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Az Eurdpai Gazdasigi és Szocidlis Bizottsig véleménye a kovetkez§ témdban: ,Egészségiigy-
biztonsdg: kollektiv kotelesség, 4j jog”

(2005/C 120/10)

Eljaras

2004. janudr 28-dn az Eurdpai Gazdasagi és Szocidlis Bizottsdg a Mikodési Szabalyzat 29. cikke 2. pontja
alapjan sajat kezdeményezésti vélemény kidolgozdsirdl hatdrozott a kovetkezd témdban: ,Egészségiigy-

biztonsag: kollektiv kotelesség, 1j jog”

Az EGSZB ilyen témdji munkdival megbizott ,Foglalkoztatas, szocidlis és dllampolgdrsagi iigyek” szekcid
2004. szeptember 22-én dolgozta ki véleményét. Az el6ad6 A. Bedossa volt.

Az Eurdpai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdg 2004. oktdber 27-én és 28-dn megtartott 412. plendris {ilésén
(2004. oktober 27-i uilés) 164 szavazattal, 3 ellenében és 7 tartézkodds mellett a véleményt elfogadta.

1. Bevezetés

1.1  Eurdpa polgdrainak egészségiigyi biztonsiga — mely a
kozegészségligy egyik alapeleme — arra is kiterjed, hogy az ille-
tékes hatdsdgok kielégitébb mddon tegyenek eleget kotelezett-
ségeiknek a kozosséggel szemben (még bio-terrorizmus esetén
is), s ebbdl kovetkezSen, a polgdrok rendelkezzenek azzal az
Gjonnan tdmadt jogukkal, hogy atldthaté tdjékoztatast kapjanak
a hatésagok dontéseirdl.

1.2 A biztonsidgot és az egészségiigyi ellatérendszert, ezt a
két, egymdssal alig szembettinGen 6sszefiiggs fogalmat gyakran
osszekapesoljdk, annak ellenére, hogy a kozegészségiigy fogal-
méra szocioldgiai nyomds nehezedik és ki van téve a diagnosz-
tikai hatékonysdgra és az egyéni terdpidra osszpontosité orvosi
gyakorlat nyomadsanak is.

1.3 Amiéta az Eurépit megrizé események vildgosan
megmutattdk, hogy az egészségiigyi kockdzat mdr nem csak az
orvosi gyakorlatra tartozik, hanem erGteljesen megjelent a
szocidlis és a politikai mezében is, az egészségiigyi biztonsig
stratégidjanak meghatdrozdsa mindannyiunk, s kilonosen a
politikai dontéshozok feladatava valt.

1.4 Az egészségiigyi biztonsdg nem a semmibdl pattant eld,
hanem a kozegészségiigy hagyomdnyos — igy példaul jarvany-
tigyi — tertileteit gazdagitja és egésziti ki, a gyogyszeres keze-
léshez kapcsolodd megfigyelésekre és ellenérzd rendszerekre
tdmaszkodik, s annak mértékében teljesedik ki, ahogyan fény
deril a kiilonféle orvosi gyakorlatok iatrogén hatdsaira.

1.5 Az egészségiigyi biztonsdggal kapcsolatos eljdrds nem
kiilonbozik az altalanos orvosi eljardstol. Tobb szakaszbdl dll, s
olyan valdszintiségen alapulé vélasztdsok sorozata alkotja,
amelyeket az adott pillanatban a haszon/koltség elemzés és a
kockdzatok tekintetbe vétele diktal. Az egészségiigyi biztonsdg
mindségében az ellatds mingsége titkrozddik.

1.6 Az egészségiigyi biztonsiga gydgydszati tipusti eljdrds-
okra tamaszkodik, de siirg8sen sziiksége lenne a kozegész-

ségiigy biztonsagi metodoldgidjara is — ennek kialakitdsa teljes
mértékben hatdsdgi feladat. A egészségiigyi biztonsdg természe-
tesen ennél nagyobb teriiletet olel fel, hiszen tekintetbe kell
vennie a sziinteleniil jelentkez§ gydgyaszati tjitasokkal is.

1.7 A egészségligyi biztonsdg fogalma szitkségszertien
véaltozd, hiszen bio-terrorizmus veszélye esetén a bevdlt
receptek nem elegenddk: egyensulyt kell taldlni az elérhetetlen
abszolut biztonsdg igénye és a hanyagsdg vagy a pozitiv vissza-
hazddas kozott. Az egészségiigyi rendszer novekvs hatékony-
sdga az egészségiigyl biztonsigot segiti eld, bar kozben ne
feledkezziink el azokrdl a szegény orszdagokrodl sem, amelyek
szdmdra egyel6re az a probléma, hogy hogyan tegyék le egy
kozegészségiigyi rendszer alapjait.

1.8 A gazdagabb és a kockdzatok megosztasinak technikdjat
régbta gyakorld Eurdpai Unidban ma a kozegészségiigy bizton-
sdganak intézményes kezelése van napirenden. A kozegészségii-
gyet érintd dontések megvitatdsdhoz és nyilvdnossdg elé vite-
léhez minden rendelkezésre dll6 eszkozt be kell vetni annak
érdekében, hogy az Eur6pai Unié polgdrainak a panikon vagy a
problémék elhallgatisdn kiviil mds alternativat is nytjtsunk —
az Eurépai Unié csakis ezen az uton haladva vilhat felndtt
demokracidvd a kozegészségiigy teriiletén.

2. Az Eurépai Unié megkozelitésének torténeti dttekin-
tése

2.1 Az Eurdpai Uniéra vonatkozd 1992. februdr 7-i maast-
richti szerz6désig a kozosségi alapszovegek csak idénként
utaltak az egészségiigyi politika kérdéseire. Az Eurdpai Atom-
energia-kozosséget (Euratom) létrehozé 1957. madrcius 25-i
szerzGdés tartalmazott bizonyos olyan el6irdsokat, amelyek a
lakossdg egészségének védelmét céloztdk ionizdlé sugdrzds
veszélye esetén.

2.2 Az 1957. mdrcius 25-i Romai Szerzédésben viszont az
,egészségvédelem” csupdn a szerzGdés 36. cikkében keriil el6,
amely elGirdnyozza:



C 120/48

Az Eurdpai Uni6 Hivatalos Lapja

2005.5.20.

221 LA 30-34. cikkely el6irdsai nem zarjak ki a behoza-
talra, kivitelre vagy az drutranzitra vonatkozd olyan tilalmat
vagy korldtozdst, amelyet a kozerkolcs, a kozrend vagy a
kozbiztonsdg érdekei, az emberek, dllatok életének, egészsé-
gének védelme, a novények védelme, a mivészeti, torténelmi
vagy régészeti értékd nemzeti kincsek megdvasa, az ipari és
kereskedelmi tulajdon védelme indokol. Az ilyen korldtozasok
azonban nem lehetnek onkényes héatranyos megkiilonboztetés
vagy az alczott kereskedelmi korldtozds eszkozei a tagdllamok
kozott.”

2.3 Az 1986-ban az Egységes Eurdpai Alapokmdnyba beil-
lesztett 118/a cikk kiterjesztette a kozosségi intézmények illeté-
kességét, lehet6vé téve az Eurdpai Bizottsignak, hogy — az
semelt szintl védelem” fogalmédra alapozva — javaslatokat
tegyen az egészségiigy vonatkozdsdban.

2.4 A Roémai Szerzdés 130[r — az Egységes Eurdpai Alap-
okmadny éltal beillesztett — cikke szintén tartalmaz egy kozvetett
utaldst az egészség védelmére, elSirdnyozva, hogy a Kozosség
kornyezetvédelmi tevékenységének célja hozzdjarulds a ,szemé-
lyek egészségének védelméhez”.

2.5 Az Eurépai Unidt létrehozd szerzSdés alapvetSen dj
tvlatokat adott az eurdpai épitkezésnek az egészségiigy terii-
letén azzal, hogy a X. CIM (,Kozegészségiigy”) alatt bevezette,
hogy ,A Kozosség [...] kozremtikodik az emberi egészségvé-
delem magas szinvonaldnak biztositdsdban”. A 129. cikk 4.
pontja elSirdnyozza, hogy a Tandcs célkitlizései megvalésitasa
érdekében osztonzd intézkedéseket — 189/b cikk — és ajanla-
sokat fogadhat el.

2.6 Az egészségvédelem fogalma az Eurdpai Unidt 1étrehozd
szerz8dés mds cikkeiben is megjelenik, példanak okdért a
fogyasztévédelemmel foglalkozé 129/a cikk emlitést tesz a
fogyasztok egészségvédelmérdl és biztonsagarol.

2.7 A pontos jogi megfogalmazds lehetdvé teszi az eurdpai
intézményeknek, hogy fellépjenek a kozegészségiigy teriiletén;
ezt a megfogalmazdst tovabb szdndékozik javitani az eurdpai
alkotmdny tervezetének 179. cikke:

1. ,Valamennyi unids politika és fellépés meghatdrozdsa és
végrehajtdsa sordn biztositani kell az emberi egészség védel-
mének magas szintjét.”

2. ,Az Uni6 fellépése, amely kiegésziti a nemzeti politikakat, a
népegészségiigyi helyzet javitdsira, az emberi megbetege-
dések és betegségek, valamint az emberek testi és szellemi
egészségét fenyeget§ veszélyek okainak megel6zésére
iranyul. Az ilyen fellépés kiterjed: a széles korben terjedd
stlyos betegségek elleni kiizdelemre az azok okaira, terjedé-

sére ¢és megelGzésére vonatkozd kutatdsok, valamint az
egészségiigyi tdjékoztatds és oktatds révén...”

2.8 Az Gjonnan kialakitott struktardk (Eurépai Gydgyszer-
minGsit6 Ugynokség) hatdsa anndl jelentSsebb lehet, hogy az
eurépai intézmények a mélyebb egyittmitkodési politika
mellett tették le a voksot mind a harmadik orszdgok, mind a
nagy nemzetkozi szervezetek vonatkozdsdban. Ezt az egyiitt-
miikodést erdsiteni és folytatni kell, elsésorban az Egészségiigyi
Vildgszervezettel, az Eur6pa Tandccsal, a Gazdasdgi Egyiitt-
miikodési és Fejlesztési Szervezettel, a Nemzetkozi Atomiigy-
nokséggel a sugdrvédelem terén, az Egyesiilt Nemzetek Kabité-
szer-ellendrzé és Kabitoszeres Blinozést Megel5z6 Hivatalaval.

3. Az egészségiigyi biztonsdg alapelvei

3.1 Az egészségiigyi dontés

3.1.1 Az orvosi dontés olyan helyzetben sziiletik, amelynek
legfébb jellemzdje a bizonytalansdg: bizonytalansdg a patoldgia,
a kezelés hatdsai és kilonféle kockdzatai tekintetében; a
betegrdl nincs elég orvosi informaci6, nem lehet tudni, milyen
kiegészit§ vizsgalatokra ¢és egészségiigyi felszerelésre lenne
sziikség, az izgalom vagy idegesség befolydsolta orvosi vizsgalat
nem elég mélyrehat6, a klinikai vizsgélat pedig természetétdl
fogva csak kozelit jellegt lehet.

3.1.2 Az orvosi beavatkozds gyakran valdszindségen alapuld
dontések sorozatdbol és bizonytalan helyzetben sziiletik: minél
tobb vélasztast és dontést igényel egy diagnozis vagy kezelés,
anndl nagyobb annak a veszélye — sét, a valdszintsége —, hogy
tévedés kovetkezik be, ami persze nem jelenti azt, hogy ez a
tévedés szitkségszertien hibdsnak tekintendd.

3.1.3 Minden dontésben vagy orvosi beavatkozdsban van
egy mérlegelhetetlenségi elem, és ez a tudomdny jelen éllapo-
tdban nem uralhat6 véletlenszertiség, ez a statisztikailag elkeril-
hetetlen kockdzat az orvostudomdny lényegi velejdroja.

3.1.4 Az egészségligy biztonsagi hidnyossdgainak emberi
okai vannak: az orvos hibdja vagy nem hibaszerd tévedése,
illetve tényszerden fenndllé okok: a tudomdny jelen dllapotdban
statisztikailag elkeriilhetetlen és ismert kockdzatok, valamint az
ismeretlen, de mindig el6fordul6 kockdzatok.

3.1.5 Nem lehet az egészségiigyi biztonsagrol anélkiil
beszélni, hogy ne tennénk emlitést az orvos dontéseinek eme
alapvet§ jellemzbirdl. Amikor az egészség vagy az élet forog
kockdn, gyakran nehéz belenyugodni abba, hogy nem kovetel-
hetiink tobbet a lehetségesnél. Holott az orvosi tevékenység —
akdrcsak maga az élet — mindig kockazatos.
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3.2 Kockdzat/haszon viszony

3.2.1 Az egészségiigyl dontések jellemzdi ugyanazok, mint
az orvosi dontésé, s az ilyen dontésektsl vald tartdzkodds is
cselekvés, amely ugyancsak lehet kifogdsolhaté.

3.2.2 A gyobgykezeléssel egyiitt jard kockdzatokat ossze kell
vetni a spontdn tovabbfejldés kockdzataival. A kockdzat irraci-
ondlis elutasitisa az egészségiigy teriiletén ugyanolyan felelSt-
lenséget jelent, mint a nemtor6domség.

3.2.3 A kockazat/haszon elemzés kultdrdja igen tdvol dll
annak az eurdpai tdrsadalomnak a szokdsait6l, amelynek mdr
sikeriilt jelentds mértékben csokkentenie a természetes kocka-
zatok veszélyét.

3.2.4  Egy beavatkozds vagy termék egészségiigyi biztonsi-
gossaganak megitéléséhez el@szor is egy olyan kockdzati rang-
sort kell tudnunk kezelni, amelynek segitségével meghataroz-
hat6 a legkisebb — és nem a nulla — kockdzat. E kockédzat/
haszon mérleggel kapcsolatban a kovetkezd o6t tényezd a
legfontosabb:

- fokozat

— val6sdgos helyzet
— gyakorisdg

— idétartam

— szitkségesség.

3.2.5 A kozvélemény és a gydgydszati szolgdltatok egy- vagy
ellentétes irdnyd nyomdsdnak kitett hatdsdgoknak donteniiik
kell, hogy bizonytalan helyzetben kozegészségiigyi szem-
pontbdl a legboruldtobb — ez a konzervativabb megoldds —,
avagy a legvalészindbb lehetdséget tekintik-e kiindulépontnak.

3.2.6  Ehhez jarul, hogy az egészségiigyi dontéseket néha
valsaghelyzetben kell meghozni. A hatdsagoknak ilyenkor
egyszerre kell szembenézniiik a jelentkez§ problémdk tomeg-
ével, egyes rendszerek csddjével és a meghozandé dontések
kapcsén kifejez6d6 nagyon eltérd nézetekkel.

3.2.7  Annak érdekében, hogy siirgés helyzetben se keriiljon
sor rogtonzésekre, rendelkezésre kell allniuk az elére meghaté-
rozott és begyakorlott értékelési, ellendrzd, illetve a beavatko-
zdst segit§ eljdrasoknak, amibdl annak sziiksége is kovetkezik,
hogy elemezni kell a multbeli valsagokat és ki kell alakitani az
egészségiigyi biztonsdg metodoldgidjat.

3.2.8 A tudomdnyos és orvosi garancidktdl fiiggetlentl, a
kockdzat/haszon viszonydnak elemzésében végsé esetben
gyakran szerephez jut a bels6 meggy6z6dés is.

4. Az egészségiigyi biztonsig orvosi tényezdi

Itt ot fontos OsszetevSrdl kell emlitést tenni.

4.1 Egészségiigyi feliigyelet

4.1.1 Mint ahogy a jarvanylgyi feliigyelet szerves része a
kozegészségiigy védelmének, ugyanigy - az egészségiigyi
biztonsdg garantdldsa érdekében — az egészségiigyi feliigyelet
biztositasira is szitkség van egy eurdpai szintl kozponton
keresztiil.(ldsd a 6.3. pontban)

4.1.2  Ennek a feligyeletnek az a feladata, hogy felderitse a
gyogyaszati jellegli baleseteket és az iatrogén patologids
escteket, azonositsa a gydgykezelési protokollok haszndlatabol
ad6do eldre nem lathat6 vagy nem kivdnatos hatdsokat, ellend-
rzési tevékenységet folytasson és elemezze a levont kovetkezte-
téseket, és értékelje az egészségiigyi ellatérendszerek hatékony-
sdgit — azaz elvégezze mindezen, az egészségiigy szempont-
jabol alapvetd fontossdgti feladatokat.

413 Ez a felugyeleti funkcié nemzetkozi dimenzidt is
kapott azzal, hogy a WHO és az Eur6pai Unio égisze alatt
megszervez$dott az informdciok cseréje és a kolesonos riasztds
rendszere.

4.1.4  Minden szinten, minden szakdgban és minden foldré-
szen egylittmikodési formdk alakultak ki, amelyeket multilate-
rilis dokumentumok szabalyoznak. Ennek kdszonheten késle-
kedés nélkiil meg lehet hozni azokat az egészségiigyi intézkedé-
seket, amelyek leginkdbb szolgdljdk az egészségiigyi bizton-
sagot.

4.2 A gybgykezelési stratégidk megvdlasztdsa

421 A gybgykezelési stratégia megvdlasztisakor a
mindgséget és a biztonsdgot alapvetéen a tudomdny élldsa, azaz
az orvos ehhez kapcsolddo ismeretei hatdrozzdk meg.

— Ezeknek az ismereteknek a szintje elsGsorban nyilvanvaldan
az orvosi és gyogyszeripari kutatds, illetve a gydgydszat fejls-
dése és a belgle kovetkezd diagnosztika révén emelhetd.

— A stratégidk megvilasztisakor az egészségligyi biztonsdg
terén a masodik kulcstényez8 az orvosi alapképzés; ennek az
alapképzésnek osszhangban kell lennie a tudomadny fejl6dé-
sével és az egészségiigyi rendszer szervezési modjaval.

— A harmadik tényez8 az orvosok tovabbképzése: a legfrissebb
eredmények elsajdtitdsa — mint dltaldban a kockdzattal jar6
vagy cslcsipardgakban — a biztonsdg egyik meghatdrozo
eleme.

- A gyOgykezelés megvilasztisakor a biztonsdg utolsé
tényezGje az orvosi értékelés, amely osszekotd elemmé vilt a
kutatds, a képzés és az egészségiigy dolgozdinak minden-
napos munkdja kozott.

— Az orvosi értékelést tgy hatdrozhatjuk meg, mint az egész-
ségiigyi ellatérendszer mindségének ellendrzésére hivatott
eljarasok Osszességét.
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— A diagnosztikai és gyogykezelési technikdk és stratégiak érté-
kelésének biztositania kell az egészségiigyi dolgozdk rendel-
kezésére bocsatott eszkozok — orvosi technoldgiak, diagnosz-
tikai modszerek, gyogyszerek, eljardsok és szolgéltatdsok
Osszessége — értékelését.

— Ezt a minGségi értékelést, és ennek kovetkeztében az elldtds
mindségének értékelését a WHO szavaival a kovetkezd-
képpen fogalmazhatjuk meg:

,Minden beteg szdmdra biztositani kell azon diagnézisok és
gyogykezelések vélasztékat, amelyek egészsége szempont-
jabdl a tudomdny élldsa szerint a leghatdsosabbak, ugya-
nazon eredmény eléréséhez a legkevesebb koltséggel jarnak,
a legkevesebb iatrogén hatast valtjak ki, s az ellatérendszeren
beltil eljarasi szempontbdl, valamint az eredmények és az
emberi kapcsolatok tekintetében a legteljesebb megelége-
déssel jarnak a beteg szdmadra”.

- Az értékelésnek végezetill hivatkozdsi keretet is fel kell 4lli-
tania, azaz olyan ajanldsokat kell kidolgoznia, amelyeket egy
orvosokbdl vagy tudds szakemberek tdrsasdgaibol/egyesiile-
teib6l all6 kollégium (a ,Konszenzuskonferencia”) tagjai
tobbé-kevésbé dltalinos megegyezéssel — a vezérfonal megha-
tdrozdsa végett — jovahagytak.

4.3 Az elldtds és az orvosi beavatkozdsok lebonyolitdsa

4.3.1 A kotelezettségek betartdsa folott minden hatdsdgnak
6rkodnie kell, az pedig széleskord és folyamatos birdsagi
gyakorlatban tisztdzédott, hogy milyen kotelezettségek vonat-
koznak az egészségiigyi dolgozdkra, illetve, hogy mi a lelkiis-
meretes, gondos és a tudomdny dlldsdnak megfelel§ elldtds
fogalmanak tartalma.

4.3.2 A beavatkozdsok végrehajtisira természetesen az
egészségiigy-biztonsagi rendszereken belill keriil sor, amelyek
igen kiulonbozdek lehetnek a beavatkozds természetétsl és a
Jtermészetes” kockdzatoktol fuggden.

4.3.3  Csakis a beavatkozdsok végrehajtdsaval egyiitt jar6 ne-
hézségek — azaz a statisztikailag kikeriilhetd, még ha margindlis
kockdzatok is — Gsszevet$ elemzése teszi lehetévé az el8irand6
egészségiigy-biztonsdgi feltételek meghatdrozasat. Itt egyfajta
kockdzat/haszon viszony alapjan kell megdllapitani az elfoga-
dhat¢ és elvarhat6 egészségligy-biztonsagi szintet.

4.4 Az elldtorendszerek megszervezése és miikddtetése

- Az elldtérendszerek megszervezésének és mikodtetésének
mindsége nagyban meghatdrozza az egészségiigy bizton-
sagat.

— Az egészségiigyi biztonsdg ugyanis minden koz- vagy
magéanszférdba tartozo létesitmény esetében kotelez6vé tesz
bizonyos eszkozellatottsigot, amelyet szabalyzatok irnak le

és amelyekre kiilonleges engedélyek vonatkoznak. Az egész-
ségiigyi rendszernek képesnek kell lennie kielégiteni a
lakossdg igényeit, és a lehetd legbiztonsdgosabb koriilmények
kozott kell biztositania az egészségiigyi ellatast.

4.5 Az egészségiigyi termékek és javak haszndlata

451 A megel6zés, a diagndzis vagy a kezelés érdekében
felhaszndlt egészségiigyi termékek és javak korét szigora torvé-
nyek és elSirdsok szabalyozzak:

- gyogyszerek

— a gyogykezelés céljait szolgdlé orvosi berendezések
— emberi eredet(i termékek

— laboratériumi reagensek

— gybgyaszati célokra haszndlt, emberi testbdl szdrmazé
termékek és anyagok jogi megalapozottsiga.

452 Az e termékekre és javakra vonatkozd egészségiigy-

biztonsagi elSirdsok valdsdgos biztonsagi lancot alkotnak.

5. Javaslatok — az EGSZB ajanldsai
5.1 Az egészségiigyi biztonsdg adminisztrativ elemei

5.1.1 A kozegészségiigy az EU tagallamaiban még nem veszi
az egészségiigy-biztonsagi elveket szdmitasba.

5.1.2 Az egészségiigy-biztonsdg nem valami egyenlet ered-
ménye és nem is receptek alkalmazdsat jelenti, hanem az el6vi-
gyazatossag és az ellentmondasok vizsgélatdnak elvén alapszik.

5.1.3 Az egészségiigy-biztonsdg hatdrokon datnydld érzé-
kenység és szervezettség kialakitdsat igényli. Ovakodni kell attél
az illuziétdl, hogy valamiféle Maginot-vonal konnyedén megvéd
majd benniinket a soron kovetkez§ jarvanytol. Az egészségiigyi
kockazatok valtozékonyak, végteleniil valtozatosak és dltaldban
véaratlanul jelentkeznek. A betegséggel szemben tandsitott
magatartasformdk valtoznak, a fert6zést hordozé kozvetits
anyagok megujulnak, vagy rejtett format oltenek.

5.2 Vildgosan meghatdrozott illetékességi kirok

5.2.1 A kozegészségiigy védelmét biztositd jogi eszkozok
hidnydban az Eurdpai Unid egyes orszdgai rendszeresen megke-
rillik a problémdt és néha kétértelm moédon jarnak el. Igy
példaul visszaélnek a tdrsadalombiztositasi szabalyozdssal, mert
ilyen médon Osszekeverhetik az egészségiigyi és a gazdasigi
megfontoldsokat egy vitdn beliil. Az egészség drat ugyan szabad
pénzben meghatdrozni és igy a sziikos erSforrdsok lehetd
legésszertibb felhaszndldsat elérni, de a két problémakor ossze-
keverése veszélyekkel jar.
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5.2.2  Egy dolog értékelni egy termék vagy gydgyeljards haté-
konysdgdt, mindségét vagy dartalmatlansigt, s megint mds
dolog donteni arrdl, hogy a tdrsadalombiztositds fedezze-e a
koltségeit. A dontéshozatal nehézségeit a kozegészségiigy terii-
letén a kiilonbozd hatésdgok versengése is felerdsiti.

5.2.3 A hatdskorok meghatdrozdsa a felelGsségi  korok
meghatdrozdsat is jelenti, s ebbdl kovetkezden annak kimon-
désdt is, hogy ki gyakorolja az egészségiigyi feliigyeletet és ki
viseli érte az erkolesi, igazgatdsi ésfvagy biinugyi felelGsséget. A
felel6sség csak akkor véllalhatd teljes kortien, ha a torvény
hidnyossagai vagy kétértelmtiségei nem segitik el§ konfliktusok
létrejottét, és nem adnak teret olyan beavatkozdsoknak,
amelyek alkalmasak lennének a meghozandé dontések megha-
misitdsdra.

5.3 Az egészségiigyi irdnyitds elfogadottsdga

5.3.1  Eurdpai szinten a kozegészségiigy irdnyitdsa elégtelen,
jogi megalapozottsdga pedig igen gyenge. Eszkozeinek elégte-
lensége folytdn orvosi elfogadottsdga is csekély. Mindezen javi-
tani kell.

5.3.2 A hatdsagi fellépés csak akkor éri el céljat, ha valds
legitimitdssal rendelkezik, az egészségiigyi irdnyitds pedig csak
akkor tudja teljes kortien ellatni feladatit az egészségiigy-
biztonsag teriiletén, ha legitimitdsa kettds: egyrészt az Eurdpai
Unié minden egyes orszdgdnak irdnyité hatdsdgai elismerik,
mésrészt természetesen elismeri a kozvélemény, azaz a
fogyasztok is.

5.3.3 A tudomdnyos és orvostechnikai megbizhatosig az
eszkozok erdsitését, magas szinten képzett miszaki személy-
zetet, valamint az Osszes eurépai és nemzeti intézmények
egytittmikodését feltételezi.

5.3.4 Ot alapvet§ funkci6 kiilonithet el: ajénldsok, felii-
gyelet, ellendrzés, becslés és kiértékelés.

5.3.5 A kozegészségiigy eurdpai rendszerének létrehozatala
annak a jele, hogy az Osszes eurdpai hatdsigok egyetértenek a
kozegészségligy szereplSinek egybefogdsdval és az Eurdpai
Unié orszdgaiban jelenleg meglevd feliigyeleti eszk6zok kohe-
rens és megujitott hatékonysdgd miikodésének megteremté-
sével.

5.4 A hivataloktdl fiiggetlen szakértdi rendszer sziikségessége

5.4.1  Legyen bdrmilyen kivdl$ is az egészségiigy biztonsa-
ganak miiszaki és tudomdnyos héttere, az ellentmondasok vizs-
gilatdnak hagyomadnyos elvét tovdbbra is feltétleniil tiszteletben
kell tartani és alkalmazni is kell az egészségiigy-biztonsagi
feladatok sordn.

5.42 A figgetlen szakértSk igénybe vétele azt jelenti, hogy
az eurdpai hatésidgoknak rendelkezésére all a legkivalobb és
legspecializaltabb szakértelem, s ennek — vagyis a parbeszédnek

— koszonhetSen lehet6vé vélik a dontésekhez sziikséges infor-
maécié finomitdsa és kiegészitése.

543 A legérzékenyebb vagy legspecializdltabb teriileteken
valoszintileg megkeriilhetetlen is a kiils6 szakértelem igénybe
vétele, ide értve a vildgszerte elismert, EU-n kiviili szakérték
bevondsat is. A nemzetkozi szakért6k bevondsa elGsegitheti,
hogy az érintett orszagok mindegyikével konszenzus alakuljon
ki, s igy elkeriilhetd legyen a mindenki (betegek és mindenféle
mds érintettek) szamadra kdros idGveszteség.

5.4.4  Ennek kovetkeztében gyengiilhetnek az egészségiigyi
szervek kultirdtél és az egyes orszdgok orvosképzésében
meglevé killonbségektdl fiiggd partikularis beidegzédésed is.

5.5 A szakértdi, dontéshozéi és iigyintézGi funkciok elvdlasztdsa
egymdstol

5.5.1 Az egészségiigy rendjének fenntartasa (vagyis az enge-
délyezés és tiltas gyakorldsa), amely valdjaban a dontéshozok
hatdskorébe tartozik, csak a szoban forgd kozegészségiigyi
probléma Osszes vetiiletének szambevétele utan lehet legitim.

5.5.2  Minden esetben a haszon/kockdzat viszonyt kell
megvizsgalni. Ez a kiértékelés nem lehet kizardlag tudomanyos
jellegli, s nem hatdrozhatja meg olyan tigyintéz4 hatdsig vagy
mdés szerepld, akinek anyagi vagy intellektuélis érdeke fiiz6dik
az értékelés érvényesitéséhez.

5.5.3 A szakért6i és dontéshozoi szerepkorok eme elhatdro-
lasaval egyiitt jar, hogy atlithaté viszonyok alakulnak ki a
szakértdk és tigyintézSk kozott. A szigoru szakért6i etika feltét-
lentil kivanatos és megkovetelendS. Ez nem mindig magatol
értet6dd, f6leg akkor, ha a felmeriil§ probléma nagyon konkrét,
amikor is a kevés szdmu szakért6t gyakran mdr kapcsolatok
ttizik az érintett intézményekhez vagy vallalatokhoz.

5.54 A dontéshozatal dtldthatésiga az egészségiigy-
biztonsdg terén megkoveteli, hogy az egészségiigyi hatdsdg
el6tt minden egyes szakérté nyilatkozatot tegyen azokrdl a
kapcsolatokrol, amelyek netdn a szakértdi munka sordn érintett
szervezetekhez, véllalatokhoz vagy maganszemélyekhez fiizik.

5.5.5 Az Eurdpai K6zosség mar elinditotta az ide vonatkozd
eljardsok kialakitdsat: leginkdbb az dtldthatésigi eljdrdsok — a
szakértSk dltal is 6hajtott — bevezetése garantdlhatja a szakértdi
munka targyilagos voltat.

5.6 A dontéshozatali eljdrdsok dtldthatdsdga

5.6.1 Az 1j egészségiigyi veszélyek — mint az djitdsok
mindig — megzavarjak, és kérdésessé teszik a beidegzdéseket
és az addigi szokdsokat.

5.6.2 Az intellektudlis hozzddllisnak is hasonlonak kell
lennie: ,oda kell figyelni a csondre”.
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5.6.3 A mikodd figyelGrendszertdl fuggetleniil, a ,kollektiv
vaksag” veszélye mindig fenndll.

5.6.4 A nyilvanos vita feltétlen fontossigii. A szakértSk
korén kivil allo betegek és orvosok szdmdra biztositani kell
annak lehetGségét, hogy hallathassdk hangjukat, feltehessék az
Gket nyugtalanité kérdéseket, vészjelzést adhassanak.

5.6.5  Elkerilend§ a felesleges riadalmakat, a fenti lehetd-
ségnek szervezett format kell adni.

5.6.6  Ez az ,egészségiigyi pluralizmus” — amely elengedhe-
tetlen ahhoz, hogy nagyobb eséllyel keriilhessiik el az djabb
tragédidkat — azt feltételezi, hogy a dontéshozatali eljardsokat a
jovében nagyobb atldthatésdg fogja jellemezni. Az orvosi titok-
tartds vagy az ipari titokvédelem ald tartozo esetek kivételével a
szakért6i vélemények és az egészségiigyl dontések indokldsa
nyilvdnossdgra hozando.

5.7 A tdjékoztatds magatartdsi kddexe az egészségiigy-biztonsdg
teriiletén

57.1 A kozegészségiigy terilletén a tdjékoztatdsnak — a
népszer(sit§ szandék ellenére — olyan alapvetd sajitossdgai
vannak, amelyek az egészségiigy-biztonsdg esetében még

inkdbb feler8sodnek.

5.7.2  Ezekrdl a témdkrol beszélni gyakran azt jelenti, hogy a
betegségrél vagy a halalrél kell beszélniink. Atlithatésignak és
mértéktartdsnak kell jellemeznie az egészségiigyi rendszer eme
kényes funkci6janak megszervezését.

5.7.3  Atldthatésigra azért van sziikség, mert csak ez garan-
tilhatja a bizalmat és sziintetheti meg azt a nyugtalansigot,
amelyet egy olyan napvildgra keriilt informécié kelt fel,
amelynek szenzacids jelleget csupan az kolesonoz, hogy addig
a titok aurdja vette koril.

5.7.4 Az atldthatésdg mind a hatésdgokra, mind az egész-
ségiigyi intézményekre nézve kotelezd, éppen tigy, mint ahogy
az orvosnak is tdjékoztatnia kell a betegét. Mivel mindannyiunk
egészsége a tét, az ,igazmondds kotelezettségének” kell érvénye-
stilnie.

5.7.5  Am az erkolcsi kotelesség mellett ott 4ll a mértéktartds
kovetelménye is. A gyakran vészhelyzetben adott tdjékozta-
tisnak érthetének és tudomdnyosnak kell lennie, nem lehet
megtévesztd, szenzdcidhajhdsz vagy feleslegesen riadalmat
keltd. Megkoveteli, hogy a média, az egészségiigy szakemberei,
a betegszervezetek és a hatosagok ezen a téren azonos modszer
szerint dolgozzanak. A riadalomkeltés vagy a titokzatoskodds
nem alternativa.

5.8 A rutinszeril tdjékoztatds

5.8.1 Az egészségiikkel kapcsolatos informacidkat a betegek
mindig is hajlamosak voltak igen alaposan megvizsgalni.

5.8.2  Természetszeriileg kiilonbség van az orvosoknak szant
informdcid és a nagykozonségnek szant tdjékoztatds kozott.

5.8.3 Az elsG esetben a célkozonség mar rendelkezik tudo-
ményos el6képzettséggel. Az informdcié hordozéi ebben az
esetben a tanfolyamok, el6addsok, kongresszusok, szakmai és
ipari szovetségek.

5.8.4  Viszont a nagyk6zonségnek szdnt informdcié esetén —
mivel természetesen el akarjuk keriilni a megtévesztést vagy a
riadalomkeltést — nem indulhatunk ki abbdl, hogy a kozonség
rendelkezik azokkal az orvosi ismeretekkel, amelyek sziiksé-
gesek a kapott informdcié horderejének felméréséhez. Egyen-
salyt kell taldlni egyfeldl az Gj vagy hagyomanyos gydgyeljara-
sokrdl adandé tédjékoztatds sziikségessége, madsfel6l pedig az
informdciok helytelen értelmezésének veszélye kozott.

5.8.5 A nyijtott tdjékoztatds felesleges vagy tdlzott
riadalmat kelthet a lakossdg korében, vagy éppen ellenkezdleg,
megalapozatlan reményeket kelthet a gydgyulds tekintetében.
Ez is része a lakossdg egészségiigyi nevelésének, s kozvetleniil
hozzdjarul a higiénia, a kockdzat-megel6zés, a korai egészség-
iigyi ellatdsba vétel érdekében kifejtett politika hatékonysa-
géhoz.

5.9 Tdjékoztatds vdlsdghelyzetben

5.9.1  Egészségligyi vélsighelyzetben vagy komoly kozegés-
zségligyi kockdzat esetén a tdjékoztatdsnak hdrmas kovetel-
ménynek kell megfelelnie:

— El6szor is az informdciot szigorGian az egészségiigyi
veszélyhez mérten kell adagolni.

— Masodsorban figyelembe kell venni, hogy az informdciénak
nem csak a nagykozonség tdjékozottsagat kell novelnie,
hanem viselkedését is befolydsolnia kell. A tdjékoztatdsnak
gy kell elérnie céljat — vagyis a balesetek megel6zését vagy
korlétozasat —, hogy egyfeldl ne keltsen felesleges nyugtalan-
sdgot, masfel6l biztositsa a polgdrok jogdt a tdjékozddashoz,
a sajténak pedig erkolcesi kotelessége, hogy ne adjon
riadalmat kelt§ és szenzdcidhajhdsz informdacidkat.

— Harmadjira pedig a hatdsos tdjékoztatasnak figyelembe kell
vennie a célkozonség jellegét és az elérendS populdcidkat
megfelel§ sorrendben kell informadlnia.
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5.9.2 A vélsdghelyzetben adott tdjékoztatds sikere szempont-
jabol a sajtd szerepe minden esetben meghatdrozo. A médidnak
idénként el kell fogadnia, hogy addig, amig az egészségiigyi
szakemberek nem rendelkeznek kielégit6 informdcidkkal,
hidnyos informdciokkal ne élljanak a kozonség elé. Ennek érde-
kében olyan szakujsdgirok képzésére van szitkség, akik képesek
megérteni, és korrekt formdban tovabbadni az egészségiigy-
biztonsaggal kapcsolatos informdciokat.

5.9.3  Ez nem is olyan konny( feladat, hiszen példdul a nem
kivanatos hatdsok kiszdmitdsa és okainak feltdrdsa, valamint a
média szerepe az ismertségi hanyados alakitdsiban, a kocké-
zatok dltaldnos értékelése komoly és Osszetett elemzést
igényelnek, mikozben a kozonség pedig ugyanakkor egyszert
és érzelemben gazdag nyelven megfogalmazott azonnali tdjé-
koztatast vér.

6. Kovetkeztetések

6.1 A vildgot az utobbi két évtizedben megrdzd, egymadst
kovetd vélsdgok (az AIDS robbandsszerd terjedése, a fert6zott
vérrel kapcsolatos katasztrofdk, a kozegészségligynek a SARS és
a légiondriusbetegség nyomdn bekovetkezett vdlsdga, az anth-
raxszal fenyeget6z8 bio-terrorizmus) tudatdban az EGSZB
magas szintl kozegészségiigyi eurdpai kongresszusok rend-
szeres megtartdsat javasolja.

6.2 Ezeknek a konferencidknak az lenne a célja, hogy megvi-
tassdk a meghozand6 kollektiv intézkedéseket, pontos tdjékoz-
tatdssal szolgdljanak a valsigokrdl, egyeztessék az ellenintézke-
déseket, elvégezzék a kiils6 kockazatok értékelését, segitséget
nydjtsanak a gyors helyzetfelmérésben és kidolgozzdk a
megfeleld vélaszokat.

6.3 Az EGSZB javasolja, hogy a létrehozandé stockholmi
Eurdpai Egészségiigyi Feliigyeleti Kozpont maris kapjon kiter-
jedt és megerdsitett mandatumot annak érdekében, hogy célird-
nyos dllandé kapcsolatokat épitsen ki a kozegészségiigy terii-
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letén, az Eurdpai Unié orszdgai pedig — a szubszidiaritds
elvének tiszteletben tartdsival — hozzdk meg a szikséges intéz-
kedéseket.

6.4 Az EGSZB tugy véli, hogy a bizottsdg kivételesen
alkalmas szerv Eurdpa civil tdrsadalmdnak tdjékoztatdsdra és
figyelmének felkeltésére.

6.5 Az EGSZB elvirja, hogy a kozegészségligy kérdésében
minden szereplS aktivan Iépjen fel: az egészségiigyi valsagok
vilagméret(ivé valdsa idején csak a kozegészségiigy valsagainak
atfogd kezelése teszi lehetévé a felgyiilemld tapasztalatok
megosztasat egymassal.

6.6 Az EGSZB véleménye szerint nagyszabdst tdjékoztatdsi
politikdt kell folytatni eurdpai szinten, amibe beleértendd az
osszes olyan szereplSk és sajtdorganumok szakirdnyd tovab-
bképzése, amelyek kiilonleges felelGsséget viselnek az emlitett
teriileten.

6.7 Az EGSZB emlékeztet rd, hogy ajinldsai Osszefiiggenek
egymdssal, és gyakorlatba valé atiltetésiik az Eurdpai Uni6
orszagainak erds elhatdrozdsat igényli a kovetkezd teriileteken:

— az adminisztrativ  teljesitGképesség erdsitése, hatdrokon
ativel8 lehetSségekkel, mindeniitt elismert és elfogadott hiva-
tali szervekkel.

— a fenti igényeknek megfelel§ illetékességek és jogi eszkozok.

— a dontéshozatali eljardsok atlathatosaga és megerdsitett —
mindenki dltal elfogadott — etikai kédex az egészségiigy-
biztonsaggal kapcsolatos tdjékoztatdsban.

— szorosabb egytittmiikodés és vildigméret(i hdlézat kialakitdsa
az Osszes feliigyeleti és figyel§ szervezetek bevondsdval
(Eurépai Uni6, Egészségiigyi Vildgszervezet, Gazdasdgi
Egytittm(ikodési és Fejlesztési Szervezet, Eurdpa Tandcs, vala-
mint az olyan nagy nemzeti szervezetek, mint az USA
atlantai Betegségszabdlyoz6 és —megel8zési Kozpontja stb.).

Az Eurdpai Gazdasdgi
és Szocidlis Bizottsdg Elnoke
Anne-Marie SIGMUND



