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A Néepegészsegugybarat Unios
dontéshozatal jogi dilemmai

Ha az Eurdpai Uniés déntéshozatala kapcsan szoba is kerll az egészségligy kérdése,
tébbnyire azt hallhatjuk, hogy az egészségligy tagallami, és nem uniés hataskdrbe tartozé
kérdés. Ha azonban kozelebbrdl is megvizsgaljuk, hogy pontosan mit is értiink
‘egészségugy’ alatt, lathatjuk, hogy az egészséglinket meghatarozé mértékben érintd
kérdések terén az Unidé meglehetésen atfogo, igaz, elsé pillantasra nem nyilvanvalé
felnatalmazassal rendelkezik a jogalkotasra. Miért marad el oly sokszor mégis a szigorq,
népegészségybarat, unids déntéshozatal, példaul az egészségre karos termékek
cimkézésére vagy reklamozasara, az alkohol altal jelentett tarsadalmi probléma elleni
tagallami lépések koordinaciojara vagy éppen az élelmiszerekben talalhaté transzzsirsavak
betiltasara vonatkozéan? Mivel a jogi felhatalmazas adottnak tekinthetd, igy alighanem épp
az ehhez sziikséges politikai akarat hianyzik.

A népegészségligy és az egészseégligyi ellatorendszer Uniés hataskorérél
Népegészségligy: atfogd unids kerethataskor

Mindenekelbtt azt érdemes tisztazni, hogy mi a killlénbség népegészseglgy és egészséglgyi
ellatérendszerre vonatkoz6 Unids felhatalmazas kézétt. A népegészségugy (‘public health’)
egy rendkivll tag kategéria, ide értve mindazon teruletet, amely hatassal van
egészségunkre. Ide értendd kildndsen a taplalkozas, a karos anyag fogyasztas (pl.
dohanyzas, alkohol, illetve a zsirban, cukorban és s6ban gazdag, mig vitaminokban és
tapértékben kevés, egészségtelen éleimiszerek fogyasztasa), a testmozgas, de tagabb
értelemben az egészséglinket meghatarozo tarsadalmi (oktatas, foglalkoztatas), természeti
(pl. kultéri levegébmindség, ivoviz, karos vegyi anyag kibocséatas) és épitett kornyezeti
(lakhatas, tomegkozlekedési elérhetéség, beltéri levegéminéség) tényezdk is ide tartoznak.
Ezen terlletek vonatkozasaban az Unid, eltéré mértékben és formaban, de felhatalmazéssal
rendelkezik a déntéshozatalra, meghatarozo6 befolyast gyakorolva a népesség egészséglgyi
helyzetére. Raadasul az Unids belsé piacra vonatkozé hataskor kifejezetten emliti, hogy az
aruk szabad mozgasanak biztositasa soran figyelemmel kell lenni a népegészseéguigyi
szempontokra is.

Egészségiigyi ellatorendszer: tagallami hataskor kiegészité uniés hataskorrel

Ezzel szemben’egészségugy’ (‘healthcare’) alatt valojaban a valoban tagéllami szinten
kialakitott és miikoddtetett egészséglgyi ellatérendszert kell érteni: a haziorvosok, a
jarébeteg-szakellatas, a fekvObeteg ellatas (korhazak), a gydgyszerekre és gyogyaszati
segédeszkdzokre vonatkoz6 szabdlyozas, valamint a gyogyszertarak tagallami halézatara
vonatkozé szabalyok, amelyek jelentds részben a mindenkori egészséguligyért felelés
miniszter hatdskorébe tartoznak. A vilag legfejlettebb allamait tomorité Gazdasagi
Egylttmikoddési és Fejlesztési Szervezet (OECD) legfrissebb, 2016-0s egészségligyi adatai
atfogd képet festenek az egészségligyi helyzetrél az OECD tagallamaiban, és igy
Magyarorszagon is. A felmérés szerint az egészségugyi kiadasok 2015-ben a teljes unios
GDP 9,9 szazalékat tették ki, Magyarorszagon ez az arany 7%. A fekvé- és a jardbeteg-



ellatas utan jellemzéen a gydgyszerkassza a legnagyobb az EU-tagallamokban, a kiadasok
mintegy hatodat forditjak erre a kérhazban alkalmazott gyégyszerek nélkul.

Az ellatérendszernek nem szerves része, de azzal szoros kapcsolatban van az
egészseégugyi oktatas, hisz az orvosi egyetemen képzett leend6 orvosok szamos terlleten
(pl. rezidensképzés) kapcsolddnak az ellatérendszerhez. Ide kapcsol6dd unids szabalyozasi
terllet tovabba az orvosok és névérek képzésére (Un. curriculumara) vonatkozé szabalyok,
amelyek lényegében a harmonizalt képzéseket nevezik meg, azok minimalis idétartamanak
régzitésével. , Ez [ényegében a személyek szabad mozgasanak egészségugyileg relevans
aga, és amely ezen személyek union bellli szabad mozgasat lehetdvé teszi.

Az ezen teriiletet szabalyoz6 iranyelv?, és igy végsd soron az egészséglgyi terllet
fontossagat jelzi, hogy az un. elismert szakmak talnyomo tébbsége egészségiigyi
vonatkozasu, hisz itt lathatjuk az orvosokat, szakorvosokat, apoldkat, fogorvosokat,
allatorvosokat, szlilésznbket, valamint a gydgyszerészeket.

Ez rendkivil jelentdés unids hataskor, hisz egyrészrél hozzajarul az egészségugyi személyzet
szakmai tovabbfejl6déséhez és a gazdagabb tagallami rendszerek szakemberekkel valé
ellatasat biztositja, ugyanakkor az érem masik oldala, hogy ez hozzajérul a szegényebb
tagallamok — mint Magyarorszag — egészségulgyi ellatasa szempontjabdl meghatarozé
szakemberek tdmeges elvandorlasahoz ('agyelszivas’) amely végsd soron az ellatas
szinvonalat érinti, és amely hozzajarul az Eurépan bellli egészségigyi egyenlétienségek
nbveléséhez.

A népegészségligy és az egészségligyi ellatorendszer kapcsolata

Az OECD fent hivatkozott, 2016-0s adatai alapjan a tagéllamok az egészségugyi
koltségvetési kiadasok kevesebb, mint 3%-at koltik megel6zésre. Ami azt is jelenti, hogy a
kiadasok tébb mint 97%-a ,pusztan” a betegek gyogyitasara és az ellatérendszer
fenntartdsara megy el.

Az OECD-felmérés is igazolja, hogy a legfébb, idd el6tti halalokok Eurdpaban, és igy
Magyarorszagon is a krénikus, nem fert6z6 betegségek.: a leggyakrabban eléfordulé nem
fert6z6 betegségek négy csoportjat a sziv- és érrendszeri betegségek, a Iégzdszervi
betegségek, a rak és a diabétesz alkotjak, ugyanakkor nem feledkezhetlink el az egyéb
fontos, nem fert6z6 betegségekrél sem.

A haldlozdsok legnagyobb részét — tébb mint kétmillié halaleset évente — sziv- és érrendszeri
betegségek okozzak; a leggyakoribb sziv- és érrendszeri betegségek a szivkoszoruér-
betegség és a stroke, melyek a sziv- és érrendszeri betegségek kbvetkeztében az EU-ban
bekdvetkezett 6sszes halédleset tdbb mint harmadaért (azaz 741 000 halalesetert), illetve
tébb mint negyedéért (azaz 508 000 halalesetért) felel6sek. A rak a masodik leggyakoribb

1

http://www.napi.hu/magyar_gazdasag/siralmas_latlelet_a_magyarok_egeszsegerol_most_minden_kiderul.624
843.html

2 Az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2005/36/EK irdnyelve (2005. szeptember 7.) a szakmai képesitések
elismerésérél (EGT vonatkozdsu szoveg) http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/HU/TXT/PDF/?uri=CELEX:32005L0036&from=HU
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halalok, és az EUs lakossag 3-4%-at érinti, amely arany idés korra 10-15%-ra n6, és mivel
az EU-ban évente mintegy 2,45 milli6 személynél allapitanak meg rakos megbetegedést és
1,23 millio, rakkal 6sszefliggd haldlesetet jegyeznek fel, és mivel a gyermekkori rakos
megbetegedések aranya évente tobb mint 1%-kal né Eurépaban.?

A Koranyi Intézet jévoltabol tudjuk, hogy a krénikus obstruktiv tidébetegségben (COPD)
2015-ben 183.800 regisztralt beteg volt Magyarorszagon. Mindazonaltal a valés szam ennél
joval magasabb lehet, a becslések szerint ennek mintegy haromszorosa.

Az eléregedd tarsadalmaink és a ndvekvd terhet jelenté népbetegségek jarvanyszeri
elterjedése e is arra figyelmeztet, hogy az ellatérendszerek jelen formajukban
fenntarthatatlan fejl6dési palyan mozognak, siirgés beavatkozas sziikséges. Kronikus
betegségek okoztak 2013-ban 550 ezer 25-64 év kdz6tti unids polgar korai halalat, 3,4 millié
aktiv életév elvesztését okozva ezzel.* Az emberi életek, és egészségben eltoltott életévek
elvesztése mellet a nem fert6z8 betegségek komoly gazdasagi terhet is jelentenek és
gatoljak a nemzetgazdasagok teljesitéképességét: a Vilaggazdasagi Férum adatai és a
Harvard School of Public Health becslései szerint 2005 és 2030 kdz6tt a nem fert6z6
betegségek 25 trillid eurds veszteséget okoznak majd a globalis gazdasagnak.

Ezek a kronikus, nem fert6z6 betegségek okai meghatarozé részben olyan tarsadalmi és
kornyezeti tényez8k eredményei, amelyek tudatos népegészségugyi politikaval kedvezd
irdnyba befolydsolhatdk: ilyenek elsésorban a dohanyzas, az alkoholfogyasztas vagy
azegészségtelen ételek fogyasztasa.

A fent ecsetelt népegészséglgyi problémak részben orvosolhatok az ellatérendszer
kiadasainak hatékonysagaval, innovativ megoldasokkal (pl. elektronikus egészséguigy),
szervezéssel, de nyilvanvald, hogy forradalmi attérés és fenntarthatd egészségiigy csakis
akkor érhet6 el, ha a gyogyitasrol a megel6zésre, az egészségugyrdl a népegészségugyre
helyezziik a hangsulyt. Az uniés kutataspolitika egészségligyi vonatkozasu részében is
hasonlé paradigmavaltasnak vagyunk a tanui: a kbézbeszéd mara lényegében arrdl folyik e
téren, hogy a gyogyitasra és kezelésre fokuszalt szemléletet fel kell valtania a megel6zést, a
prevenciot el6térbe helyez6 hozzallasnak a kutatasban is.

Mindezek dsszességében azt jelentik, hogy egyrészrél lényeges forras-atcsoportositasra van
szlikség a tagallami kéltségvetésekben, amelyben az EU-s szerepvallalas dont6 szerepet
jatszhat, masrészrdl a jelenleginél Iényegesen eléremutatébb, prevencids jellegi, batrabb és
sokkal népegészségligybaratabb jogalkotasra van sziikség mind EUs, mind az EUs
iranymutatas és koordinacié mellett tagallami szinten.

3 Az Eurdpai Parlament allasfoglalasa az Eurdpai Unid a nem fert6z6 betegségek megel&zése és ellendrzése
targyaban megtartandd, magas szintli ENSZ-taldlkozdra vonatkozo allaspontjardl és kotelezettségvallalasarodl
http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//EP//TEXT+MOTION+B7-2011-

0489+0+DOC+XML+V0//HU
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Az EU joga és a népegészségligyi szabalyozas

A népegészsegugyi EU-s szabdlyozas legfontosabb, és talan legtdbbet idézett cikke az EU
Mikodésérdl szolo szerzédés 168. cikke.

Az EUMSZ 168. cikkének legfontosabb, legtdbbet idézett rendelkezése vitathatatlanul az
els6 bekezdés, amely mind a tébb EUs népegészségligyi szabalyozast, mind a kevesebb
fellépést szorgalmazok egyarant fel szoktak hivni allaspontjuk védelmében.

Azok, akik a korlatozott unios hataskér hivei, és az EU-s fellépést a lehetd legminimalisabbra
szeretnék szoritani, az (1) bekezdés masodik fordulatat emelik ki, amely kihangsulyozza,
hogy az Unié fellépése kiegésziti a nemzeti politikdkat. Ez Iényegében a 'puha hataskoér’,
azaz a jogilag nem kotelezd, 6sztdnz6 intézkedések iskolapéldaja, amelyet szamos helyen
fellelnetlink az unids szerz6désekben egyéb EUs szakpolitikakat érintéen is, mint példaul az
oktatas vagy a kultara tertletén:

»Az Unio fellépése, amely kiegésziti a nemzeti politikakat, a népegészségligyi helyzet
javitasara, az emberi megbetegedések és betegségek, valamint az emberek testi és
szellemi egészségét fenyegetb veszélyek okainak megel6zésére iranyul. Az ilyen
fellépés magaban foglalja a széles kérben terjed6 stlyos betegségek elleni kiizdelmet
az azok okaira, terjedésére és megel6zésére vonatkozo kutatasok, valamint az
egészségqiligyi tajékoztatas és oktatas altal, tovabba a hatarokon at terjed6 sulyos
egészségqiigyi veszélyek figyelemmel kisérését, az ilyen veszélyek korai el6rejelzését
és az ezek elleni kiizdelmet.”

A hatékony uniés népegészségligybarat politika kulcsmondata azonban ugyanezen
bekezdés els6 fordulata, amely forradalmi jellegel fogalmazza meg, hogy az
egészségpolitika nem 6nallé politikai szakterllet, hanem annak hatékony érvényesitése
megkdveteli minden més politikdkban is az egészségligyi szempontok érvényesitését.

,»(1) Valamennyi unios politika és tevékenység meghatarozasa és végrehajtasa soran
biztositani kell az emberi egészségvédelem magas szintjét.”

Ez persze puszta felhivas, illetve politikai program marad megfelel6 végrehajtas hianyaban,
és jelenlegi nagyjabdl ez is jellemz6 a helyzetre. Ugyanakkor — politikai akarat, batorsag és
megfelel6 eréforrasok atcsoportositasa esetén — ez a rendelkezés magaban rejti annak
lehetdségét, hogy az Unid politikajanak kialakitasa soran a népegészségligyi szempontok a
jelenleginél lényegesen hangsulyosabban essenek latba. Ennek sziikséges eléfeltétele egy
mind szakmailag, mind politikailag erés, egészségugyért felelds biztos, valamint egy
hataskérében és személyzetében a jelenleginél [ényegesen erésebb, egészségért felel6s
féigazgatdsag. A politikai déntések hatékony végrehajtasanak ugyanis nem lehetséges a
képzett, megfeleld eréforrasokkal ellatott, Unids koztisztviseld és szakember testilet nélkul.
Jelenleg az egészségulgyi féigazgatdosag nem tartozik a legerésebb és a legbefolyasosabb
agazatok kozé, és a legvadabb, de korantsem lehetetlen forgatékdnyvek még ezen
féigazgatdsag leépitésével is szamolnak 2020 utan.

Népegészségligybarat EU?


http://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/PDF/?uri=CELEX:12012E/TXT&from=hu
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A népbetegségek jarvanyszer( elterjedése korunk tarsadalmanak egyik legfébb kihivasa,
amely alaassa a jolétet és gatolja a fenntarthato fejlédést. Az Eurobarométer felmérések
szerint az europai polgarok az egészséget a legfébb értékek kozott nevezik meg.® E
tekintetben tehat az uniés beavatkozas mind indokolt, mind hasznos lehet. A meglévé jogi és
politikai keretek mellett az EU-nak szamos lehetésége lenne aktivabb beavatkozasra a
népegészsegugy terén. Egyrészrél a fentebb emlitett mddon az egyéb politikak terén
hangsulyozni lehetne az egészségugyi szempontokat, illetve az alabbi terileteken irdnyado
EUs fellépésre nyilna lehetéség példanak okaért az alabbi terlleteken:

- Mindenekelbtt egy orientacios, nem kételez6 jellegli nem fert6z6 betegségekre vonatkozo,
atfog6 EUs politikai stratégia elfogadasa szimbolikus és politikai értékkel birna, és fontos
hivatkozasi pont lehetne barmely, egészségulgyet érinté EU-s szabalyozas esetén.

- A 2006-ban kozzétett, jogilag nem koételezd, az alkoholfogyasztédssal kapcsolatos unios
stratégia az uniés orszagokat és egyéb érdekelt feleket hivatott tamogatni az
alkoholfogyasztassal kapcsolatos karok csékkentésére iranyul6 eréfeszitéseik
koordinalasaban Eurdpaban. Mivel ez a keretstratégia 2012-ben lejart, felllvizsgalata
kivanatos. Az alkoholfogyasztas tébb mint 60 féle kronikus betegséggel és az elhizassal all
Osszefliggésben, mégis sokan nem tudjak, hany kaldriat tartalmaznak az alkoholos italok. Az
alkoholfogyasztassal 6sszefliggd problémak koltségei 2010-ben 158 milliard eurét tettek ki
az EU-ban. Jdllehet az Eurdpai Parlament alldsfoglalast fogadott el az alkoholstratégiarol,
2015. aprilis 29-én, amelyet megerdsitett a tagallamok altal az Eurdpai unios stratégia az
alkoholfogyasztassal kapcsolatos artalmak csékkentésére vonatkozo tanécsi
kdvetkeztetések elfogadasaval, és mindkét dokumentum felszélitotta az Eurdpai Bizottsagot
egy alkoholra vonatkoz6 keretstratégia készitésével, az Eurdpai Bizottsag a flle botjat sem
mozgatta. Itt szova kell tennunk a hatékony,népegészségugyi célokkal ellentétes, elsésorban
kereskedelmi érdekeket, és azok rendkivul befolyasos lobbierejét, amely az Uniés nem-
cselekvésben is eérzékelteti hatasat.

- Az élelmiszerek esetén az EU az egészségtelen, magas zsir, cukor- és sétartalmu ételek
addjanak ndvelésére vonatkozoan tehetne javaslatot, a tagéllami egyhangusag elvének
tiszteletben tartdsaval. Itt megemlithetd a transzzsirra vonatkoz6 magyar kezdeményezés,
amely arra kival6 példa, hogy a tagallami szinten szigorubb, népeégszségligybarat
intézkedések — a transzzsirsavak korlatozdsa — 6sszeegyeztethetéek a kdzds piaccal, és
amelyeket a Bizottsag kiterjeszteni javasolhatna EUs szinten. Ezt a kérdéskort jarta kérbe a
brisszeli magyar allandé képviselet, és az Europai Népegészségugyi Szdvetség (EPHA) ’
Transzzsir-csdkkentés: eqy kézenfekvé megoldas a jobb egészségért’ elnevezési
rendezvénye még 2016 aprilisaban, amelyet nem kdvetett Unios fellépés.

- Az egészségtelen élelmiszerek cimkézésére, valamint reklamozasara vonatkozé, adott
esetben jelenleg is targyalas vagy felllvizsgalat alatt all6 javaslatok szigoritdsaval.

- A dohanytermékekre vonatkoz6 szabalyozas szigoritasaval. A jelenleginél még
hatarozottabb beavatkozas égetd sziukségessége rajzolddik ki az OECD 2016-os adataibol
is: az dohanyzas visszaszoritasara tett eréfeszitések ellenére az EU orszagaiban é16 6t

5> http://ec.europa.eu/public_opinion/whatsnew2014 en.htm
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feln6ttbél egy napi rendszerességgel dohanyzik, minden 6tédik felnétt legaldbb havonta
egyszer tul sok alkoholt iszik, s minden hatodik tulsulyos.®

Egészségiigyi egyenlétlenségek az EU-ban: a szakadék mélyil

Az EU nem csupan kdzds piac, hanem értékkdzosség is egyben. Ez magaban foglalja az
egészséges polgarok Eurépajat, ahol mindenki, sziletésétdl, tarsadalami helyzetétdl
flggetlenll ugyanolyan egészséges életre szamolhat, és ugyanazt a szinvonalu
egészségugyi ellatast kapja. Ma ez az idea messze van a val6sagtél: Eurépat egészséglgyi
egyenl6tlenségek szabdaljak részekre: az egyenlétlenségek nemcsak gazdag és szegény
tagallamok kéz6tt allnak fenn, hanem adott orszagon beldl is kiilénbdzd régiok, varosrészek,
és tarsadalmi csoportok k6zott. Magyarorszag az egészseégugyi egyenlétlenségek kozott
Eurdpa sereghajtéi kdzé tartozik, de még az orszagon bellil is észlelhetd a megosztottsag a
tehetésebbek és a kevésbé gazdagok, illetve konkrétan az orszag majd’ 10%-at kitevé Roma
és a nem Roma lakosség kodzott.

Erzékeltetésiil néhany adat az OECD 2016-os felmérésébdl: egy atlagos uniés polgar
szlletésekor 81 életévre szamithat, de ha Magyarorszagon él, csak 76-ra. Magyarok vezetik
a korai halalozasi, a vastagbél és a tudérak halalozasi statisztikakat, 6sszességében a
rakhalalozasi listat. A szazezer lakosra jutd, nem fert6z6 betegségek miatt bekdvetkezd korai
halalozas atlagos rataja az EU 28 orszagaban 201 f6, a magyarorszagi adat ennek tdbb mint
a duplaja, 411 6, amivel vezetjik a listat.”

Egészség nélkiili, kétsebességes Europa?

A fentiek fényében nyilvadnvald, hogy a sikeres eurdpai integracié kulcskérdése, hogy az
Unié mennyiben képes a polgarai érdekei védelmében szabalyozni és lekizdeni a meglévé
egészésgugyi egyenlétlenségeket: eredményeznek-e az eurépai szabéalyok tisztabb
kornyezetet, csdkkend szegénységet, egészségbaratabb tarsadalmat? Jean-Claude
Juncker, az Eurdpai Bizottsag elndke altal kozelmultban meghirdetett koncepcié a
.kétsebességes Eurdpardl™ azonban vakon szembemegy a polgérok elvarasaival.

Kevesebb Eurdpat, kevesebb szabalyozast igér azokon a terlileteken — mint a
népegészseégugy —, ahol égeté szikség lenne k6zds eurdpai fellépésre. Mikbzben az eurdpai
fellépést csak olyan rendkivul szlk terlletekre kivanja koncentralni, mint a menekdltvalsag, a
kbzds védelmi politika (egyfajta NATO 2.0) vagy a kereskedelem. Ez ut6bbi terlleten az
amerikai és a kanadai szabadkereskedelmi megallapodasok altal keltett aggalyok
illusztraljdk, mennyire veszélyes tertleten akar ,t6bb Eurépat” az EU.

Kijelenthetjiik, hogy az EU messze a rendelkezésére all6 potencial alatt teljesit, és a
jogi felhatalmazasok félreértelmezése és kihasznalatlansaga miatt nem lép fel szamos
olyan, népegészségligyi szempontbadl relevans teriileten kell6 eréllyel, ahol ezt
megtehetné. Jollehet az eurdpai polgarok tobbsége szamara az egészség a
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legfontosabb értékek k6zott van, szamos esetben tapasztaljuk, hogy a Bizottsag
prioritasai k6zott az egészség csupan sereghajto.

IV. CIM NEPEGESZSEGUGY
168. cikk
(az EKSz. korabbi 152. cikke)

(1) Valamennyi uniods politika és tevékenység meghatarozasa és végrehajtasa soran
biztositani kell az emberi egészségvédelem magas szintjét.

Az Unio fellépése, amely kiegésziti a nemzeti politikakat, a népegészségligyi helyzet
javitasara, az emberi megbetegedések és betegségek, valamint az emberek testi és
szellemi egészségét fenyegetb veszélyek okainak megel6zésére iranyul. Az ilyen
fellépés magaban foglalja a széles kérben terjed6 sulyos betegségek elleni kiizdelmet
az azok okaira, terjedésére és megel6zésére vonatkozé kutatasok, valamint az
egészségqiigyi tajékoztatas és oktatas altal, tovabba a hatarokon at terjed6 sulyos
egeszségligyi veszélyek figyelemmel kisérését, az ilyen veszélyek korai elérejelzését
és az ezek elleni kiizdelmet.

Az Unio kiegésziti a tagallamok fellépését a kabitoszer-fogyasztassal kapcsolatos
egészségkarosodas csOkkentése érdekében, beleértve a felvilagositast és a megelbzést is.

(2) Az Unid batoritja a tagallamok kdzétti egytittmiikbdést az e cikkben emlitett teriileteken,
és sziikség esetén tamogatast nyujt a tagallamok fellépéséhez. Az Unio 6szténzi kiilébnésen
a hatar menti tertileteken az egészséqligyi szolgaltatasok egymast kiegészitd jellegének
javitasara iranyuld, tagallamok kézotti egydittmiikodést.

A tagallamok a Bizottsaggal egytittmiikédve 6sszehangoljak politikaikat és programjaikat az
(1) bekezdésben emlitett teriileteken. A Bizottsag a tagallamokkal szorosan egytittmikédve
megtehet minden hasznos kezdeményezést az 6sszehangolas el6mozditasara, kiilénés
tekintettel az iranymutatasok és mutatok megallapitasara, a bevalt gyakorlatok cseréjének
megszervezésére, valamint az id6szakonkénti feliilvizsgalat és kiértékelés sziikséges
elemeinek kialakitasara iranyulé kezdeményezésekre. Az Eurépai Parlamentet teljeskériien
tajékoztatni kell.

(3) Az Unié és a tagallamok elGsegitik az egylittmiikbdést harmadik orszagokkal és a
népegészséqligy tertiletén hataskérrel rendelkezé nemzetkbzi szervezetekkel.

(4) A 2. cikk (5) bekezdésétdl, illetve a 6. cikk a) pontjatol eltérve, és a 4. cikk (2)
bekezdésének k) pontjaval 6sszhangban az Eurdpai Parlament és a Tanacs rendes
jogalkotasi eljaras keretében, valamint a Gazdasagi és Szocialis Bizottsaggal és a Régiok
Bizottsagaval folytatott konzultaciot kévetéen az e cikkben emlitett célok eléréséhez valo
hozzajarulas érdekében a k6zbs biztonsagi kockazatok kezelésére elfogadja a kbvetkezbket:

a) az emberi eredetii szervek és szOvetek, a vér és vérkészitmények magas szintii
minéségi és biztonsagi elbirasainak megallapitasara vonatkozo intézkedések; ezek az
intézkedések nem akadalyozhatjak a tagallamokat abban, hogy szigorubb

vedintézkedéseket tartsanak fenn vagy vezessenek be;



b) intézkedések az allat- és névényegészségligy terén, amelyek kézvetlen célja a
kézegészség védelme;

c) a gyogyszerek és a gyogydszati célu eszk6z6k magas szintili min6ségi és biztonsagi
eléirasainak megallapitasara vonatkozé intézkedések;

(5) A Gazdasagi és Szocidlis Bizottsaggal, valamint a Régiok Bizottsagaval folytatott
konzultaciot kbvetéen az Eurépai Parlament és a Tandcs rendes jogalkotasi eljaras
keretében 6szténzé intézkedéseket allapithat meg az emberi egészség védelmére és
javitasara, és kiilonésen a hatdarokon at széles kérben terjed6 sulyos betegségek
elleni kiizdelemre, valamint a hatarokon at terjedé sulyos egészségligyi veszélyek
figyelemmel kisérésére, az ilyen veszélyek korai elérejelzésére és az ezek elleni
klizdelemre vonatkozoan, tovabba olyan intézkedéseket allapithat meg, amelyeknek
kézvetlen célja — a dohanyra és a tulzott alkoholfogyasztasra vonatkozoan — a
kézegészség védelme, kizarva azonban a tagallamok térvényi, rendeleti és

. sns

(6) A Tanacs a Bizottsag javaslata alapjan ajaniasokat is elfogadhat az e cikkben
meghatarozott célok érdekében.

(7) Az Unio tevéekenységeének tiszteletben kell tartania a tagallamoknak az
egészségligyi politikajuk meghatarozasara, valamint az egészségligyi szolgaltatasok
és az orvosi ellatas megszervezésére és biztositasara vonatkozo hataskorét. A
tagallamok hataskoére Kiterjed az egészségligyi szolgaltatasok és az orvosi ellatas
miikédtetésére, és a hozzajuk rendelt er6forrasok elosztasara. A (4) bekezdés a)
pontjaban emlitett intézkedések nem érinthetik a szervek és vér adasara vagy
gyogyaszati célu felhasznalasara vonatkozo nemzeti rendelkezéseket.
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