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Mellékelten tovabbitjuk a delegacioknak az egészségiigyi rendszerek kozotti, a tagallamok altal
iranyitott onkéntes egylittmiikddés 6sztonzésérdl sz61o, a Tanacs altal a 2017. junius 15-16-an

tartott 3548. iilésén elfogadott kdvetkeztetéseket.
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MELLEKLET

A Tanacs kovetkeztetései
az egészségiigyi rendszerek kozotti, a tagallamok altal iranyitott 6nkéntes egyiittmitkodés

0sztonzésérol

AZ EUROPAI UNIO TANACSA

1.  EMLEKEZTET arra, hogy az Eurépai Uni6 miikodésérol szolo szerzodés 168. cikke
értelmében valamennyi uniods politika €s tevékenység meghatarozasa és végrehajtasa soran
biztositani kell az emberi egészségvédelem magas szintjét, és az Unio fellépésének, amely
kiegésziti a nemzeti politikakat, a népegészségiigyi helyzet javitasara kell irdnyulnia; az
Unidnak tovabba 6sztondznie kell a tagallamok kozotti egytittmiikodést a népegészségligy
tertiletén, szlikség esetén tdmogatast nyujtva a tagallamok fellépéséhez; az unids fellépésnek
ugyanakkor teljes mértékben tiszteletben kell tartania a tagallamoknak az egészségiigyi
politikdjuk kialakitasara, az egészségiigyi szolgaltatasok és az orvosi ellatds megszervezésére
¢s biztositasara, valamint az ehhez sziikséges forrasok rendelkezésre bocsatasara vonatkozd

hataskorét;

2. EMLEKEZTET arra, hogy az Eurépai Uniorol szol6 szerzddés 4. cikke (3) bekezdésének
értelmében az Unid ¢€s a tagallamok a lojalis egyiittmiikddés elvének megfelelden kdlesondsen

tiszteletben tartjak és segitik egymast a Szerzddésekbdl eredd feladatok végrehajtasaban;

3. EMLEKEZTET a hatékony, hozzaférhetd és alkalmazkodoképes egészségiigyi rendszerekrol
520106 bizottsagi kdzleményre', amelyben a Bizottsag hangsulyozza, hogy az egyiittmiikodés

tovabbi erdsitése értéktobbletet teremt a tagallamok szadmara;

4.  EMLEKEZTET a gazdasagi valsagrol és az egészségiigyrél sz610, 2014. jinius 20-4n

elfogadott tanacsi kovetkeztetésekre?;

! 8997/14 COM (2014) 215 final.
2 HL C 217.,2014.7.10., 2. o.
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10.

11.

EMLEKEZTET a holnap eurdpai egészségiigyi munkaerejébe torténd befektetésrél — az
innovacio ¢és az egylttmiikodés lehetdségeirdl szolo, 2010. december 7-én elfogadott tanacsi

ké')vetkeztetésekre3;

elfogadott tanacsi kovetkeztetésekre®, amelyekben a Tanacs tobbek kozott kijelentette, hogy a
magas szintli népegészségiigyi munkacsoport az egészségiigy terén jelentkezo fobb kozos
stratégiai kérdések és a tagallamok kozotti stratégiai egytittmiikodés megvitatasanak a

foruma;

EMLEKEZTET a gyogyszerészeti rendszerek egyensulyanak az Eurépai Unioban és

tagallamaiban valo javitasarol sz616, 2016. junius 17-én elfogadott tanacsi kovetkeztetésekre;

EMLEKEZTET a ritka betegségek teriiletén megvalésitandé fellépésrél sz616, 2009. junius 9-

én elfogadott tanacsi ajanlasra®;

NYUGTAZZA a gyogyszerekhez valo hozzajutas javitasanak unios lehetéségeirdl szolo,

2017. marcius 2-an elfogadott europai parlamenti allasfoglalast’;

HANGSULYOZZA a tagallamok kozotti onkéntes egyiittmiikodés osztonzésének fontossagat
a folytonossag, valamint a fenntarthat6 €s eredményes intézkedések biztositasa, tovabba az

egylttmiikddési kezdeményezések hatasanak maximalizalasa érdekében;

EMLEKEZTET a hataron atny16 egészségiigyi ellatasra vonatkozo betegjogok
érvényesitésérdl sz616 2011/24/EU eurdpai parlamenti és tandcsi iranyelvre® és kiilondsen

annak az egészségiigyi ellatds terén vald egylittmitkddéssel foglalkozo IV. fejezetére;

N S B AW

HL C 74.,2011.3.8., 2. o.

16139/08.

HL C 269.,2016.7.23., 31. o.

HL C 151.,2009.7.3., 7. o.

Az Europai Parlament 2017. marcius 2-1 allasfoglalasa a gydgyszerekhez valod hozzajutas
javitasanak unids lehetdségeirdl — 2016/2057(INI).

Az Europai Parlament és a Tandcs 2011. marcius 9-1 2011/24/EU irdnyelve a hataron
atnyulo egészségiigyi ellatasra vonatkozd betegjogok érvényesitésérol (HL L 88.,2011.4.4.,
45.0.).
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12.

13.

14.

15.

16.

ISMET HANGSULYOZVA, hogy az egészség dnmagaban is érték, UGY VELIL hogy az
egészségiigyi rendszereknek az emberi egészség védelmén talmutato atfogobb tarsadalmi
elényok is tulajdonithatok, valamint hogy azok jelentés mértékben hozzajarulnak a tarsadalmi

kohézidhoz, a tarsadalmi igazsagossaghoz és a gazdasagi ndvekedéshez;

UGY VELI, hogy az eurépai egyiittmiikodés egyes kivalasztott teriileteken valé megerdsitése
révén jobb eredményeket lehetne elérni mind a betegek, mind az egészségiigyi szakemberek

szempontjabol, és kdozben ndvelni lehetne az egészségiligyi rendszerek hatékonysagat is;

NYUGTAZZA, hogy az ,,egészségiigyi technologia” betegségmegel$zésre, diagnosztizalasra
vagy az egészségiigyi ellatas sordn alkalmazott kezelésre szolgald gyogyszer, orvostechnikai

o <7 r . s . o r 9
eszk0z vagy orvosi és sebészeti eljaras, valamint intézkedés™;

MEGIJEGYZI, hogy ,,az egészségiigyi technoldgiakhoz vald hozzaférés” fogalma e
kovetkeztetések alkalmazasaban magéaban foglalja a kozbeszerzési eljarasok tagabb
értelemben vett fogalmat is, az informaciok 0sszegylijtésétdl és megosztasatol a beszerzésen
¢és a beszerzés utani nyomon kovetésen at az arképzesig €s a visszatéritésig. A fogalom ezen
értelmezése nem sérti a kdzbeszerzésekrdl szo16, 2014. februar 26-i 2014/24/EU iranyelv'’ és
a vizligyi, energiaipari, kdzlekedési és postai szolgaltatasi agazatban miikddod ajanlatkérdk

beszerzéseirél sz016 2014/25/EU eurdpai parlamenti és tanacsi iranyelv'! végrehajtasat;

UGY ITELI MEG, hogy a betegellatas minésége rendkiviil fontos, és a jo minéségii ellatas
biztositasdhoz megteleld munkaerdre van sziikség az egészségiigyben. Az egészségiigyi
dolgozok globalis hianya, ami stilyosan érinti a tagallamok tobbségének kapacitasait — a
kozép- és kelet-eurdpai tagallamokat pedig még sulyosabban — eredményesebben kezelhetd
lenne a készségek és eréforrasok Unio-szerte vald rendelkezésére alldsanak javitasat célzo,

Onkéntes egyiittmikodés novelése révén;

10

11

A 2011/24/EU eurdpai parlamenti és tanacsi iranyelv 3. cikkének 1) pontja.

Az Europai Parlament és a Tandcs 2014. februar 26-1 2014/24/EU iranyelve a
kozbeszerzésrol és a 2004/18/EK iranyelv hatalyon kiviil helyezésérdl (HL L 94.,
2014.3.28., 65. 0.).

Az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2014. februar 26-1 2014/25/EU iranyelve a viziigyi,
energiaipari, kozlekedési és postai szolgaltatasi dgazatban miikodd ajanlatkérdk
beszerzéseirdl és a 2004/17/EK iranyelv hatalyon kiviil helyezésérél (HL L 94., 2014.3.28.,
243.0.).
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

ISMET HANGSULYOZZA, hogy az egészségiigyi rendszerek kozotti, tagallami
kompetencidkat érint6 egyiittmiikodést kizarolag a tagallamok irdnyithatjak, és annak

Onkéntesnek kell lennie;

MEGALLAPITJA, hogy az egészségiigyi rendszerek kozotti nkéntes egyiittmiikodés a részt
vevo tagallamok egyedi sziikségleteihez igazitott rugalmas strukturdkat eredményezhet, és
megjegyzi, hogy az ilyen egyiittmiikddés a részt vevo tagallamok altal meghatarozott

eszkozok felhasznalasat teheti sziikségessé;

FIGYELEMBE VESZI az egészségiigyi rendszerek kozott meglévo kiilonbségeket és az
innovativ, tapasztalaton alapulé gyakorlatok gyors és hatékony megosztasanak eldmozditasa

révén elérhetd elénydket;

MEGALLAPITJA, hogy az egészségiigyi ellatasok piacan a — mindenekel6tt a ritka
betegségekkel kapcsolatos — terapids ujitasok és a személyre szabott orvoslas fejlédése
tekintetében felmertilo sajatos jellemzok és kihivasok kezelése szempontjabol is hasznos Iehet
az Onkéntes egyiittmiikddés, hogy ezaltal biztositani lehessen az egészségligyi rendszerek

elérhetdsége, mindsége, megfizethetdsége €s fenntarthatosaga kdzotti egyensulyt;

NYUGTAZZA, hogy szamos tagallam vezet be hatdrokon atnyul6 és regionélis, 5nkéntes
egylittmiikodési modelleket az egészségligyi technologiakhoz vald hozzaférés javitasa

érdekében, és hogy e tapasztalatokbdl értékes tanulsagok vonhatok le;

UGY ITELI MEG, hogy az egészségiigyi technologiakhoz vald hozzaférés javitasara iranyuld
onkéntes egyiittmiikdodés teljes mértékben d6sszhangban van a k6zos eurdpai értékekkel és

elvekkel;

NYUGTAZZA, hogy az egészségiigyi technologiak fejlédése és a piaci magatartas a multban
alkalmazottaktol eltéré megkozelitéseket tehet sziikségessé az egészségiigyi technologidkhoz

val6 hozzaférés javitasa érdekében, tobbek kozott onkéntes egylittmikddés révén is;

NYUGTAZZA, hogy szamos tagallam részérdl igény meriil fel arra, hogy az egészségiigyi
technologidkhoz val6 hozzaférés javitasa érdekében fokozzak az dnkéntes

egylttmitkddéstiket, tobbek kozott:
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25.

26.

— az atlathatosag novelésével az informaciok jobb megosztasa révén;
— az egymastol valo tanulés lehetdvé tételével a tapasztalatok megosztasa révén;

— az alkupozici6 javitasaval — kiilondsen a kisebb piacok esetében — a kereslet onkéntes

aggregaldsa révén;

— az egészségligyi technologidkhoz vald hozzaférés biztositasaval az informaciok és a
sziikdsen hozzaférhetd termékek hatdrokon atnytlo cseréje révén, kiillondsen

vészhelyzetekben,;

MEGALLAPITJA, hogy a nagy mértékben szakosodott egészségiigyi ellatas nytjtasa

jaré magas koltségekkel egyiitt, ezért ilyen ellatast gyakran csak a megfeleld szakmai
tapasztalattal bird ellatokozpontokban dolgozd, megfelelden képzett egészségiigyi dolgozok
tudnak nyujtani, ez pedig ujabb, munkaerdvel kapcsolatos kihivasokat tdmaszt az

egészségligyben,;

MEGALLAPITJA, hogy az eurdpai referenciahalézatok — amint teljes korii kialakitasuk
befejezddik — lehetdséget fognak nytjtani az Eurdpa egészében torténd kapacitasépitésre a
szakosodott egészségligyi szolgaltatasok biztositasa teriiletén, kiilondsen a ritka betegségek
esetében, ¢s ezaltal hozzajarulnak majd a jo mindségi ellatas garantalasdhoz, valamint az

ismeretek €s az innovativ gyakorlatok terjesztéséhez;

FELKERI A TAGALLAMOKAT, HOGY:

27.

a meglévo relevans egészségligyi forumokon beliili informacidcsere révén térképezzek fel,
hogy mely prioritast élvezd tartalomteriiletek és megfeleld folyamatok lennének alkalmasak a
tagallamok altal irdnyitott onkéntes egylittmiikddés fejlesztésére, ami tobbek kdzott
hozzajarulhat az egészségligyi rendszereik hatékonysaganak, hozzaférhetdségének és
rezilienciajanak fokozasahoz, valamint arra, hogy azonositsak azokat a prioritast élvezo
folyamatokat ¢s termékkategoridkat, amelyek esetében a kiilonb6zo tagallamok egészségiigyi
rendszerei kozotti onkéntes egytittmiikodés értéktdbbletet jelenthet, és ily modon
hozzéjéarulhat a jobb megfizethetdség eléréséhez és az egészségligyi technologidkhoz valo

jobb hozzaféréshez.
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A megbeszélések sordn az alabbi témakat is érinthetik:

a)

b)

d)

g)

annak attekintése, hogy mely tényezdk segitik eld, illetve akadalyozzak az egészségligyi
technologidkhoz val6 hozzaférés javitasat célzo onkéntes egylittmiikddést annak

Osszefiiggésében, hogy az egészségiigy kérdése tagallami hataskorbe tartozéd kérdés;

a hatarokon atnyulo és regiondlis 6nkéntes egyiittmiikodés vonatkozasaban a bevalt
gyakorlatok keretének meghatarozasa annak érdekében, hogy az ilyen megkdzelitéseket

kifejleszteni kivané tagallamok szamara javuljon az innovaciohoz val6 hozzaftérés;

az arra vonatkozd megoldasok attekintése, hogy hogyan lehetne az egyiittmiikodés
hatékonysagat fokozni, tovabba jobban eldre jelezni a hozzaférés azon potencialis
akadalyait, amelyek az 0j egészségiigyi technologidk térnyerésének tudhatdk be, tobbek
kozott a jovobeli kilatasok kozos feltérképezését célzo tevékenységekhez valo aktiv

hozzdjérulas révén;

azoknak a mechanizmusoknak az attekintése, amelyek lehetévé teszik az informacid
onkéntes megosztasat az értékesitést kovetd szakaszban az eredmények értékeléséhez,
beleértve azt a hatast is, amelyet az innovativ egészségiigyi technologidk bevezetése a

betegekre és az egészségiigyi rendszerekre gyakorol;

informacio megosztasa azon kritériumokkal és folyamatokkal kapcsolatban, amelyeket
a tagallamok a mar nem koltséghatékony egészségiigyi technoldgiak esetében a

tokekivonasra alkalmaznak;

annak az értékelése, hogy milyen mértéki elérehaladast sikertilt elérni a ritka
betegségekkel és kronikus fajdalommal kiizd6 betegek kezeléshez vald hozzaférésének
eldsegitését célzo intézkedések végrehajtasa terén, elismerve ugyanakkor azt, hogy fenn
kell tartani az egyensulyt az innovacid, a rendelkezésre allas, a hozzaférhetdség és a

megfizethetdség kozott;

azoknak a teriileteknek az attekintése, amelyeken értéktobbletet jelenthet a hatdrokon
atnyulo onkéntes adatgylijtés és az adatgyiijtésre vonatkozo kozos alapelvek
kidolgozésa, amire az adatvédelemrél sz616 jogszabalyok'? eléirasainak megfeleléen

keriilne sor, teljes mértékben tiszteletben tartva a tagallami hataskoroket';

12

Az Europai Parlament és a Tandcs 2016. aprilis 27-1 (EU) 2016/679 rendelete a természetes

személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében torténd védelmérdl €s az ilyen
adatok szabad aramlasarél (HL L 119.,2016.5.4., 1. 0.).

13

A Tanécs 2015. december 7-én elfogadott kovetkeztetései a betegek szamara elérheto,

személyre szabott orvoslasrol (HL C 421.,2015.12.17., 2. 0.).
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28.

29.

azonositsak azokat a teriileteket, amelyeken a tagallamok potencialisan folytathatnanak
onkéntes egylittmiikodést a részt vevo tagallamok egészségiligyi munkaerejének megerdsitése

¢s novelése érdekében abbol a célbol, hogy:

a) feltérképezzék az onkéntes egylittmiikodés lehetéségeit és mechanizmusait annak
érdekében, hogy javitani lehessen a tudas- és készségtranszfert, és tovabb lehessen

fejleszteni az egészségiigyi munkaerd kapacitasat;

b) igénybe vegyék a nagy mértékben szakosodott egészségligyi ellatas teriiletén folytatott
onkéntes egytittmiikodésre vonatkozod dokumentalt alulrdl jovo kezdeményezések
tapasztalatait, és adott esetben vegyék figyelembe ezeket a tapasztalatokat a makro

szintli politikék kidolgozésa soran;

c) eldmozditsak az 6nkéntes egyiittmiikodést az etikus munkaerd-felvételi gyakorlatok

terén;

d)  0sztondzzEek és tdmogassak az innovativ gyakorlatok — tobbek kozott az onkéntes
egylttmiikodés — atiiltethetdségére vonatkozo bizonyitékoknak az 6sszegyiijtését, a
nagy mértékben szakosodott szolgalatok kozotti strukturalt mobilitason keresztiil, ami
eszkozként szolgalhat a kivald mindségli innovativ egészségiigyi szolgaltatasok

terjesztéséhez;

figyelembe véve, hogy a gydgyszeripari piacon beliil kiilonb6z6 tajékoztatasi gyakorlatok
léteznek, és elismerve, hogy milyen potencialis elényt jelentene, ha a tagallamok informéciot
cserélnének egymassal a nemzeti arképzési €s visszatéritési gyakorlataikrol, tovabba onkéntes
alapon tobb informaciot osztananak meg egymas kozott a gyogyszerekre vonatkozoé arképzési
megallapodasokkal dsszefiiggden €s azokon beliil annak érdekében, hogy fokozddjon az
atlathatosag, €s az iparaggal folytatott targyalasok sordn javuljon az egyes tagallamok
targyalasi pozicioja, valamint — ebbdl kovetkezden — javuljon e termékek megfizethetdsége az

egész Union belill;

FELKERI A TAGALLAMOKAT ES A BIZOTTSAGOT, HOGY:

30. mozditsak el6 a gyakorld szakemberek €s a posztgradualis gyakornokok korében az innovativ
¢s specializalt készségek elsajatitdsat az egészségiigyi szervezetek kozotti onkéntes
egyiittmiikddési tevékenységek révén annak érdekében, hogy ezzel hozzajaruljanak a betegek
allapotanak javitasdhoz, az ellatas folyamatossaganak biztositasdhoz, és az egészségiigyi
munkaerd megerdsitéséhez;
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31.

32.

33.

34.

35.

mozditsak el6 azt, hogy az eurdpai referenciahaldzatok elérjék a szamukra kittizott célt, azaz
jobb hozzaférés biztositasat a nagy mértékben szakosodott egészségiigyi ellatast igényld
betegek szamara, hogy ezaltal elharuljanak a hozzaférés utjaban allo akadalyok és
csokkenjenek az egyenldtlenségek az eurdpai polgaroknak biztositott ellatds tekintetében.

Ennek részeként:

a)  értékeljék, hogy az eurdpai referenciahaldzatok milyen szerep betdltésére készek és
képesek az egészségiigyi szakemberek nagy mértékben szakosodott képzése és a
folyamatos szakmai fejlesztése teriiletén, kiilondsen elektronikus tdvoktatas €s e-képzés,
valamint révid tavu csereprogramok révén annak érdekében, hogy fejlesszék az
egészségiigyi munkaerd kapacitasat az europai referenciahalozatokhoz tartozé
egészségiigyi intézményekben és lehetové tegyék, hogy ezek a szakemberek
bovithessék a betegek diagnosztizalasaval, kezelésével és gondozasaval kapcsolatos

ismereteiket és szakértelmiiket;

b)  mérlegeljék, hogy milyen mddon lehetne 6sztondzni a nagyon ritka betegségekkel
kapcsolatos innovativ kutatdsokat az eurdpai referenciahalozatokon keresztiil, hogyan
lehetne 0sszegytijteni az innovativ technoldgiak hatékonysagat alatdmaszto
bizonyitékokat, valamint hogy miként lehetne 6sszehasonlithatd és megbizhatd
adatokat, tovabba egyéb relevans adatokat gytijteni interoperabilis
betegnyilvantartasokbol;

az érintett felekkel egyiittmiikodésben segitsék eld és tdmogassak a hatdrokon atnyulo
Onkéntes szakmai mobilitast célz6 kisérleti projektek végrehajtasat, aminek révén az innovativ
¢s nagy mértékben specializalt szolgaltatasok nytjtasaban tapasztalatokat lehetne szerezni és
kapacitast lehetne épiteni a 1étezd strukturak altal kinalt lehetségekre épitve;

fontoljak meg a ritka betegségek teriiletén folytatott onkéntes nemzeti fellépések és a
tagallamok kozotti onkéntes eurdpai szintl egylittmiikdodések feltérképezését €s ezekre
vonatkozoan jelentés készitését annak érdekében, hogy ezaltal el6segitsék a bevalt
gyakorlatok cseréjét;

vizsgaljak meg a gydgyszerekkel — beleértve a ritka betegségek kezelésére hasznalt
gyogyszereket is — kapcsolatos innovaciora, a gyogyszerek elérhetdségére,
hozzaférhetségére és megfizethetdségére vonatkozd 6sztonzok hatasarol készitett,
bizonyitékokkal alatdmasztott értékelés eredményeit;

mérlegeljék annak lehetdségét, hogy dnkéntes alapon figyelembe vegyék az érintett unios
egyiittes fellépések és szakértéi munkacsoportok keretében elvégzett munkara €piild
ajanlasokat, legjobb gyakorlatokat és eredményeket, és az eredményeket terjesszék az

egészségiigyi rendszer kiilonbozo szintjein;
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36.

37.

38.

az innovativ és nagy mértékben szakosodott szolgéltatasok teriiletén segitse eld a sziikségletek
felmérését, valamint a hatarokon atnyulo posztgradudlis képzéssel és folyamatos szakmai
tovabbképzéssel kapcsolatos cserét és egylittmiikodést. Ehhez értékes kiindulasi alap lehet az
a dokumentum, amely beszamol arrol a folyamatos szakmai tovabbképzésre vonatkozoan
unids szinten végzett 2014-es felmérésrol', amelybe a tagallamokat és a relevans eurdpai

szint( érdekelt szervezeteket is bevontak;

abban az esetben, ha a tagallamok a sziikségletekre vonatkozo6, a 36. pontban emlitett felmérés
benytjtasat kovetden azt kérik, mérlegelje a fenntarthat6 fejlesztésre €s a lehetdségek

megvalositasara vonatkozo kovetelményeket;

tajékoztassa a Tandcsot a ritka betegségek teriiletén megvalositando fellépésrdl szolo, 2009.
Junius 8-an elfogadott tandcsi ajanlas végrehajtasanak allasarol és a ritka betegségekrodl szo6l6,

2008. november 11-i bizottsagi kozleményt' kovetd intézkedésekrdl.

14
15

https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/workforce/docs/cpd _mapping_report en.pdf
15775/08 — COM (2008) 679 végleges.
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