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1. Kovetkeztetések és ajanlisok

1.1.

()

Az eurdpai egészségligyi unidra vonatkozé intézkedéscsomaggal az Eurdpai Unibnak (EU) és a tagdllamoknak
vélaszt kell adniuk az unidban €16 emberek azon kivansigira, hogy az EU aktivabb szerepet jitsszon az egészségiik
megvédésében és az egészséghez vald joguk el6mozditdsiban. Egy kozelmultbeli unids felmérés szerint az uniés polgdrok
66 %-a azt szeretné, ha az EU tobb beleszolast kapna az egészséggel kapcsolatos kérdésekbe. A megkérdezett emberek
54 %-a vélte tigy, hogy a népegészségiigynek az unids koltségvetés kiaddsi prioritdsat kell képeznie (). Els6sorban azon kell
javitani, hogy az EU hatékonyabban meg tudja akadalyozni és észlelni tudja a hatdrokon atnydlé egészségiigyi veszélyeket,
ezekre fel tudjon késziilni, valamint kezelni tudja ezeket. Tehat amint lehetdség nyilik e vildgjarvany és az arra adott unios és
nemzeti valaszok teljeskorti értékelésére, meg kell vitatni és adott esetben feliil kell vizsgdlni a szubszidiaritdst, a hatdskorok
megosztasat és az unids SzerzGdésekben a hatdrokon ét terjedd egészségiigyi veszélyekre és a felkésziltségre vonatkozd
hivatkozasokat. Mindekozben folytatni kell a Szerz8dések jelenlegi keretén beliili ambiciézus intézkedéseket.

Unids kozvélemény koronavirus-vélsdg idején — 3. (europa.eu).


https://www.europarl.europa.eu/at-your-service/en/be-heard/eurobarometer/public-opinion-in-the-eu-in-time-of-coronavirus-crisis-3
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1.2. A vildgjarvany alatt az eurdpai lakosok észlelték és érzékelték, hogy széttagolt egészségiigyi felépitésével és
megelSzési stratégidjaval, illetve az egészségiigyi és szocidlis elldtasi szolgaltatdsokat érinté tobb évtizedes megszoritasok és
elégtelen beruhdzasok utdn az EU mennyire nincs felkésziilve arra, hogy megvédje az emberek biztonsdgat. Ez hatdssal volt
az emberdldozatok szdmdra, valamint novelte az egyenlStlenségeket és a szegénység mértékét. Arra is rdmutatott, hogy az
Unidban sok ember még mindig nem élvez védelmet a megkiilonboztetéssel szemben, illetve nem fér hozzd a
népegészségiigyi informacidkhoz vagy az egészségiigyi ellitashoz. Az EGSZB folyamatosan szorgalmazza az egészségiigyi
és szocialis rendszerek felzarkoztatisit és az dltaldnos kozos unids elvek érvényesitését (). Az egészségvédelmi
intézkedéseknek mindig tiszteletben kell tartaniuk az Osszes alapvetS jogot, és szolidaritison alapuld egészségiigyi
rendszerekre kell épiilnitik. Az eurdpai szemeszter eljdrdsa soran ellendrizni kell a tagéllamok vélsagkezelési és egészségiigyi
rendszereinek teljesitményét és feltételeit.

1.3. A Covid19-vildgjirviny megmutatta, hogy az egészségiigyi és gondozdsi szolgéltatdsok létfontossagtiak, és hogy az
egészség kozjoszdg. Ezért az EU-nak és a tagallamoknak biztositaniuk kell, hogy mindenki egyenld hozzaféréssel
rendelkezzen a szinvonalas, elegendd személyzettel ellatott, jol felszerelt egészségiigyi és szocialis szolgaltatasokhoz.

1.4, Avildgjarvany idején az egészségiigyi dolgozok, a szocidlis munkdsok, az egészségiigyi kozvetitSk, a civil tarsadalmi
szereplSk és az alapvetd szolgaltatok (€lelmiszerek, kozlekedés) élen jartak a vildgjarvany hatdsainak lekiizdésében, és a
legnehezebb id6kben kiemelkedd szolidaritasrél tettek tanibizonysdgot. Kiemelt figyelmet kell forditani az egészségiigyi
dolgozdkra és arra, hogy javitani kell a munkafeltételeiket — beleértve a fizetést, a munkaeré-felvételt és -megtartast —,
valamint egészségiiket és biztonsagukat. A vildgjarvany okozta nyomds miatt sokan fontolgattdk a pélyaelhagydst. Az
intézkedéscsomagnak tudomdsul kell vennie ezt, ahogy azt is, hogy a fent emlitettek milyen szerepet jatszhatnak az
egészségiigy teriiletén. Ugyanigy alaposabban meg kell kérdezni a helyi 6nkormdnyzatokat, a szolgaltatokat és az
egészségiigyi elldtdsban dolgozokat is. Az EU, a tagdllamok, a regiondlis és helyi szint és a civil tdrsadalom koz6tti jobb
koordindcié novelni fogja a hatékonysdgot az Unidban €16 emberek javdra.

1.5.  Jollehet az Eurdpai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdg (EGSZB) iidvozli, hogy az EU szolidaritdst tanusitott az oltdsi
stratégidban, azt is latjuk, hogy az oltdsok komoly késéssel jutnak el az emberekhez. Az EGSZB annak biztositdsdra kéri az
Eurdpai Bizottsagot, hogy az oltdsokhoz valé hozzaférés — az Eurdpai Bizottsag dltal eredetileg megfogalmazottak szerint —
egy minden ember szdmdra ingyenes kozjoszdg maradjon. A jovébeli oltdanyagok elérhet@ségét nem géatolhatjdk a
szellemitulajdon-jogok és az adatokra és a piaci kizdrdlagossdgra vonatkozé unids jogszabdlyok. Emellett az unids forrdsok
kedvezményezettjeit jogilag kotelezni kell arra, hogy megosszdk a Covid19-cel kapcsolatos egészségiigyi technoldgiai
ismereteket.
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1.6. A vildgjarvany ravildgitott a fert6z6 és a nem fert6z8 betegségek kozotti toxikus kapcesolatra. A Covid19 miatti
halélesetek tiilnyomé tobbsége mar meglévs alapbetegségekhez kapcsolddott. Szintén megfigyelték, hogy a vildgjarvany a
kronikus betegségben szenvedSkre agy is hatdst gyakorolt, hogy hdtrdltatta a kezelésitket. Ezért a valsagreagdldsi
mechanizmusnak és az eurdpai egészségiigyi uniénak a nem fert6z8 betegségekre is hangstlyt kell fektetnie. Szintén
kiemelten kell kezelnie a mentdlis egészségiigyi valsdgot, amely mdr a vildgjarvany el6tt is fenndllt, de vitathatatlanul
elharapézott amiatt, hogy sok ember komoly nyomads alatt dll.

1.7. A hatdrokon 4t terjedd stlyos egészségiigyi veszélyekrdl sz616 unids rendelet kapcsdn az EGSZB hangsilyozza,
hogy a teljes népesség szdmara hasznalhaté és megfizethets gyogyszereket kell készletezni és fejleszteni, haladéktalanul meg
kell kezdeni a felkésziilést a magas kockdzatd csoportok védelme terén, kiilonos tekintettel a zart kornyezetben és
intézményekben 1év6 emberekre, tovdbbd a leginkdbb veszélyeztetett emberek egyértelmii azonositdsa érdekében jobban le

kell bontani az adatgyjtést, valamint az orvosi innovaciokat és vdlaszlépéseket mindenki szdmdra elérhetévé kell tenni,
figgetleniil a jovedelmi helyzetiiktdl és a tartézkoddsi helyiik szerinti tagdllamtdl vagy régi6tol.

1.8. Az Eurdpai BetegségmegelGzési és Jarvanyvédelmi Kozpont megdjult megbizatdsival kapcsolatban az EGSZB
hangstlyozza a kovetkez6k fontossdgat: az Unidn belili egészségi egyenlStlenségek csokkentését a Kozpont kiemelt
feladatava kell tenni, kiterjesztve azt a nem fert6z6 betegségekre; a Kozpontot teljeskortien fel kell szerelni, hogy teljes
bontasban és névteleniil tudjon adatokat gyfjteni és ajanlasokat tudjon kidolgozni az egészségi allapotot meghatdrozd
tarsadalmi és kereskedelmi (*) tényezSkrdl; meg kell bizni a Kozpontot azzal, hogy kovesse nyomon a beruhdzdsokat, és
dolgozzon ki ajanldsokat az egészségiigyi feliilvizsgalat finanszirozdsdrdl, a kockdzatértékelésrél, a felkésziiltségrél és a

vélaszlépésekrdl, mind unids, mind pedig nemzeti szinten.

? HL C 13, 2016.1.15., 40. o. és HL C 14., 2020.1.15., 1. o.
()  Policy & practice: Commercial determinants of health and sport.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2016.013.01.0040.01.HUN&toc=OJ:C:2016:013:TOC
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/?uri=uriserv%3AOJ.C_.2020.014.01.0001.01.HUN&toc=OJ%3AC%3A2020%3A014%3ATOC
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/311742/PMC6438257.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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1.9. Az Eurdpai Gydgyszeriigynokség (EMA) megerGsitett szerepével kapcsolatban az EGSZB siirgeti, hogy: a
gyogyszerekkel foglalkozé irdnyitocsoport és az orvostechnikai eszkozokkel foglalkozé irdnyitdcsoport vonja be a civil
tarsadalmat és a szocidlis partnereket, valamint érdemben konzultdljon velitk; nemcsak a gyégyszerek és orvostechnikai
eszkozok kiegyensilyozott és elégséges elldtdsat kell biztositani Unid-szerte, hanem az EMA-nak az egészségiigyi érdekelt
felekkel is egyiitt kell miikodnie annak érdekében, hogy méltinyos, elszdmoltathat6 és dtlithaté moédon alakitsa ki a
gyogyszerek eurdpai arképzési modelljét.

1.10. Az Gj unids egészségiigyi intézkedéscsomagot Ossze kell kapcsolni a szocidlis jogok eurdpai pillérének
bevezetésével, killondsen annak 12., 16., 17. és 18. alapelvével, valamint a szocidlis jogok eurdpai pillérére vonatkozd
cselekvési tervvel, amely egyebek mellett egy unids egészségiigyi adattérre is javaslatot tesz. Ezen intézkedéscsomagnak a 3.
fenntarthato fejlédési cél elérésének is a részét kell képeznie.

1.11.  Foglalkozni kell a kiilonboz8 rendeletek célkitlizései kozotti dtfedésekkel, valamint tisztdzni kell a kilonbozd
igynokségek megbizatdsait annak érdekében, hogy néveljék a hatékonysagot, valamint elkeriiliék az azzal kapcsolatos
zavart, hogy ki felel a kiilonb6z8 intézkedésekért. Ezenkiviil nyomon kell kévetni az eurdpai adatvédelmi biztos altal az
eurépai egészségiigyi unidra vonatkozdan javasolt csomaggal kapcsolatban nemrégiben kiadott hivatalos észrevételek
hatdsait.

1.12. Az EGSZB véleménye szerint e rendeletcsomag néhdny eleme taldn tdl korai, mivel még javdban tart a
Covid19-vildgjarvany, és még mindig nem vagyunk teljesen tisztdban annak hatdsaival. Ugyanakkor nagyra értékeljiik, hogy
a csomag siirgds fellépést kovetel meg az unids egészségiigyi koordindcié bizonyos teriiletein. Felkérjitk az Eurdpai
Bizottsdgot, hogy 2021 jiniusdig nyujtson be jelentést a vilagjarvanybodl eddig levont tanulsagokrol.

2. Altalinos megjegyzések

2.1. Az EGSZB iidvozli az Eurdpai Bizottsdg dltal javasolt, egy erGs eurdpai egészségiigyi unid kiépitésére vonatkozé
intézkedéscsomagot. A javaslatcsomag a kovetkez6kbdl dll: a) ,Az eurdpai egészségiigyi unié kiépitése: az EU hatdrokon 4t
terjedd egészségiigyi veszélyekkel szembeni reziliencidjanak megerdsitése” cimd kozlemény; b) Gj rendelet elfogaddsa a
hatdrokon 4t terjed§ stilyos egészségiigyi veszélyekrdl a felkésziiltség és a feliigyelet megerdsitése, valamint az
adatszolgaltatas javitdsa céljabdl; c) az Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kozpont (ECDC) és az Eurdpai
Gyogyszeriigynokség (EMA) kapacitdsanak javitdsa az EU-ban €16 emberek jobb védelme és a hatarokon 4t terjedd
egészségiigyi veszélyek kezelése érdekében; d) az Eurdpai Uni6 Egészségligyi Szitkséghelyzet-reagdldsi Hatdsdgdnak (HERA)
létrehozdsa a hatdrokon at terjed§ egészséguigyi veszélyekre adott unids szintli valasz hatékony tdmogatdsa érdekében;
valamint ) az 1ij Egészségiigyi és Digitdlis Végrehajté Ugynokség létrehozdsa, melynek feladata ,az EU az egészségiigyért”
program éves munkaprogramjainak kezelése és végrehajtdsa lesz.

2.2. Az EGSZB felkéri az EU-t és a tagdllamokat, hogy teljesitsék az eurdpai polgdrok kovetelését és kezeljék
prioritasként az egészségiigyet. Ahogy arra az Eurdpai Bizottsdg a kozleményében ramutatott, ,az eurdpai polgarok egyre
hatdrozottabban hangot adtak azon elvdrasuknak, hogy az EU vidllaljon aktivabb szerepet egészségitk védelmében,
kiilonosen az orszdghatdrokon &t terjedS egészségiigyi veszélyekkel szemben”.

2.3, Az Eurdpai Bizottsdg altal javasolt intézkedéscsomag az els@ lépés az egészséghez val6 jog érvényesiilése, valamint
az inkluziv egészségiigy és egészségiigyi ellatdsi rendszerek EU-ban, szomszédos orszdgokban és az unids csatlakozdsra vard
orszdgokban €16 emberek érdekében torténd megerdsitése felé. Emellett az EU dltal a globalis népegészségiigyh6z nyujtott
hozzéjarulds alapjat is megerdsiti. Ezenkiviil az egészségiigy terén érvényesiil§ szocidlis védelmet prioritdsként kell kezelni
az Eurdpai Bizottsdg nemzetkozi partnerségeiben.

2.4, Noha az eurdpai egészségiigyi uniordl szolé intézkedéscsomag a helyes irdnyba mutat, tdl kell [épni a puszta
koordindcion. Az 1j intézkedéseket Ossze kell kapcsolni az unids Szerzddések, killonosen az EUMSZ 168. cikke
(1) bekezdése mdsodik albekezdésének esetleges felillvizsgalatdval, hogy bévitsék az EU hatdskoreit az egészségiigyi
szitkséghelyzetek és a hatdrokon dt terjed egészségiigyi veszélyek teriiletén, és hogy az egészségvédelem a kozjavak kozé
tartozzon. Az Eurépai Uni6 Alapjogi Chartdjanak 35. cikke kimondja, hogy: ,A nemzeti jogszabalyokban és gyakorlatban
megallapitott feltételek mellett mindenkinek joga van megel6z8 egészségiigyi elltds igénybevételéhez, tovabba orvosi
kezeléshez. Valamennyi unids politika és tevékenység meghatdrozasa és végrehajtasa sordn biztositani kell az emberi
egészség védelmének magas szintjét.” E célbdl biztositani kell, hogy a tagdllamok kell§ mértékben beruhdzzanak a
népegészségiigyi és a szocidlis elldtdsba. Figyelembe kell venni a demokratikus legitimitdssal rendelkez8 nemzeti
egészségiigyi és gondozdsi rendszerek és Eurdpa kozos igényei kozotti megfelel§ egyensiilyt. Az elszdmoltathatd politikai
dontésekhez valamennyi relevins tudomdanyos forrdst figyelembe kell venni, és valamennyi unids szakpolitikai
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kezdeményezés esetében kotelezd egészségiigyi hatasvizsgélatot kell végezni. Végezetiil az egészségvédelmi intézkedéseknek
az Osszes alapvetd jogot tiszteletben kell tartaniuk. E jogok csak ardnyos mértékben, birdsdgi ellendrzés mellett és a
demokracia és a jogallamisdg elveit kovetve korldtozhatok.

2.5. Az EGSZB mir fogadott el véleményeket az egészségiigy teriiletén (*). 2020 juniusdban az EGSZB Kozgyfilése
elfogadta ,Az EGSZB javaslatai a Covid19-vélsdg utani Gjjaépitésrél és helyredllitdsrol” cimd allasfoglalast is ().

2.6.  Lépéseket kell tenni annak érdekében, hogy az Unié holisztikus médon hatékonyabban meg tudja elézni a
hatdrokon ét terjed$ egészségiigyi veszélyeket, jobban fel tudjon késziilni azokra, valamint képes legyen kezelni azokat, és
ezt Ossze kell kapcsolni a szocidlis jogok eurdpai pillérének bevezetésével, killondsen a 12., 16., 17. és 18. alapelvvel,
valamint a szocidlis jogok eurdpai pillérére vonatkozd cselekvési tervvel, amely egyebek mellett egy uniés egészségiigyi
adattérre is javaslatot tesz. Az adatteret kozj6szagként kell szabélyozni. A kezdeményezésnek a fenntarthaté fejlédési célok
elérésének is a részét kell képeznie, tovabba kapcsolddnia kell a Helyredllitdsi és Rezilienciaépitési Eszkoz (RRF) altal
finanszirozott reformokhoz is, ez kikovezhetné az utat az elérhet8 e-egészségiigy és tdvorvoslds felé. Az EGSZB nagyon
vérja a Helyredllitdsi és Rezilienciaépitési Eszkoz eredménytdblajat, amelybdl kideriil majd, hogy az Eszkdzon keresztiil
milyen beruhdzdsokat hajtottak végre az egészségiigyi dgazatban.

2.7. A hatdron dtnyal6 régiok kozotti eurdpai egyiittmiikodési programok ellenére, amelyek keretében e térségekben
tobb mint hisz éve ruhdznak be unids forrdsokbdl az egészségiigyi mobilitds el6mozditdsiba, még mindig nem
valésitottunk meg integraltabb, hatdrokon dtnydlé elldtési modellt. Uj lendiiletre és hosszt tava jovéképre van szitkség
ahhoz, hogy a hatdrokon atnylo teriiletek a szolidaritds és az egészségiigy terén folytatott egyiittmtikodés mozgatérugdiva
véljanak. Amennyiben a tagallamok ko6zos szdrazfoldi hatdrral rendelkeznek, a ,megel6zési, felkésziiltségi és reagalsi
tervezésnek” magdban kell foglalnia a szomszédos allam népegészségiigyi struktirdinak és személyzeti dllomanydnak

ismeretét és kozos, hatdron dtnyalé gyakorlatok lebonyolitdsat.

2.8. A vildgjdrvany drdmai mdédon megnovelte a szegénység mértékét, és tovabb silyosbitotta a médr meglévd
egyenldtlenségeket, kiilonosen azokban a tagdllamokban, amelyeket az el6z8 évtizedben keményen sijtott a gazdasdgi
valsdg. Az egészségiigyi vdlsdg silyosan érintette a gazdasdgot, a munkaerdpiacot és a tdrsadalmi kohéziét. A
munkaerépiacon megfigyelhetd hatdsok kozé tartozik a munkanélkiiliség novekedése, a munkaeré-felvétel befagydsa, az
tjonnan létrehozott munkahelyek hidnya és a munkaidé csokkentése. Az Eurostat adatai szerint a vildgjarvany egyértelmd
hatdst gyakorol a munkanélkiiliségi rdtdra az EU-ban, és a helyzet valészintleg tovabb fog romlani az elkovetkezd években.
Az uniés munkanélkiiliségi rta 2020 oktéberében 7,6 % volt, szemben a 2019. novemberi 6,6 %-kal. A fiatalok esetében a
helyzet még rosszabb: a munkanélkiliség 14,9 %-r6l 17,7 %-ra nétt 2019 novembere és 2020 novembere kozott (°).
Megjegyzendd, hogy az Eurdpai Unié Alapjogi Chartdja 31. cikkének (1) bekezdése értelmében minden munkavéllalonak
joga van az egészségét, biztonsagat és méltosagat tiszteletben tarté munkafeltételekhez. Az EUSZ 3. cikkének (3) bekezdése
is megfogalmazza, hogy torekedni kell a teljes foglalkoztatottségra.

2.9. Az Uniéban — és nem utolsésorban azokban a tagillamokban, amelyeket az elmdlt évtizedben a megszorito
politikdk, a folyamatos alulfinanszirozottsdg és a rendkiviil mértékben visszafogott dllami kiaddsok stjtottak — a meglévd
egészségiigyi rendszerek nem tudtak hatékonyan reagdlni a Covid19-vildgjarvany éltal okozott 6ridsi nyomdsra. Ez a
vildgjarvany Eurdpa-szerte ravildgitott az egészségiigyi rendszerek hidnyossdgaira, valamint arra, hogy madsként kell
gondolkodnunk az egészségiigyr6l. Az egészségiigyi ellitdis nem kezelhetS arucikként. Prioritisként kell kezelni a
kezeléshez val6 egyenlS hozzaférést, az egészségiigyi szektor személyzeti dllomanydnak novelését és az egészségiigyi
dolgozokat érintd feltételek javitdsat.

2.10. Az Osszehangolt unids oltdsi stratégia és a kozos oltdanyag-beszerzés elégtelennek bizonyult. Az EU emellett a
termelési kapacitds terén is valtozatlanul nehézségekkel kiizd, ami sziikségtelen haldlesetekhez vezet. Az EGSZB kéri, hogy
alaposan vizsgdljdk feliil a Covid19-oltdanyagok uniés kozponti beszerzési rendszerét. Amint a vildgjarvany véget ér,
hasznos lenne megvizsgélni, hogyan folyt a kozponti beszerzés, mi mikodott, és mit lehetett volna jobban csindlni.
Létfontossaga, hogy a jelenlegi helyzetbdl minden lehetséges tanulsagot levonjunk, és a jovdbeli tervezés soran hasznositsuk
azokat.

2.11. A vildgjarvany alatt a civil tdrsadalom és a szocidlis partnerek dont8 szerepet jatszottak a jogok védelmében és
elémozditdsaban. A civil szervezeteknek és a szocidlis partnereknek f6szerepet kell jatszaniuk a Covid19 dltal leginkdbb
érintett eurdpaiak — idGsek (fleg a bentlakdsos intézményben él6k), hajléktalanok, szegénységben €ISk, fogyatékossaggal
él6k, kronikus betegségben szenvedSk, migransok, menekiiltek, etnikai kisebbségek és az LMBTIQ+-kozOsség — egészségi
allapotanak javitdsdra irdinyulé minden jovébeli intézkedés megtervezésében és végrehajtasaban.

* HL C 429., 2020.12.11., 251. o.; HL C 440., 2018.12.6., 150. o.; HL C 242, 2015.7.23., 48. o,; HL C 181., 2012.6.21., 160. o;
HL C 14., 2020.1.15., 1. o; HL C 13., 2016.1.15., 40. o.

() Az EGSZB dllasfoglaldsa (HL C 311., 2020.9.18., 1. 0.).

(®)  https:/[ec.europa.eufeurostat/en/web/products-euro-indicators/-[3-08012021-ap
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2.12. A vildgjarviny rdmutatott arra, hogy az Uniéban sok ember még mindig nem élvez védelmet a
megkiilonboztetéssel szemben, illetve nem fér hozzd a népegészségligyi informdciokhoz vagy az egészségiigyi
alapelldtashoz. Ezenkiviil az tgynevezett egészségligyi sivatagok (') novekedését is megfigyeltiik. Az unids Szerzdések
értelmében a megkiilonboztetésmentességet is biztositani kell az emberek szdmdra. Jelenleg az egészségiigyi elldtds terén a
megkiilonboztetés elleni unids szintli védelem nem terjed ki minden teriiletre. Az, hogy a Tandcs nem fogadta el az egyenld
bandsmddrol sz616, 2008-ban kozzétett irdnyelvet, azt jelenti, hogy az egészségiigyi ellatds terén tovdbbra sem biztositott
példaul az életkoron, a fogyatékossagon, a nemen vagy a szexudlis irdnyultsdgon alapulé megkiilonboztetés elleni védelem.
Ez a vildgjarvany sordn nyilvanvalovd vélt. Kezelni kell az EU-ban a szolgéltatdsok, a hozzaférés és a megkiilonboztetés
elleni védelem terén tapasztalhat6 hidnyossagokat.

2.13. Az EGSZB készen dll arra, hogy kozponti kapcsolattartdsi pontként mitkodjon a civil tarsadalmi szervezeteknek az
eurdpai egészségiigyl unié folyamataiban vald részvétele kapcesan, osszekapcesolva az unids intézmények, a tagéllamok és a
civil tdrsadalmi szervezetek képviselSit mind unids, mind nemzeti szinten.

2.14. Az eurbpai egészségiigyi uni6 egy fontos 4j fejlemény. Ennek hozzd kell jarulnia az egészségiigyi ellitishoz valo
hozzaférés, valamint az unids lakossdg biztonsdganak és jollétének javitdsdhoz, tovabba novelni fogja az Unié emberek
szolgalata irdnti elkotelezettségének elismerését, és megvédi a tagdllamokat a terjed§ nacionalizmus és populizmus
fenyegetéseitSl. Ez tehat egy olyan téma, amellyel foglalkozni kell az Eurdpa jovéjérdl sz616 konferencian. Ennek érdekében
az EGSZB felhivja a figyelmet a WHO egészségiigyi foglalkoztatdssal és gazdasdgi novekedéssel foglalkozé magas szinti
bizottsdgdnak ,Munka az egészségért és a novekedésért: Beruhazds az egészségiigyi munkaerébe” cimii jelentésére, valamint
az egészségigyi foglalkoztatdsrol és az inkluziv gazdasdgi novekedésrél sz616 otéves cselekvési tervre (2017-2021), amelyet
az EU jovébeli egészségiigyi vészhelyzetekre valo felkésziiltségének javitdsa részeként kell végrehajtani.

2.15.  Egy valddi, inkluziv eurdpai egészségiigyi unié nem valdsithaté meg kizdrélag a javasolt intézkedésekkel. Tul kell
mutatnia a puszta vélsdgkezelésen, és végsS soron egy olyan Eurdpa megvaldsitasat kell céloznia, ahol a lehetd legmagasabb
egészségiigyi szinvonal és a jo mindségli kezelések mindenki szdmdra egyenld alapon elérhet8k. Rendszerszint(i véltozast
kell kezdeményeznie annak érdekében, hogy az EU felkésziiltebb legyen nemcsak a kovetkezd vildgjarvanyra, hanem mads,
hatdrokon atnyal6 egészségiigyi kihivasokra is, mint az antimikrobialis rezisztencia, valamint az elhizds és egyes nem
fert6z6 betegségek valamennyi eurdpai orszdgot érintd, jarvanyszerien terjed§ problémdi. Emellett a ,globdlis
egészségszemléletet” kell kovetnie, amely az emberi, allati és kornyezeti jollét kozotti kapesolatbol kiindulva torekszik
egészségiink megGrzésére.

2.16.  Mivel sok tagdllamban a helyi vagy a regiondlis szint felel a megel6zésért és az egészségiigyi szolgéltatdsokért,
rendkiviil fontos, hogy az unids egészségiigyi intézkedéscsomag tobbszintii kormdnyzast irdnyozzon eld, amely teljes
mértékben bevonja a helyi és regiondlis 6nkormanyzatokat, valamint a vészhelyzetkezel§ szervezeteket és szolgdltatokat.
Vildgossd kell tenni, hogy silyos egészségiigyi események esetén a helyi onkormdnyzatoknak alapvets szerepet kell
jatszaniuk a telepiiléseiken az informdacidk és adatok tovabbitdsdban, valamint a rendelkezésre allé korhazi dgyak, apolok,
életmentd eszkozok és gydgyszerek kommunikdldsdban. Ezeket az informdcidkat kozpontilag, unids szinten kell 6sz-
szegy(jteni, a hatdr menti régiok esetében pedig szolidaritdst kell tandsitani a tagdllamok kozott az olyan szomszédos
régiok és unids csatlakozdsra varé orszagok tdmogatdsdban, amelyek siirgdsségi egészségiigyi elldtdsi kapacitdsai
tlterheltek. Néhdny tagéllamban az egészségiigyi szolgéltatdsokat szocidlis gazdasagi vallalkozdsok nyujtjak nonprofit
formaban, mint példaul a kolcsonos egészségpénztarak. Valamennyi tagéllamban megfelel§ jogi és pénziigyi keretet kell
biztositani e szolgdltatdsok szdmdra az unids intézkedésekben vald kozvetlen részvétel, a tisztességes verseny, valamint a
mindség és a hozzaférhetSség terén vald felzdarkdzas érdekében, biztositva ugyanakkor az egészség mint kozjoszdg elvének
fenntartdsat. Emellett ,A szocidlis gazdasdg villalkozdsai szdmdra megfelel§ eurdpai jogi keret kialakitdsa felé” cimd
véleménye figyelembevételével az EGSZB azt javasolja, hogy vezessenek be egy olyan jogi keretet az uniés jogba, amely
alkalmas a szocidlis vallalkozasok jobb elismerésére. A kozponti adatgytijté csoportnak a tagallamokon beliili valamennyi
érdekelt féllel kozvetleniil, digitdlisan és gyorsan kapcsolatba kell Iépnie annak érdekében, hogy a begytijtott adatok minél
pontosabbak, az §sszehangolt unids vélaszlépések pedig minél szinvonalasabbak legyenek.

2.17. Az EU-nak alaposabban meg kell vizsgdlnia az egészségiigyi és szocidlis gondozok felvételét, megtartdsat és
munkafeltételeit is. Az egészségiigyi és szocidlis gondozok biztonsdgat szintén prioritasként kell kezelni, tekintettel a
vildgjarvany sordn tapasztalt haldlesetek szdmdra. Emellett az EU-nak relevans és dtlathat6 adatokat kell gydjtenie a
Covid19-jarvany egészségiigyi és szocidlis dolgozdkra gyakorolt hatdsarol. Ez lehet6vé teszi az EU és a tagdllamok szdmara,
hogy pontosabban értékeljék a Covid19 hosszi tavi kovetkezményeit, és olyan intézkedéseket dolgozzanak ki, amelyek
biztositjak, hogy az egészségligyi rendszerek jobban fel legyenek késziilve a jovSbeli egészségiigyi vészhelyzetekre.

() https:/[www.aim-mutual.org/mediaroom|tackling-medical-deserts-across-the-eu/.
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2.18.  Ugy tiinik, atfedés van a kiilonboz6 rendeletek célkitiizései kozott. Nem vildgos, hogy a gyakorlatban hogyan fog
muikodni a felel@sségi korok megosztasa. Nem vildgos, hogy melyik tigynokség vagy szerv fogja irdnyitani az egymadst
atfedd tevékenységeket, ami zavart okozhat és ronthatja az EU koordindcids erdfeszitéseinek hatékonysdgat. Ezt tisztazni
kell. A kiilonb6z8 rendeletekben megmaradd ismétlédések kapcesan tigyelni kell arra, hogy az 6sszes hasznalt fogalom
esetében kozos fogalommeghatdrozast alkalmazzanak, ideértve azt is, hogy mi mindsiil ,népegészségiigyi valsagnak”.

2.19. A Covid19-vildgjarvény felhivta a figyelmet az EU egészségiigyi felépitésének széttagoltsdgdra, valamint arra, hogy
meg kell erGsiteni az sszes érintett unids iigynokség szerepét. Az uniés finanszirozds ellenére a kihivasok nagysdgahoz
mérten még mindig kevés a beruhdzds, tobbek kozott a megelGzésbe is. Az EGSZB azt is sajndlja, hogy a Helyreallitdsi és
Rezilienciaépitési Eszkoz egészségiigyi beruhdzdsait az Eurdpai Bizottsdg javaslatdhoz képest csokkentették. Véleményiink
szerint ez stlyos hiba.

2.20. Az EGSZB 6vatossagra int a csomagon beliili javaslatokkal kapcsolatos fellépések terén. Bar a rendeletcsomagot
dltalaban véve tdmogatja, az EGSZB elvdrja, hogy a vilagjarvanyt kovetGen, amikor mdr viligosabb képiink lesz a
hatdsokrol, értékeljék a helyzetet és a rendeletcsomag megfelelGségét.

3. A hatdrokon it terjed§ silyos egészségiigyi veszélyek kezelésérGl sz616 unids rendelet

3.1. Az EGSZB udvozli ezt a rendeletet, amely egy erdsebb és dtfogdbb jogi keret létrehozdsihoz vezet, amely lehetgvé
teszi az Uni6 szdmdra, hogy jobban felkésziiljon a hatdrokon 4t terjedd egészségiigyi veszélyekre, és gyorsan reagéljon
azokra.

3.2. Az EGSZB véleménye szerint a jelenlegi koordindciés mechanizmusok kozel sem voltak elégségesek a
Covid19-vildgjarvany megfékezéséhez és az EU-ban él6 emberek megvédéséhez, amennyiben:

3.2.1. A korai figyelmeztet§ és gyorsreagdlé rendszeren (EWRS), valamint az Egészségiigyi Biztonsdgi Bizottsdg
keretében folytatott informécidcserén és egyiittmiikodésen alapul6 jelenlegi egészségiigyi biztonsagi szabalyok nem sokat
tehettek azért, hogy megfelel6 id6ben kozos unids szintli valaszokat kezdeményezzenek, osszehangoljdk a
kockdzatkommunikaci6 legfontosabb szempontjait vagy biztositsdk a szolidaritdst a tagdllamok kozott.

3.2.2. A virus megfékezésére széttagolt megkozelitést alkalmaztak, ami alddsta Eurdpa képességét arra, hogy
megakaddlyozza jarvany terjedését. Tal sok tagallamban fordult el6, hogy a bevezetett intézkedések nem tudomanyos
tandcsaddson alapultak. Lattuk ezt azoknak az orszdgoknak a fert6zottségi ratdiban, amelyek lassan hajtottdk végre a
megel6z6 intézkedéseket, nem vezettek be kijdrdsi korldtozdsokat, vagy a ,nydjimmunitdsi” megkozelités mellett dontottek.
Nem vették kellGen figyelembe a tagéllamok sajatos foldrajzi korillményeit, példaul a magas fert6zottségli orszagokkal vagy
az olyan orszdgokkal kozos hatdrokat, amelyek a migransok és menekiltek jelents mértékdi bedramlaséval szembesiilnek.

3.2.3. Az intézményi gondozdsban 1év8 személyek kiilonosen ki voltak téve a fert6zésnek, és koritkben ardnytalanul
magas volt a haldlesetek szdma. Példaul a rendelkezésre 4ll6 adatok azt mutatjak, hogy az intézményi kornyezetben él6
emberek korében volt a legmagasabb a Covid19 dltal okozott fertézések és haldlesetek ardnya, és ez tovabbra is fenndll.
Szlovénidban példdul a Covid19 dltal okozott haldlesetek 81 %-a gondozdotthonokban kovetkezett be (). A virus ilyen
kortilmények kozott pusztité hatdst gyakorolt, és az EU jovSbeli egészségiigyi biztonsdgi intézkedéseinek teljes mértékben
orvosolniuk kell ezt a hidnyossdgot.

3.2.4.  Amikor az els6dleges és a siirgGsségi ellito egységek telitédtek, a fertGzés és a sulyos egészségligyi
kovetkezmények dltal leginkdbb veszélyeztetett csoportoktdl elséként tagadtdk meg a kezelést a betegosztilyozasi
rendszerben. Az idgsebb emberek és a fogyatékossaggal €16 személyek kilonosen ki voltak téve annak a kockdzatnak, hogy
megtagadjdk t6liik a siirg6sségi elldtdst.

3.2.5. A vildgjarvany kezdetén sulyos hidny mutatkozott az egyéni védGeszkozokben és az orvosi felszerelésekben. A
vildgjarvany ramutatott az Unién beliili szolidaritds repedéseire, mivel egyes tagdllamok megakaddlyoztik az egyéni
védGeszkozok vagy a lélegeztet6gépek exportjit mas tagéllamokba, amelyeknek viszont nagy szitkségiik lett volna ezekre.
Fontos kérdésként fény deriilt arra is, hogy nem tortént meg a gyogyszerek és az orvostechnikai eszkozok kozponti unids
egészségiigyi technoldgiaértékelése. Ezekkel a kérdésekkel az EU-nak nem szabadna még egyszer szembesiilnie.

()  A. Comas-Herrera és mtsai., Mortality associated with COVID-19 outbreaks in care homes: early international evidence (2020. mdjus).
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3.2.6. Hidnyoztak a lebontott adatok a Covid19 dltal leginkabb érintett csoportokrdl, ami hatrdltatta a leginkabb
veszélyeztetettek azonositdsara és megvédésére tett probalkozdsokat.

3.2.7. Az EU-ban és a tagdllamok kozott a nyilvanossdggal és az érdekelt felekkel, példdul az egészségiigyi
szakemberekkel folytatott kovetkezetlen kommunikdcié negativ hatdssal volt a kildtdsba helyezett népegészségiigyi
vélaszlépések hatékonysigdra. Elmaradt az unibs e-egészségiigyi eszkozok és a mesterséges intelligencidn alapuld
technoldgidk hatékony bevezetése is.

3.3. Az EGSZB véleménye szerint a hatdrokon dt terjedd stlyos egészségiigyi veszélyekrdl szolé unids rendelet a
kovetkez8képpen segithetné el e problémak enyhitését az EU egészére kiterjedd jovébeli egészségiigyi véalsdgok idején:

3.3.1.  Kozos unids kozbeszerzési eljdrast kell létrehozni és stratégiai készleteket kell biztositani a rescEU-tartalékon
keresztiil, hogy mérsékeljék a hasonl6 hidnyokat az egész EU-ra kiterjedd jovébeli egészségiigyi valsdgok sordn. Kiilonosen
fontos lesz olyan gydgyszerekrdl gondoskodni, amelyek a teljes lakossdg szdmdra haszndlhatdk, és azokban az esetekben,
amikor bizonyos csoportok életkoruk, nemiik, valamilyen betegségitk vagy fogyatékossiguk miatt moddositott vagy
alternativ kezelési formakat igényelnek, ezt teljes mértékben figyelembe kell venni.

3.3.2.  Atfog6 jogszabdlyi keretet kell bevezetni a késziiltséggel, a feliigyelettel, a kockazatértékeléssel, valamint a korai
figyelmeztetéssel és gyorsreagdldssal kapcsolatos unids szintdi intézkedések szdmdra, és ezt hatékonyan végre kell hajtani.
Azonnal meg kell kezdeni a felkésziilést a magas kockazatii csoportok védelmére, kiilonos tekintettel azokra, akik csoportos
koriilmények kozott és olyan intézményekben élnek, ahol bebizonyosodott, hogy nagyon nehéz kell§ védelmet biztositani a
lakoknak és tiszteletben tartani a jogaikat. Emellett mind az egészségiigyi, mind a gondozdsi dgazatban biztositani kell a
munkahelyi egészségvédelmet és biztonsdgot, valamint a megfelel§ személyzeti létszamot. A rendeletnek az egészségligyi és
gondozdi munkaerdhidny hatékonyabb nyomon kovetését is el kellene irnia annak érdekében, hogy segitse a tagallamokat,
az Eurdpai Bizottsdgot, valamint a nemzeti és az eurdpai szocidlis partnereket olyan megolddsok fontoléra vételében,
amelyek vonzébba teszik az dgazatban végzett munkdt, és ezdltal javitjadk a munkaerd-felvételt és a munkavallalok
megtartdsat.

3.3.3.  Osszehangolt médon mozgésitani kell a tudomédnyos szakértelmet és az interdiszciplindris parbeszédet. Az
EGSZB véleménye szerint ezt a civil tdrsadalom szakértelmét bevonva kell megtenni, kiilonos tekintettel az olyan
csoportokat képvisel§ szervezetekre, amelyek a vilagjarvanyok idején nagy kockdzatnak vannak kitéve, mint példaul az
idGsek, a hajléktalanok, az etnikai kisebbségekhez tartozé emberek és a fogyatékossaggal él6k. Be kell vonni az egészségiigyi
ellaté szektort, a kutatokat és mds érintett szerepléket, koztitk a szocidlis gazdasdgi véllalkozasokat is.

3.3.4. Az Egészségiigyi Biztonsagi Bizottsdg (HSC) szdmara lehet6vé kell tenni, hogy iranymutatdst adjon ki a hatdrokon
at terjedd jovebeli egészségiigyi veszélyekkel szembeni kozos, unids szintd intézkedések elfogaddsa kapcesdn. Konzultdlni
kell az egészségiigyi dgazat eurdpai szocidlis partnereivel (példdul az egészségiigyi dgazat eurdpai szocidlis parbeszédért
felel6s bizottsdga keretében), és be kell vonni ket a HSC irdnyitdsaba.

3.3.5.  EI6 kell segiteni az egészségiigyi rendszerek adatainak és a hatdrokon at terjedd veszélyek kezeléséhez sziikséges
egyéb relevins adatoknak a megosztdsit. Ezt az adatgydjtést bontdsban kell végezni, hogy unids szinten vildgosabb
informdciét kapjunk arrdl, hogy melyek a legmagasabb kockazatt és az egészségiigyi veszélyek dltal leginkabb érintett
csoportok. Az adatoknak figyelembe kell venniiik a nemet, az életkort, az etnikai hovatartozdst, a migraciés hatteret, a
fogyatékossdgot és a kronikus betegségeket. Emellett a rendelkezésre allo egészségiigyi és a szocidlis ellatdsban dolgozd
szakemberekre, gyégyszerkészletekre, orvostechnikai eszkozokre és egyéni védGeszkozokre, az intenziv és siirg8sségi elltds
dgykapacitdsira és a hasznélatban 1évS dgyakra, a lélegeztetSgépekre, ezen beliil a haszndlatban lévSkre, a tesztelési
kapacitdsra és az elvégzett tesztekre, valamint a megfeleld, az igényhez igazitott személyzeti létszdm biztositdsa érdekében a
népegészségiigyi szolgdlatok eréforrdsaira — kiilonosen a kozosségi betegellatds egy f6re jutd személyzeti létszdmdra —
vonatkozé adatokat is magukban kell foglalniuk. Fontos tovabbd, hogy az egyenldbb hozzaférés biztositisa érdekében
informdcidkat gytjtsenek a nemzeti egészségiigyi rendszerek inkluzivitdsarol. Ezeket az adatokat fel kell haszndlni a bevilt
gyakorlatok és a szakpolitikai értékelések alapjan kidolgozott, tobbek kozott az erdforrdsok népességegységenkénti
ardnydra — beleértve az egészségligyi és szocidlis szolgéltatdsokban dolgozé személyzet 1étszamat — vonatkozé ajanldsok
elfogaddsdhoz.

3.3.6.  Ki kell alakitani laboratériumok j uniés hdlézatait. Figyelmet kell forditani arra, hogy miként lehetne biztositan,
hogy az orvosi tjitdsok és valaszlépések mindenki szdmadra elérhetdek legyenek, fiiggetleniil a tartézkoddsi hely szerinti
tagallamtol vagy régiotdl, és hogyan lehet ezeket mindenki szdmdra megfizethet6vé tenni.

3.3.7.  Képzési programokat kell szervezni a szakemberek szamdra, és azoknak figyelembe kell venniitk a kiilonboz6
profila betegek, az egészségiigyi dolgozok és a gondozdk sajtos szitkségleteit, valamint az e-egészségiigy és a tavorvoslds
felé torténd elmozduldst. A Covid19-vildgjarviny sordn azt tapasztaltuk, hogy az életkor, kiilonféle betegségek és a
fogyatékossdg oridsi mértékben befolydsolta a stilyos tiinetek és a haldlesetek kockdzatat. Killonosen a fogyatékossaggal é16



C 286/116 Az Eur6pai Unié Hivatalos Lapja 2021.7.16.

és a kronikus betegségekkel kiizdS személyek szempontjabdl van kiemelt jelentSsége annak, hogy a szakemberek
megértsék, hogyan kell megfelel6en konzultdlni a betegekkel, és hogy tiszteletben kell tartani mindenki szabad akaratat,
valamint biztositani kell, hogy senkit se kényszeritsenek a kezelésre. A képzésnek Osszhangban kell lennie a globalis
egészségszemlélettel. Ezenkivill a hatdr menti régiokban el§ kell mozditani a hatdron dtnyal6é kozos gyakorlatokat, és
osztonozni kell a partnerek népegészségiigyi rendszereinek ismeretét.

4. Eurdpai Betegségmegeldzési és Jarvanyvédelmi Kézpont

4.1. Az EGSZB udvozli az Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kozpont (a tovabbiakban: a Kozpont)
megbizatdsanak megerdsitését, amely a nyomon kovetés, a felkésziiltség, a korai figyelmeztetés és a gyorsreagélas kérdésével
foglalkozik az EU megerdsitett egészségiigyi biztonsdgi keretén beliil.

4.2. A Kozpont megbizatdsinak meghosszabbitdsa és kibgvitése idGszerd, és ha sikerrel jdr, olyan épitGelemmé vilik,
amely lehetvé teszi, hogy az Uni6 jobban kezelje a Covid19-vildgjarvanyt. Emellett arra is alkalmas, hogy unids és nemzeti
szinten kezelje azokat a gyenge pontokat, amelyekre a vildgjarvany mutatott rd a népegészségiigyben és az egészségiigyi
vélsdgra adott vdlaszlépések sordn.

4.3. Az EGSZB véleménye szerint a Kézpont nem rendelkezett az ahhoz sziikséges megbizatdssal, mechanizmusokkal és
erSforrasokkal, hogy a Covid19-vilagjarvanyra kovetkezetes és hatékony médon reagdlhasson.

4.4. A nemzeti népegészségiigyi intézkedésekre a szubszidiaritds elve alkalmazandé. Viszont Unidénkban, amely egyiitt
jar az emberek és az druk hatdrokon atnyulo, jelentés mértékdi mozgdsaval, minden fert6z8 betegség egy hatdrokon 4t
terjed§ potencidlis egészségiigyi veszély, amely unids szintdi feliigyeletet, felkésziiltséget, kockazatértékelést, korai

figyelmeztetést és reagdldst igényel.
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4.5. A vildgjdrvany rdvilagitott a fert6z8 és a nem fert6z6 betegségek kozotti toxikus kapesolatra. A Covid19 miatti
haldlesetek tiilnyomé tobbsége mdar meglévs alapbetegségekhez kapcsolddott, és a vildgjarvany hatranyosan érintette a
krénikus betegek ellatishoz valé hozzaférését. Ezért a valsagreagaldsi mechanizmusnak és az eurdpai egészségiigyi unionak
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a nem fert6z8 betegségekre is ki kell térnie.

4.6. A Kozpont 2019 szeptemberében kozzétett kiilsé értékelése kiemelte azokat a szempontokat, melyeket illetGen meg
kell erdsiteni a Kozpontot. Kiemelte, hogy fontosabbd kell tenni a tagéllamok szdmdra a Kozpontot, és a tagallamok
népegészségiigyi rendszereiben fenndll6 azon strukturdlis hidnyossigok kezelésére kell Gsszpontositani, amelyek kihatnak
abbéli képességiikre, hogy hozzdjaruljanak az ECDC tevékenységeihez, illetve optimdlisan kihaszndljék azok elényeit. Az
értékelés ramutatott arra, hogy feliil kell vizsgalni és ki kell bgviteni a Kozpont megbizatdsat, valamint médositani kell a
jelenlegi rendeletet.

4.7. Az EGSZB megjegyzi, hogy az egészségvédelem alapvetd fontossdgt az emberi jogok védelme szempontjibol. Az
egészségiigyi veszélyek megfelels felmérésének, valamint az azokra valé felkésziilés, figyelmeztetés és reagilds
elmulasztdsa — amint a vildgjarvany alatt is megfigyelhetjitk — alddssa az emberi jogokat, kiillonosen az egészséghez vald
jogot, és stlyosbitja az egyenlGtlenségeket.

4.8. A javaslat fontos javitdsokat vezet be a Kozpont kapacitdsai terén:
— A digitalizalt feliigyeleti rendszerek alapjan megerdsitik az egészségiigyi helyzet nyomon kovetését.

— Javitjdk a tagdllamok felkésziiltségét a nemzeti megel8zési és reagélasi tervek kidolgozdsan, valamint az integralt gyors
egészségiigyi reagaldsra szolgdld kapacitdsok megerdsitésén keresztiil.

— Kotelezd erejii kockdzatkezelési ajanldsok atjan megerdsitik a jarvanyok megfékezését célz6 intézkedéseket.
— BG4vitik az unids egészségiigyi munkacsoport mozgositasahoz és bevetéséhez sziikséges kapacitdsokat.
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— Nyomon kovetik és értékelik az egészségligyi rendszerek meghatdrozott fert6z6 és nem fert6z8 betegségek
diagnosztizaldsaval, megel6zésével és kezelésével kapcsolatos kapacitdsait.

— Megerdsitik a leginkdbb veszélyeztetett és a célzott vdlaszintézkedésekre leginkdbb rdszoruld lakossdgi rétegek
azonositasara szolgalé kapacitdsokat.
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— Megerdsitik a kutatds, a felkésziiltség és a reagalds kozotti kapesolatokat, valamint fenntartjdk a szakpolitikai kapcsolatot
a népegészségiigy és a kutatokozosségek kozott.

— Az unis referencialaboratériumok 1j hélézatdnak, valamint a transzfazidt, a transzplantdciot és az asszisztalt
reprodukcids eljdrasokat tdmogaté nemzeti szolgdlatok Uj hdlézatdnak koordindldsin keresztiil kiépitik az
egészségvédelmi kompetencidkat.
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— Kiterjesztik a fert6z6 betegségekkel kapcsolatos munkat.

— Hozzdjarulnak az EU globalis egészségiigyi biztonsdggal és felkésziiltséggel kapcsolatos kotelezettségvallaldsaihoz.
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49. Az EGSZB tobbszor kérte a népegészségiigyi beruhdzasok megerdsitését az EU-ban. Ennek sordn a Kozpont
megbizatdsanak megerdsitésén keresztiil fontos lesz szem el6tt tartani a kovetkezdket:

4.9.1. A Kozpontnak megbizatdst és erforrdsokat kell kapnia az egészségi egyenlGtlenségek kezeléséhez és annak
biztositdsdhoz, hogy az EU egészségiigyi valaszlépései azokat célozzdk meg, akik a tobb tudomanydgat képviseld szakért6k
szerint a leginkdbb veszélyeztetettek. A legveszélyeztetettebb csoportok azonositdsat j6 minGségii lebontott adatok alapjan
kell elvégezni, amelyek e népességcsoportokat is magukban foglaljak. Ebbe érdemben be kell vonni a civil tarsadalmat, a
szocidlis partnereket, a szolgaltatokat és a leginkdbb érintett kozosségek tagjait. Az informdcidcsere szempontjdbdl
kulcsszerepe van a népegészségiigyi rendszerek, az egészségiigyi szakemberek és a civil tdrsadalom, ezen beliil is a szocidlis
partnerek és az egészségligyben miikods szocidlis vallalkozdsok kozotti koordindcionak.

4.9.2. Az egészségiigy nem egy killondllo kérdés. Szorosan Gsszefiigg a tisztességes életszinvonallal, a tisztességes
munkdval, a megfelel§ lakhatdssal és taplalkozassal, valamint a szolgéltatdsok és tdmogatdsok teljes korével. Az EU a
szocidlis jogok eurdpai pillérén keresztiil mar elkotelezte magat a szocidlis Eurpa el6mozditdsa mellett. A Kézpontot fel
kell késziteni arra is, hogy méréseket végezzen és ajanldsokat fogalmazzon meg a megfelel§ uniés struktirak, példaul az
eurépai szemeszter folyamatdt és a szocidlis jogok eurdpai pillérének megtjitott szocidlis eredménytdbldjit feliigyeld
struktirdk szdmadra. E struktirdkkal egyeztetve képesnek kell lennie arra, hogy irdnymutatdst nydjtson a tagallamoknak az
egészségi allapotot meghatdrozd tdrsadalmi tényezSkrdl és arrdl, hogy ezek kezelése révén hogyan lehet javitani az
egészséget.

4.9.3. A Kozpontot meg kell bizni azzal, hogy uni6s és nemzeti szinten egyarant kévesse nyomon a beruhdzdsokat, és
dolgozzon ki ajanldsokat az egészségiigyi feliilvizsgalat finanszirozdsarél, a kockdzatértékelésrdl, a felkésziiltségrél és a
vélaszlépésekrdl.

49.4. Az ECDC-nek és a nemzeti betegségfeliigyeleti kozpontoknak egyiitt kell mtikodniitk a rendszerszinti nyomon
kovetésben. Kozosen figyelemmel kell kisérniiik, hogy kiket érintenek leginkdbb az egészségiigyi veszélyek, tovabba fel kell
deriteniiik az eseteket és az 11j gcpontokat, ki kell mutatniuk a tendencidkat és ajanldsokat kell kidolgozniuk.

5. Az Eurépai Gyogyszeriigynokség megerdsitett szerepérél sz6l6 unios rendelet

5.1. Az EGSZB udvozli az Eurdpai Gyogyszeriigynokség (EMA) megujitott szerepét és az azzal a céllal megerGsitett
kapacitdsait, hogy Unid-szerte mérsékelni tudja a gyogyszerek és az orvostechnikai eszkozok hidnyat.

5.2. Az EGSZB véleménye szerint az EMA jelenlegi szerepe nem volt elégséges a Covid19-vildgjarvany dltal okozott
kihivasok kezelésére, kiilonos tekintettel arra, hogy f6ként a vilagjarvany kezdetén stlyos hidny volt az életmentd orvosi
felszerelésekbdl, példaul a lélegeztet6gépekbdl. A hidny néhdny tagallamban kiilondsen szembetting volt, és a felszerelések
és az egyéni védGeszkozok Unid-szerte torténd méltanyos elosztdsanak koordinaldsa elégtelen volt.

5.3. Az EMA megtjult szerepe és megerGsitett kapacitdsa — amelyet egy Gjabb unids szintii egészségligyi vélsag esetén
aktivdlni kell — segiteni fog a Covid19-vildgjdrvany sordn tapasztalt problémdk enyhitésében, mégpedig az aldbbiakon
keresztiil:

5.3.1.  Létre kell hozni egy gydgyszerekkel foglalkozé iranyitcsoportot és egy orvostechnikai eszkozokkel foglalkozd
irdnyitocsoportot, amelyek beszdmolnak az Eurdpai Bizottsignak és a tagillamoknak a hidnyokrdl vagy a jovébeli
hidnyokkal kapcsolatos kockdzatokrdl. Az Unié kiilonbozs tagillamaibdl érkezd szakért6kbdl éllo, 6sszehangolt
megkozelitést kindld irdnyitocsoportokban olyan szakembereknek is részt kell venniiik, akik kifejezetten a jelenlegihez
hasonlé vildgjarvanyok sordn az egészségiigyi komplikdciok kockdzatdnak fokozottan kitett személyekre szabott orvosi
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kezelésre szakosodtak. Ez természetesen az Uniot stijtd egészségligyi valsag tipusét(')l fugg, de jellemzGen sziikse’g lesz az
id8s emberek, a fogyatékossaggal €6k és a sulyos betegsegben szenveddk igényeire szabott, nemiikhoz igazitott kezelések
ismeretére. A civil tarsadalmi szervezeteket is be kell vonni, és érdemi konzultdciot kell folytatni veliik.

5.3.2.  Mar azel6tt reagdlni kell, hogy gydgyszerhidny alakulna ki, és ki kell mutatni az esetleges hidnyokat. Ez nemcsak
az EU piacdn leggyakrabban hasznalt gydgyszerekre vonatkozik, hanem a ritkdbb betegségek esetében hasznalt gyogyszerek
és orvostechnikai eszkozok folyamatos rendelkezésre allasdnak biztositdsra is, annak érdekében, hogy ezek minden
tagdllamban és minden telepiilésen elérhetdk legyenek, amikor sziikség van rdjuk.

5.3.3. Az oltéanyagok hatékonysdgdnak és biztonsdgossdganak figyelemmel kisérése érdekében az Eurdpai
BetegségmegelGzési és Jarvanyvédelmi Kozpont (ECDC) keretében koordindlni kell a vizsgalatokat, tovdbbd a folyamat
felgyorsitasa érdekében olyan ,gordiilg feliilvizsgalatot” kell bevezetni, amelynek keretében a munkacsoport valés idében
vizsgélja meg a klinikai vizsgélatokbdl szarmazé adatokat és bizonyitékokat. Ez a munkacsoport tudomanyos tandcsokat ad
a gyobgyszerek és oltdanyagok klinikai vizsgdlatainak tervezeteivel kapcsolatban is. E hatdskor gyakorldsa sordn a
munkacsoportnak 0sztonoznie kell a Kklinikai vizsgdlatok sordn mérendd gydgyszerekre vonatkozd, klinikailag
legrelevansabb teljesitménycélok meghatdrozdsat. Az tigynokség mar most is nydjt tudomdnyos tandcsaddst, de most
mér 20 napon beliil, gyorsitott eljards keretében és ingyen fogja ezt megtenni.

5.4. Az EMA jovébeli tevékenységei elStt szamos kihivds all. Az tigynokségnek nemcsak azt kell biztositania, hogy a
gyogyszerekkel és az orvostechnikai eszkozokkel valé ellatds kovetkezetes és elégséges legyen az EU-ban, hanem azt is, hogy
az elérhetd készletek megfizethetSk legyenek a polgdrok szdmara.

5.5.  Jelenleg a legnagyobb kihivdst a Covid19 elleni oltdsok lebonyolitdsa jelenti. Sajndlatos, hogy az EU oltdsi stratégidja
a gyorsitott oltdsra jogosultak meghatdrozdsakor figyelmen kiviil hagy bizonyos magas kockazatii csoportokat, példaul
fogyatékossdggal €16 és kronikus betegségben szenvedd embereket. A kezelés sorrendjét multidiszciplinaris tudomdnyos
elemzés alapjan kell meghatdrozni, amely figyelembe veszi a megkiilonboztetést és az embercsoportok virussal szembeni
kitettségét. Az oltéanyagot kozjoszagként kell kezelni, ezért alapvetd fontossdga annak biztositdsa, hogy a lakossdg id6ben
torténé beoltdsit ne akadalyozzak tilzott mértékben kilonféle, példaul a szellemitulajdon-jogokhoz kapcsolodd
korlatozasok. Az életmentésnek mindig kiemelt prioritdst kell jelentenie az EU szdmadra. Ezért létfontossagi, hogy az
Eurdpai Bizottsdg biztositsa, hogy Eurdpa maradjon a vezet§ kontinens az oltdanyag-fejlesztés terén.

5.6. A Covid19-vildgjarvany alatt az EMA proaktivan megosztotta a jovdhagyott oltbanyagokra és gyogyszerekre
vonatkoz6 adatokat, valamint az Ugynokség tevékenységeinek végzésével kapcsolatos informdciokat. Az EMA a
szabalyozési folyamatokat is elmagyardzta a nyilvinossagnak. Ez az dtlithatdsdg rendkiviil hasznosnak tekinthetd, és azt
a jovében is biztositani kell. E célbdl a rendeletnek tartalmaznia kell egy olyan rendelkezést, amely szerint a klinikai
vizsgdlatokrél sz616 rendelettel 6sszhangban k6zz¢é kell tenni minden olyan klinikai vizsgalati adatot, amelynek alapjan az
Ugynokség engedélyezi a gydgyszereket vagy oltéanyagokat, valamint az Ugynokség 4ltal javasolt klinikai vizsgalati
protokollokat.

5.7. Az EGSZB arra bétoritja az EMA-t, hogy mik6djon egyiitt az sszes egészségiigyi érdekelt féllel egy olyan eurdpai
modell kialakitdsa érdekében, amely biztositja a gydgyszerek méltanyos, elszdmoltathaté és atlathat drképzését, valamint a
hozzatérhet§ gydgyszeripari innovaciokat.

6. Egészségiigyi Sziikséghelyzet-reagildsi Hatdsdg

6.1. Az EU az Eurdpai Egészségiigyi Sziikséghelyzet-reagaldsi Hat6sdg (HERA) létrehozdsdt tervezi. Az iigynokség
létrehozdsdra vonatkozd jogalkotdsi javaslatot 2021 negyedik negyedévében tervezik kozzétenni, de a HERA-val
kapcsolatos elképzelést mar a nemrégiben kozzétett eurdpai gyogyszerészeti stratégia is korvonalazta.

6.2. A HERA a tervek szerint jelentds strukturalis hidnyossdgot fog pétolni az EU valsdgkésziiltségi és valsagreagalasi
infrastrukturdjdban. Meg fogja erdsiteni a tagdllamok kozotti koordindciot az egészségiigyi ellenintézkedésekkel kapcsolatos
kutatdsra, fejlesztésre, illetve azok gydrtdsdra, telepitésére, terjesztésre és alkalmazdsdra irdnyuld stratégiai beruhdzdsok
fejlesztésével. Ennek elérése érdekében a HERA az alabbiakon keresztiil segiti az EU-t a felmeriil egészségiigyi igények jobb
kezelésében:

— A vérhato fejlemények feltérképezése és elérejelzések révén elGrevetiti a konkrét fenyegetéseket, és utat nyit bizonyos
technolégidk el6tt. Ehhez jelentds korben el kell érni az olyan civil tarsadalmi csoportokat, akik az egészségiigyi
szitkséghelyzetek sordn jellemz8en nagyobb kockdzatnak kitett embereket képviselik, annak felmérése érdekében, hogy
az esetleges veszélyek milyen mddon hathatnak rdjuk ardnytalanul.
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— Azonositja és kezeli a kulcsfontossdgti ellenintézkedésekkel kapcsolatos beruhdzasi hidnyossdgokat, ideértve az
innovativ antimikrobidlis szerek kifejlesztését is.

— Nyomon koveti és egyesiti a termelési kapacitdst, a nyersanyagigényeket és a nyersanyagok hozzaférhetéségét, ezzel is
hozzdjarulva az ellatasi lanc gyenge pontjainak kezeléséhez.

— Tamogatni fogja az olyan atfogd technoldgiai megoldasok kifejlesztését, mint példaul a platformalapt oltéanyag-fej-
lesztési technoldgidk, amelyek fenntartjidk a jovébeli népegészségiigyi veszélyekkel kapcsolatos késziiltség- és
reagdldstervezést.

— Konkrét ellenintézkedéseket dolgoz ki a kutatdson, a klinikai kisérleteken és az adatinfrastruktdrdn keresztiil is.

6.3. Az EGSZB-ben kérdések meriilnek fel a HERA keretében, illetve az ECDC és az EMA keretében, valamint a
hatdrokon dt terjed§ stlyos egészségligyi veszélyekrdl sz6l6 rendeletben meghatdrozott célkittizések kozotti dtfedések
kapcsan. Ugy tiinik, hogy a fent emlitett rendeletek foglalkoznak a vélsaghelyzetekre val6 felkésziiléssel, a kutatdssal, az
adatokkal, valamint a gyogyszerek és orvostechnikai eszkozok osszehangolt elosztdsdval. Nem vildgos a HERA hozzdadott
értéke, s6t talin még annak a kockdzata is felmeriil, hogy elmosédnak a hatdrvonalak akozott, hogy melyik szerv az
egészségiigyi ellatds koordindlasanak mely teriiletéért felel. Példaul nem vildgos, hogy az EU-t érint§ jarvany bejelentése
esetén a HERA ajdnldsai els6bbséget élveznének-e az EMA ajdnldsaival szemben.

6.4. A HERA-nak teljes mértékben kozfenntartdsi szervezetnek kell lennie, amely egyértelmdi népegészségiigyi feladatot
lat el, nem keverve azt iparpolitikai teriiletekkel, kész a gydgyszeripartdl fiiggetlen hatdrozatot hozni, és népegészségiigyi
szempontok éltal vezérelt megolddsokat kidolgozni (példdul az antimikrobidlis rezisztencia elleni kiizdelem terén). Jelentds
koltségvetéssel kell rendelkeznie, amely biztositja a fuggetlen, hosszi tava tervezést. A HERA miikodését szabdlyozo jogi
szovegekben az észszer(i arképzésre vonatkozé zaradékot kell elGirdnyozni.

6.5.  Lathat6 azonban, hogy a HERA hozzdadott értéke az orvostechnikai eszk6zok, a védGeszkozok és a gydgyszerek
gyartasinak koordindldsaban nyilvainul meg. A termelési kapacitds, a nyersanyagigények és a nyersanyagok
hozzaférhet6ségének nyomon kovetése és egyesitése szintén olyan teriilet, amely megkiilonbozteti a HERA-t az EMA-t6l
és az ECDC-t6l. A HERA akkor lesz sikeres, ha erds, fiiggetlen és dtldthaté kozfenntartdst iigynokségként mikodik.
Prioritdsait, irdnyitdsdt és intézkedéseit is a kozérdeknek kell vezérelnie. A veszélyeztetett csoportokra vonatkozdan jobban
lebontott adatok biztositdsa az egészség terén mutatkozé egyenl6tlenségek elleni kiizdelem eléfeltétele lenne.

6.6. Az EGSZB ugy véli, hogy vannak olyan megoldatlan kérdések, amelyek feliigyeletével logikusan a HERA-t lehetne
megbizni, és amelyekre még egyetlen kordbbi kozlemény sem utalt. A HERA kivalé lehet8séget kindl arra, hogy az eurdpai
tudomdnyos kivalosdgra épitve levonjuk a tanulsdgokat a jelenlegi valsagbdl és biztositsuk, hogy a kozszféra olyan bolcs
beruhdzoként lépjen fel, amely irdnyitja az érdemi, népegészségiigyi sziikségletek dltal vezérelt innovéci6t. A mds hatdsagok
munkdjdval val6 dtfedések fényében el6nyds lenne, ha a HERA hatdskorét és felelGsségét kiterjesztenék a kovetkezdkre:

6.6.1.  Egy olyan uniés munkacsoport koordindldsa, amely kifejezetten az egészségiigyi sziikséghelyzetek magas
kockdzat tdrsadalmi csoportokra, egészségiigyi dolgozokra és gondozokra gyakorolt hatdsaival foglalkozik. Ez a
munkacsoport — bar nem kizdr6lagosan — az idGsekre, az egészségi problémakkal kiizd§ és a fogyatékossiggal él§
személyekre osszpontosithat.

6.6.2. A jovébeli vilagjarvanyokra adott unids vélaszlépésekben hangsilyt kell helyezni a megkiilonboztetésmentességre,
biztositani kell, hogy a megel6z8 intézkedések, a siirgésségi orvosi elldtds és a kezelések mindenki szdmadra elérhetSek
legyenek, beleértve a hajléktalanokat, az utazé kozosségeket és az EU-ban tartézkodd, okmdnyokkal nem rendelkezd
személyeket is, akiknél fenndll a veszélye annak, hogy az egészségiigyi vélsdgokra adott allami valaszok sordn figyelmen
kiviil hagyjdk dket.

6.6.3.  Kommunikdciés kampdnyokat kell bevezetni az egészségiigyi sziikséghelyzetek sordn annak biztositdsa
érdekében, hogy az emberek jobban megértsék, hogyan védjék meg magukat, a biztonsaguk meg6rzése érdekében hogyan
kell alkalmazkodniuk a mindennapi tevékenységeik sordn, és ha rendelkezésre dllnak kezelések, hogyan férhetnek hozzd
azokhoz. Ennek a kommunikdciénak minden embert kozvetleniil meg kell céloznia és el kell érnie, és figyelembe kell
vennie a magas kockdzati csoportok — példdul az idGsek, az egészségi problémdkkal kiizd§ és a fogyatékossdggal €16
személyek — sajdtos igényeit. A jelenlegi Covid19-vildgjirvany idején ez a kommunikdcié nagymértékben fiiggott a civil
tarsadalmi szervezetek munkdjatol. Ezért egyeztetni kell velik e tevékenység keretében.
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6.6.4. A HERA irdnyitdsi struktirdjanak atlathatonak és kiegyensilyozottnak kell lennie, magaban foglalva a betegjogi és
népegészségiigyi szervezeteket, a civil tarsadalmat és a szocialis partnereket, valamint a kutat6i kozosség képvisel8it. Bar az
ipari szereplSk fontos partnerek lesznek, nem vehetnek részt ennek az j kozfenntartdsi szervezetnek az irdnyitdsi
struktirdjiban. A kielégitetlen globdlis szitkségleteket egyediil a népegészségiigyi dgazat fogja meghatdrozni, a cél pedig az
Uj, piaci értékesitésre szant termékek fejlesztésében valo részvétel lesz.

Kelt Briisszelben, 2021. dprilis 27-én.

az Eurdpai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdg
elnoke
Christa SCHWENG
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