségének veszélyeztetését is.

2.8 Egy djabb kutatds () kimutatta, hogy az emberek
gyakran hoznak tudatos dontést arrdl, hogy abbahagyjak
gyogyszereik szedését, nem arrél van sz6, hogy egyszertien elfe-
lejtik azokat bevenni. A WHO jelentése rdmutatott, hogy az
orvosi kezelés be nem tartdsinak oka sokféle lehet, de ha
gyakran jelentkezik kellemetlen mellékhatds, az elSidézhet ilyen
dontést. Ezt figyelembe kell venni minden olyan, eEgészségiigy-
kezdeményezés esetében, amikor gydgyszerekrdl és orvosi
kezelésekrdl adnak informdcidt, és pozitiv médon kell 6szto-
nozni a beteget a kezelés betartdsdra.

2.9 A WHO jelentésének egyik kovetkeztetése az volt, hogy
,a kezelések betartdsa érdekében valé kozbenjiras hatékonysa-
ganak novelése sokkal jobb hatdssal lehet a lakossdg egészsé-
gére, mint maguknak az orvosi kezeléseknek barmilyen javi-
tasa”. Az egészségligyi forrdsokra neheziil6 nyomds idején a
megfelel§ eEgészségiigy-kezdeményezések a kezelések betartd-
sanak javitdsdra kellene, hogy fektessék a hangsulyt.

2.10 A kozlemény hangsilyozza az elldtds mindségének és a
beteg biztonsigdnak novekedését, amelyet ,az dtfogd és bizton-
sdgos elektronikus egészségiigyi nyilvantartdshoz” valé hozzi-
férés eredményezhet. A dilemmadt az okozza, hogyan tartsuk
meg a betegeknek az orvosi nyilvdntartds biztonsdgdba és
titkossdgdba vetett bizalmadt, mialatt azt is biztositani kell, hogy
az egyénnek orvosi elldtdst biztosité minden egészségiigyi szak-
ember szdmdra elérhetS legyen minden sziikséges informdcio,
ami lehet6vé teszi, hogy a lehet§ legjobb mindségii ellatast
biztosithassdk. Val6szint, hogy az adatok titkossdgat illetGen
még nehezebb a nagykozonség bizalmdt megtartani, mivel
egyre novekszik a hatdrokon dtnydlé egészségiigyi elldtds. A
kozlemény megemliti egy kifejezetten adatvédelemmel foglal-
kozé6 tanulmdny lehetSségét az eEgészségiiggyel kapcsolatban.
Ezt prioritdsként kell kezelni.

211 Az egészségiigyi hatosigok és egészségiigyi
vezetGk tdimogatdsa: A kozlemény azt dllitja, hogy az eEgész-
ségiigy Uj lehetGségeket tar az olyan emberek elé, akik egészség-
tgyi szolgdltatdsokkal korltozottan elldtott, tavoli térségekben
élnek, valamint olyan ,marginalizdlodott csoportok” elé, mint a
kilonféle mértéki fogyatékossaggal él6 emberek. Ez csak akkor
valik valésdggd, ha megtorténik a szitkséges technoldgiai infra-
strukturdlis beruhdzds a tdvoli térségekben. A polgdrok képzése
is életbevago fontossagt lesz.

(%) Barber N, Parsons ], Clifford S, Darracott R, Horne R.: ,A betegek
problémdi a kronikus betegségek tjfajta gydgyszerelésével kapcsola-
tosan” (Quality and Safety in Healthcare, 2004. junius, 13. szdm)
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3. A jelenlegi helyzet

3.1 A szélesebb korii megvalositds kihivdsai: amint azt
vildgosan  megfogalmazza a  kozlemény, az egyiitt-
mikodtethetdség kulcskérdés, és megvaldsitisa érdekében az
eddiginél sokkal pozitivabb megkozelitésre lesz szitkség.
Amennyiben a szitkséges beruhdzds megtorténik, nem lesz
nehezen megvaldsithaté egy felhaszndlobardt megoldds
megvaldsitdsa. A titoktartds és a biztonsdg kérdésével mar
foglalkoztunk a véleménytervezetben.

3.1.1 Az éltaldnos adatvédelmi irdnyelvben szerepl$ rendel-
kezéssel — miszerint magatartdsi kddex készitend§ olyan speci-
alis teriiletek szdmdra, mint az egészségiigy — siirgds kell foglal-
kozni, kiilonosen azért, hogy a titoktartds és a biztonsdg
kérdését prioritasként kezeljék.

3.1.2 A titoktartds biztositdsdn kivil a polgdrokat az is
aggasztani fogja, hogy ha a szolgdltatdsok hatdrokon dtnydl6
biztositdsit kovetSen problémdk addédnak, biztosak lehetnek-e
abban, hogy tovdbbra is érvényesiteni tudjdk kartéritési
jogaikat. A bels6 piaci szolgdltatasokrdl sz6l6 irdnyelvjavaslat
(COM (2004) 2 végleges) vitdi azt mutatjdk, hogy a szakmai
kértéritési biztositdsok nagyon eltéréek az egyes tagallamokban.
A Dbiztositok tgy vélik, hogy az egészségiigyi szakemberekre
kotelez8 szakmai kértéritési biztositds kovetelménye egyes
egészségiigyl szakmak gyakorléi szdmadra lehetetlenné tenné,
hogy megfizethet§ biztositdsra tegyenek szert. Ez azt eredmé-
nyezné, hogy vagy meg kellene sziintetniiik tevékenységiiket
vagy illegdlissa valna mtkodésiik. Ezt a problémat meg kell
oldani, ha azt akarjuk, hogy a polgdrok bizalommal vegyék
igénybe a hatdrokon atnytilé eEgészségiigy-szolgaltatasokat.

3.2 A hatdrokon dtnyalé egészségligyi szolgaltatdsokat
nydjté  személyek képesitésének kérdése is probléma a
polgarok szdmdra, amint azt egyértelmtivé vélt a szakmai képe-
sitések  kolesonos  elismerésérdl  sz016  irdnyelvjavaslat
(COM(2002) 119 végleges) vitdi folyamdn. Alapvet§ fontos-
sagd, hogy az eEgészségiigy-szolgaltatisokat ne a nemzeti
szabalyzatok megkeriilése érdekében vegyék igénybe, ami azt
jelenti, hogy a fogadd tagdllam szabélyozé hatdsdganak tudnia
kell arrél, hogy egy mdsik tagdllambol szdrmazd egészségiigyi
szakember szolgdltatast kindl, és meg kell gy6zdédnie arrdl,
hogy az érintett szakember megfelel§ képesitéssel rendelkezik,
szakmadja gyakorldsahoz engedéllyel rendelkezik, és nem vonat-
koznak rd fegyelmi szankciok. A polgarok biztosak akarnak
lenni afeldl, hogy a mds tagdllamokbdl érkezd szolgéltatdst
nytjté egészségiigyi szakemberek ugyanolyan normak szerint
dolgoznak, mint ahogyan az sajat tagdllamukban megkévetelt.
Erre megoldast kell taldlni az érintett irdnyelv sz6vegében, ha
azt akarjuk, hogy a polgdrok bizalommal vegyék igénybe az
eEgészségiigy-szolgdltatdsokat.

3.3 A biztonsdg és a jogbiztonsdg fokozdsat segitené példaul
az e-receptek formdtumdnak szabvanyositisa. Az EU-n belil
jelenleg nincsen szabvanyos formdtuma a papir alapd recep-
teknek, ami tovabbi olyan elem, ami nehézségeket okoz azon
betegek szdmadra, akik mds tagallamban szeretnék hasznalni a
receptet, mint amelyikben kiadtdk azt. Ennél fogva helyénva-
lonak ttinik, hogy — habdr az e-recept szolgéltatisok még
gyerekcipSben jarnak — megvizsgdljak az e-receptek formatu-
mdnak szabvanyositdsit, és ne varjanak azzal addig, amig

kiilonféle rendszerek kezdenek mikodni az egyes tagélla-
mokban. Az orvosi, fogorvosi és gydgyszerészeti szakmdk EU-
képvisel@it fel kellene hivni egy ilyen kezdeményezésben vald
egyiittmiikodésre.

3.4 A kozlemény dllitdsa szerint a polgdrok jobban szeretik
az igényeikhez ¢és elvdrdsaikhoz igazitott szolgaltatdsokat,
mikozben azt is tudjik, hogy a titoktartdsra vonatkozé joguk
védve van. Egyetértés sziiletett abban, hogy az eEgészségiigy-
rendszerek és szolgaltatdsok elfogaddsira gyorsabban sor fog
keriilni ott, ahol a felhaszndléi kozosségek (egészségiigyi
szakemberek, betegek és polgdrok) igényei és érdekei keriilnek
teritékre. A felhasznaléi csoportok képviseldit kovetkezés-
képpen be kell vonni az eEgészségiigy-projektek kidolgozasdba.
Ezt kovetBen sokkal valészindbb, hogy ezek a kozosségek
igénybe fogjak venni, és tdimogatni fogjak az eEgészségiigyet. A
projekteket tervezSknek nem szabad megfeledkezniiik arrdl a
tényrdl, hogy minden egyes érdekelt felet képvisel§ csoportnak
megvan a joga arra, hogy megvétézza barmely projekt megva-
16sitasat, ha azt nem taldlja hasznosnak.

3.5  Prioritdsként kell kezelni annak kockdzatdt, hogy a
~Mindenki szdmdra legyen elérhet§ az eEgészségiigy” alcim
alatt emlitett kozosség egyes részei kimaradnak az eEgészség-
tigy-szolgéltatdsok dltal kindlt lehetSségekbdl is, és ilyen médon
még hatranyosabb helyzetbe keriilnek ennek a csoportnak a
tagjai. A megfelel6en biztositott eEgészségiigy-szolgdltatdsok
jelenthetnék a jobb orvosi ellatdsuk biztositdsdnak egyik f6
elemét.

4 Az Eurépai eEgészségiigy Térség felé: kérdések és intéz-
kedések

4.1 A kozleményben kordbban felvetett kérdésekkel kapcso-
latosan felsorolt célkittizések csak akkor valdsithatok meg, ha a
tagdllamok részérdl teljes az elkotelezettség, ha minden érdekelt
fél — beleértve a betegek, a polgdrok és a szakmak képvisel6it —
a kezdetektdl aktivan részt vesz a munkdban, mind nemzeti,
mind kozosségi szinten, ha a kitizott célok megvaldsitdsat
koriiltekintSen és kovetkezetesen ellendrzik, és ha megtor-
ténnek a technoldgiai infrastruktdrdt érint§ sziikséges beruhd-
zdsok. Ez nagymértékben hozzdjirul ahhoz, hogy a polgdrokat
arra bétoritsuk, hogy bizalommal hasznéljdk az eEgészségiigy-
szolgéltatdsokat, és hogy tdmogassik azok tovabbfejlesztését.
Tamogatasuk nélkil nem sok dolog valdsithaté meg.

A Régiok Bizottsdga nem flizott megjegyzést a kozlemény jelen
szakaszanak minden alciméhez.

42 Vilasz a kozés kihivisokra: (A kozlemény 4.2.1.
pontja) Fontos, hogy a tagdllamok és az Eurdpai Bizottsdg
elGiranyozzak a hatdrokon étjar6 lakossagnak szant szolgalta-
tasok téritése kérdésének tanulmanyozdsat. Elképzelhet§ egy
olyan helyzet, hogy egy, a hatdrhoz kozel é16 beteg ugy taldlja,
hogy az a legkozelebbi szakorvos, aki egy esetleges ,mdsodik
diagnozist”-t tudna felallitani, — és ezt a kozlemény 4.3.2. pont-
jaban el@iranyzottak szerint tdvkonzultdlds Gtjan —, a beteg
lakohelye szerinti tagallamtol eltér$ tagdllam koérhdzaban taldl-
haté. Ezen személyek értetlenkedve fogadndk egy ezt érint§
rendelet hidnyat. Ha errél barmilyen szabélyozés sziiletik is, azt
minden tagdllam szabdlyozasihoz kell igazitani.
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42.1 (A kozlemény 4.2.3. pontja) A betegek mobilitdsira
vonatkozdan nagyon fontos lesz a betegazonositok egységes
megkozelitésének 4.2.2.1. szakaszban elGirdnyzottak szerinti
megvalésitisa és az abba vetett bizalom, hogy szigortan el-
lendrzik a tagdllamokban szolgdltatd egészségiigyi szakemberek
szakértelmét.

422 (A kozlemény 4.2.4. pontja) A Régiok Bizottsdga itt
megismétli korabbi kijelentését, miszerint a kozosségi pénziigyi
tdmogatds alapvet lesz a szélessivi kommunikdcié rosszul

ellatott helységekben torténd kiterjesztésének felgyorsitdsa érde-
kében.

423 (A kozlemény 4.2.7. pontja) Az Eurdpai Bizottsig
kozleményében kijelenti, hogy ,hasznos lenne”, ha az
eEgészségiigy biztositand a termék- és szolgaltatdsi felelGsséget.
A Régidk Bizottsdga tgy véli, hogy a ,hasznos” szot ,alapvets”-
re kellene cserélni, amennyiben 6sztonozni akarjuk, és fenn
kivanjuk tartani a betegeknek az eEgészségiigy-szolgaltatasok
hasznalatdba vetett bizalmat. 2009-nél kordbbi idSpontot
kellene megjelolni az Eurdpai Bizottsdg szdmdra, hogy erre
vonatkozdan, a tagillamokkal egyuttmikodve kidolgozza a
nagyobb jogbiztonsdghoz sziikséges keretet.

4.3 2. kérdés: Kisérleti projektek: a jétékony hatdsii intézkedések
felgyorsitdsa

43.1 (A kozlemény 4.3.1. pontja) A Régiék Bizottsiga
tidvozli, hogy az egészségiiggyel kapcsolatos webhelyek
mindségi kritériumait célzé fejlesztésben az Eurdpai Bizottsdg
tarsfinanszirozoként vallal szerepet. A kormdnyok és egészség-
tigyi szakemberek hosszti tavii kampdnyokat kellene, hogy
inditsanak, aminek keretében arra 0sztonoznék a polgdrokat,
hogy inkdbb a ,webseal” jovdhagydssal rendelkezd helyeket
hasznéljdk. Alapvet§ lesz ezeknek a webhelyeknek a hivatalos,
dllandé monitorozdsa, hogy ily médon biztositani lehessen a
mindségi kritériumoknak val6 folyamatos megfelelést.

432 (A kozlemény 4.3.3. pontja) A Régiok Bizottsiga
idvozli az eurdpai egészségiigyi kdrtya bevezetését. A javasolt
eurdpai egészségiigyi kdrtydnak, annak bevezetésekor hor-
doznia kell az egészségbiztositdsi kartydn szerepld adatokat,
valamint a beteg kérésére sajat legfontosabb egészséggel kap-
csolatos adatait is. A betegnek ezt kovetSen meg kell tudnia
engedni az egyes egészségiigyi szakembereknek, hogy hozzéafér-
hessenek a sziikséges adatokhoz, és ily médon biztositani
lehessen, hogy a lehetd legjobb mindségii orvosi ellatdst bizto-
sithassdk. Ez tjfent rdmutat arra, hogy milyen fontos az elektro-
nikus technoldgia egytittmikodtethetSsége. Figyelni kell arra,
hogy olyan orvosi adatok, amelyek ,lef6l6zés” céljdra lennének
felhasznalhatok, ne legyenek hozzaférhet6k az egészségbizto-
sitoi szervezetek szdmadra.

43.3 (A kozlemény 4.4.1. pontja) Az Eurdpai Bizottsigot
tdmogatd, magas szintli eEgészségiigy-forum létrehozdsa idedlis
lehetSséget fog biztositani arra, hogy bizalmat keltsen annak
megerdsitésével, hogy minden nélkilozhetetlen érdekelt felet a
kezdetektsl fogva bevonnak a munkdba. Egyetértés sziiletett
abban, hogy a férum munkacsoportokat hoz létre az egyes
témdkban, az egyik ilyen téma nyilvinvaléan az -egyiitt-
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muikodtethetSség lesz. Szoros kapcsolatra lenne szitkség az
eEgészségligy-forum és a betegek mobilitdsardl sz6lo bizottsagi
kozlemény értelmében kialakitandé orvosi elldtds és az orvosi
szolgéltatds kérdésével foglalkozé magas szintli munkacsoport
kozott.

5 A Régiok Bizottsiginak ajinldsai
A REGIOK BIZOTTSAGA

5.1 azt tandcsolja, hogy az EU kohézids ill. strukturilis
alapjaibdl vagy az Eurdpai Beruhdzdsi Bankon keresztiil bizto-
sitsdk a pénziigyi tdmogatdst, hogy garantdljak a szélessivii
kommunikdcié megkivant hatékonysdgdt az egyébként rosszul
ellatott helységekben.

5.2 azt tandcsolja, hogy az Eurépai Bizottsig a tagilla-
mokkal egytittmtikodve, prioritdsként kezelje a személyes
orvosi adatok titkos kezelésébe vetett dltaldnos bizalom megtar-
tasdnak problémdjit, ugyanakkor magyardzza el, hogy milyen
elényokkel jar, ha megosztjdk a sziikséges informdcidt a keze-
lésben részt vevs egészségiigyi szakemberekkel.

5.3  azt tandcsolja, hogy a betegek, polgdrok és egészség-
iigyi szakemberek képviselSit kezdetektSl fogva vonjik be
minden, eEgészségiigy-projektre vonatkozé javaslatba.

5.4  azt tandcsolja, hogy tegyenek hatdrozott lépéseket azt
biztositandé, hogy az idGsebb korcsoportok és mds, sebezhetd
csoportok  tagjainak  érdekeivel kiemelten foglalkozzanak
minden eEgészségiigy-projektben, és hogy néhdny évig az tdjé-
koztatds és tandcsadds alternativ eszkozeit is biztositsak.

5.5  azt tandcsolja, hogy 2009-nél jéval kordbbi idGpontot
jeloljenek meg az Eurdpai Bizottsdg szdmdra, hogy a tagdlla-
mokkal egyiittmtikodve kidolgozza az eEgészségiigy termék- és
szolgaltatdsi felel6sségre vonatkozd, nagyobb jogbiztonsdg
biztositdsahoz szitkséges keretét.

5.6 azt tandcsolja, hogy kapjon prioritist a hatdrokon
keresztiil biztositott szolgdltatdsok téritésének kérdése.

5.7  azt tandcsolja, hogy a tagillamok korményai és az
egészségiigyi szakemberek hosszii tdvon ismertessék annak
elényeit a polgdrokkal, ha a tobbi webhellyel szemben inkdbb a
,webseal” jovahagydssal rendelkezd helyeket hasznaljak.

5.8 azt tandcsolja, hogy hozzanak létre egy rendszert,
amely biztositand, hogy a ,webseal” jévdhagydssal rendelkezd
helyek kovetkezetesen megfelelnek a meghatdrozott mindségi
kritériumoknak.

5.9  azt tandcsolja, hogy a gydgyszeres kezeléssel kombinalt
eEgészségiigy-szolgaltatdsok hatdrozottan foglalkozzanak a
gyogyszeres kezelés be nem tartdsdnak komoly problémdjaval.

5.10  azt tandcsolja, hogy alakitsanak ki szoros kapcsolatot
az eEgészségiigy-forum és a betegek mobilitdsardl sz6lo bizott-
sagi kozlemény értelmében kialakitand6 orvosi ellatds és az
orvosi szolgaltatdsok kérdésével foglalkozé6 magas szintd
munkacsoport kozott.

A Régidk Bizottsdga
elnoke
Peter STRAUB



