Egészségügy az Európai Unió szerződéseiben
Római Szerződések

A második világháború utáni, romjaiból újjáépülő Európa számára egy olyan, mind katonailag, mind gazdaságilag megfelelő konstrukciót kellett kidolgozni, mely esélyt ad az öreg kontinensnek a feltámadásra. A korszak vezető politikusai felismerték, hogy az újjáépülés egyetlen esélye az európai államok együttműködése. A katonai és védelmi közösségre alapuló kooperációs próbálkozások sikertelensége után Robert Schuman terve alapján, 1951-ben aláírták a Párizsi Szerződést, mely létrehozta az Európai Szén és Acélközösséget. Így az európai egyesülés gazdasági alapon indult meg, ehhez rövidesen egy másik szakpolitika, nevezetesen az atomenergia-ipar csatlakozott, melyek szerződésbe foglalásával letették az Európai Közösség alapkövét. A Római Szerződéseket
 1957 márciusában írták alá a Hatok
. A Római Szerződés két jogszabályt tartalmaz, egyrészről az atomenergia-iparra vonatkozó Euratom Szerződést, másrészt az Európai Gazdasági Közösséget létrehozó szerződést. Az EGK a nyugat-európai gazdaság egységesítésére törekedett, megteremtette a hat állam között a szabad kereskedelem, a vámunió, a közös piac, a jogharmonizáció, valamint a szakpolitikák összehangolásának feltételeit. Az EGK célkitűzései közé eredetileg nem tartozott a szociálpolitika, és bár az Európai Gazdasági Közösséget alapító Római Szerződés (Római Szerződés) külön fejezetben rendelkezik a szociálpolitikáról és külön cím alatt a közegészségügyről, a szociális kérdéseket csak később, a gazdasági együttműködés előrehaladtával kívánták rendezni. 

A Római Szerződés
 harmadik cikkelye elhelyezi a szociálpolitikát a Közösség tevékenységének menetrendjében, időrendben a kilencedik helyre sorolja. A jogszabály 48. cikkelye a munkaerő szabad mozgása, az 56. cikk a külföldiek letelepedési joga tekintetében engedélyezi a munkavállalók, a szolgáltatások és a tőke szabad mozgásának korlátozást, ha azt a közegészségügyi szempontok alátámasztják. A szerződés harmadik rész, harmadik cím, első fejezete tartalmazza a szociálpolitikai intézkedéseket. A jogszabály a munkajog és az egészségügyi jog határterületét, a munkahelyi egészségvédelmet és a munkahelyi balesetek és foglakozási megbetegedések megelőzését érinti, ezeken a területeken a Bizottság feladata a tagállamok közötti szoros együttműködés előmozdítása.

Az Európai Atomenergia Közösséget létrehozó szerződés
 egy önálló fejezet szentel az egészségvédelemnek, mely főként a lakosság és a munkavállalók egészségének ionizáló sugárzásból eredő veszélyekkel szembeni védelmét kívánja biztosítani.
Már az integráció kezdeti szakaszában (1957-1972) születtek szociálpolitikai jogszabályok, melyek célja elsősorban a munkaerő szabad áramlásának megteremtése volt. Az egészségügy szempontjából ezek közül a legjelentősebb a szociális biztonsági rendszerek közötti koordinációt biztosító 1408/71/EGK tanácsi rendelet volt. 

A szociális jogharmonizáció kezdetét a rendelet megszületését követő időszakra, az 1972-től 1986-ig terjedő időszakra tehetjük. A tagállamok állam- és kormányfőinek a szociális terület megerősítését célzó 1972-es párizsi csúcstalálkozójának eredményeként született meg az 1974-es Szociális Akcióprogram, melynek fő célkitűzései a foglalkozási helyzet és az élet- és munkakörülmények javítása, valamint annak megteremtése, hogy a közösségi döntéshozás szélesebb körű párbeszéden alapuljon. 

Egységes Európai Okmány

Az 1986-os Egységes Európai Okmánnyal
 megteremtett egységes belső piac életbelépésével lehetővé vált a közösségi szociálpolitika gyorsabb fejlődése. 

Bár maga az okmány az egészségügy terén nem tartalmaz jelentős szabályozást, kiemeli a munkavállalók egészsége biztosításának fontosságát (118. cikk), valamint az Unió környezetvédelmi politikája tekintetében fontosnak tartja az emberi egészség védelmét (135. cikk). 

Maastrichti Szerződés 

Lényegesebb változást hozott az egészségügy terén az Európai Unióról szóló Maastrichti Szerződés (1992). 

A Maastrichti Szerződés
 – kiegészítve a Római Szerződést – az Unió közös cselekvési menetrendjébe (időrendben a 15. helyre) beilleszti, hogy a Közösség feladata a hozzájárulás az egészségvédelem magas szintjének eléréséhez. 

A Maastrichti Szerződés által módosított alapító szerződés X. címe foglalkozik a népegészségügy témakörével (129. cikk), melyen belül a Közösség együttműködésre hívja fel a tagállamokat az egészségvédelem terén, és szükség esetén tevékenységük támogatásával hozzájárul az emberi egészségvédelem magas színvonalának biztosításához, előmozdításához. A jogszabály a közösség feladatát a közegészségügy terén a betegségmegelőzésben, különösen a széles körben terjedő súlyos betegségek megelőzésében, és a súlyos egészségkárosodás megelőzésében, az ezek okaira és terjedésére vonatkozó kutatásban, és az egészségügyi oktatásban és tájékoztatásban jelöli meg, valamint kiemeli, hogy az egészségvédelmi követelmények minden közösségi politikának részét kell képezniük. A jogszabály elrendeli, hogy a tagállamoknak a Bizottság közreműködésével egyeztetniük kell egymással a területre vonatkozó politikájukat és programjaikat, valamint hogy a Közösségnek és a tagállamoknak törekedniük kell a harmadik országokkal és a közegészségügy területén illetékes nemzetközi szervezetekkel való együttműködésre. Annak érdekében, hogy hozzájáruljon mindezen célkitűzések eléréséhez a Tanács feladata, hogy a Gazdasági és Szociális Bizottsággal és a Régiók Bizottságával folytatott konzultációt követően ösztönző intézkedéseket fogad el, kizárja azonban a szerződés, hogy a Tanács a tagállamok törvényi, rendeleti és közigazgatási rendelkezéseit bármilyen formában összehangolja. 

Amszterdami Szerződés

A Római Szerződés 1997-es módosítása az Amszterdami Szerződés, mely már jelentékenyebb mennyiségű egészségügyi szabályozást tartalmaz. 

Az Amszterdami Szerződés 
fő jelentősége az Alapító szerződés átszámozása, a korábbi X. cím helyett, a XIII. cím rendelkezik a népegészségügyről (129. cikk helyett a sokat említett 152. cikk). Módosul maga a jogszabályszöveg is, az Amszterdami Szerződés az első, mely már jelentőségének megfelelően kezeli az egészségügyet. Elsőként kiemeli, hogy valamennyi közösségi politika és tevékenység meghatározása és végrehajtása során biztosítani kell az emberi egészségvédelem magas szintjét. A Közösség fellépése kiegészíti a nemzeti politikákat és a népegészségügyi helyzet javítására, az emberi megbetegedések és betegségek, valamint az emberi egészséget fenyegető veszélyek okainak megelőzésére irányul. A közösségi fellépés magába foglalja a széles körben terjedő súlyos betegségek elleni küzdelmet, az azok okaira, terjedésére és megelőzésére vonatkozó kutatásokat, valamint az egészségügyi tájékoztatást és oktatást. A közösség kiegészíti a tagállamok fellépését a kábítószer-fogyasztással kapcsolatos egészségkárosodás csökkentése érdekében, ez alatt értendő a felvilágosítás és a megelőzés is. 

A Közösség bátorítja a tagállamok együttműködését az említett terülteken, és szükség esetén segítséget nyújt a tagállamok közös fellépéséhez. A tagállamok a Bizottsággal kapcsolatot tartva összehangolják a politikáikat és programjaikat az egészségügy ezen területein, a Bizottság a tagállamokkal szorosan együttműködve megtehet minden kezdeményezést az összehangolás előmozdítására. A tagállamok és a Közösség harmadik országokkal és nemzetközi népegészségügyi szervezetekkel is együttműködik a terület fejlesztése, javítása érdekében. A Tanács feladatait is pontosabban meghatározza az Amszterdami Szerződés. A Tanács a Gazdasági és Szociális Bizottsággal, valamint a Régiók Bizottságával való konzultációt követően a következő intézkedések elfogadásával járul hozzá a népegészségügyi célok megvalósításához. Ilyen intézkedések:

· az emberi eredetű szervek és szövetek, a vér és vérkészítmények magas szintű minőségi és biztonsági előírásainak megállapítására vonatkozó intézkedések (ezek az intézkedések nem akadályozhatják a tagállamokat abban, hogy szigorúbb védőintézkedéseket tartsanak fenn vagy vezessenek be);

· olyan, az állat- és növényegészségügy terére vonatkozó intézkedések, amelyek közvetlen célja a közegészség védelme;

· az emberi egészség védelmére és javítására szolgáló ösztönző intézkedések (azonban a jogszabály kizárja, hogy a Tanács a tagállamok törvényi, rendeleti és közigazgatási rendelkezéseit bármilyen módon összehangolja).

A Tanács a Bizottság javaslata alapján, minősített többséggel ajánlásokat fogad el a népegészségügyi célok elérése érdekében. A népegészségügy terén való közösségi fellépés során teljes mértékben tiszteletben kell tartani a tagállamok hatáskörét az egészségügyi szolgáltatások és az orvosi ellátás szervezése tekintetében. 

Nizzai Szerződés

A Nizzai Szerződés
 (2001) nem tartalmaz az egészségügyet érintő cikkekben módosítást, fontos területe azonban, hogy 144. cikke megteremti az úgynevezett nyitott koordinációs mechanizmus jogi alapját (Open Method of Coordination). Az egészségügyet érintő területek közül az ellátórendszerek és a tartós ápolás terén biztosítja a tagállamok együttműködését. A nyitott koordinációs mechanizmus során a tagállamok konszenzusával meghatározott területeken közös célokat tűznek ki, az ezek eléréshez szükséges időkerettel. A célkitűzések elérése érdekében nemzeti és regionális szinten intézkedéseket hoznak, melyekről rendszeres időközönként Nemzeti Akciótervben számolnak be az Európai Bizottságnak. A Bizottság kiértékeli a tagállami jelentéseket, és ezekről összefoglalókat készít.  A közös jelentésből kiderül az, hogy a tagállamok hogyan működnek együtt a nyitott koordinációs mechanizmus keretében, az összehasonlíthatóság és a könnyebb értékelhetőség érdekében közös mutatószámokat dolgoznak ki. A nyitott koordinációs mechanizmus fontos eleme a tagállamok közötti tapasztalatcsere és a legjobb gyakorlatok megismerése. A közös jelentésből az is kiderül, hogy a tagállamok miként tanulnak egymástól, hogyan tökéletesítik stratégiájukat, és hogyan azonosítják a mindannyiuk számára jelentkező kihívásokat.

A tartós ápolásról és az egészségügyi ellátórendszerek működéséről szóló tagállami jelentéseket 2005. április 15-éig kellett benyújtani a Bizottsághoz. Az összefoglaló jelentést a Bizottság 2008-ra készítette el.
 

Lisszaboni Szerződés

Az Európai Unió elsődleges joganyagának vizsgálatában utolsó helyen áll a napjainkban életbe lépő Lisszaboni Szerződés, mely a kudarcba fulladt Európai Alkotmányt helyébe lépett (az egészségügyi szabályok területén lényegében megegyezik az Európai Alkotmányban megfogalmazottakkal). Az Európai Unió megújításáról szóló tárgyalások 2001-ben kezdődtek és az Európai Alkotmány aláírásához vezettek 2004. november 29-én. Azonban az alkotmánynak a  2006. november elsejére tervezett hatályba lépése előtt át kellett esnie egy minden tagállamot érintő ratifikációs folyamaton. A legtöbb tagállamban ez parlamenti ratifikációt jelentett, máshol azonban népszavazásnak kellett megerősítenie a tagállami elfogadást. Ezt a spanyol és a holland népszavazás meg is tette, azonban Franciaország és Hollandia visszautasította. Az életbe lépéshez minden tagállam hozzájárulására szükség lett volna, így nyilvánvalóvá vált az alkotmány kudarca. Az Európai Alkotmány
 második része, az Európai Uniós Alapjogi Chartája azonban hatályba lépett. Az alapjogi kartát a nemzeti kormányok és az Európai Bizottság egy-egy tagja, és az Európai Parlament tagjai alkotta konvent dolgozta ki. A karta hét fejezetben, 54 cikkelyen keresztül határozza meg az Európai Unió alapvető értékeit.  2007. december 7-én írták alá a nizzai csúcstalálkozón. 

Az egészségvédelemmel a karta 35. cikke fogalakozik, mely a IV., Szolidaritás című fejezetben található. Az Európai Unió Alapjogi Chartája szerint, a nemzeti jogszabályokban és gyakorlatban megállapított feltételek mellett mindenkinek joga van megelőző egészségügyi ellátás igénybevételéhez, továbbá orvosi kezeléshez, valamint deklarálja, hogy valamennyi uniós politika és tevékenység meghatározása és végrehajtása során biztosítani kell az emberi egészségvédelem magas szintjét.

A közösségi intézményrendszer megújításának kérdését a német elnökségig pihentették, ekkor azonban, 2007 márciusában a Berlini Nyilatkozatban meghatározták, hogy 2009 elejére már egy új szerződésnek kell hatályba lépnie. Lisszaboni Szerződést 2007 decemberében írták alá, és a tervek szerint 2008 végéig az összes tagállamban ratifikálni kellett volna annak érdekében, hogy a 2009. évi Európai Parlamenti választásokat már eszerint tarthassák. Azonban a 2008. június 12-ei népszavazáson az ír választópolgárok leszavazták, valamint a német alkotmánybírósági eljárás elhúzódása, a lengyel elnök és a cseh törvényhozás is késleltették a hatályba lépést. 2009. november 3-án Vaclav Klaus államfő aláírásával Csehország utolsóként ratifikálta a Lisszaboni Szerződést, mely 2009. december 1-én hatályba lépett.
A Lisszaboni Szerződés
 több ponton érinti az egészségügyet, elsőként az Unió hatásköreinek szabályozásakor. Eszerint, az Unió a tagállamokkal megosztott hatáskörrel rendelkezik a közegészségügy terén jelentkező közös biztonsági kockázatok vonatkozásában. Valamint az Unió hatáskörrel rendelkezik a tagállamok döntéseit, intézkedéseit támogató, összehangoló, vagy kiegészítő intézkedések végrehajtására az emberi egészség védelme és javítása terén (2c. és 2e. cikk). Az Európai Unióról szóló szerződés 5. cikke kiegészül azzal, hogy politikái és tevékenységei meghatározása során az Unió figyelembe veszi a foglalkoztatás magas szintjének előmozdítására, a megfelelő szintű szociális biztonság garantálására, a társadalmi kirekesztés elleni küzdelemre, valamint az oktatás, a képzés és az emberi egészség védelmének magas szintjére vonatkozó követelményeket.

A Lisszaboni Szerződés a népegészségügy terén kiszélesíti és pontosítja az uniós hatáskört és ezen belül a Parlament hatáskörét, valamint azt, hogy mire terjed ki a tagállamok hatásköre. A tagállami határkört az egészségügyi szolgáltatások és az orvosi ellátás működtetésében, és a hozzájuk rendelt erőforrások megjelölésében határozza meg.

Az Unió elsődleges joganyaga eddig úgy fogalmazott, hogy a Tanács hozhat a Gazdasági és Szociális Bizottsággal és a Régiók Bizottságával folytatott konzultációt követően ösztönző intézkedéseket az emberi egészség védelmére és javítására, a Lisszaboni szerződés hatályba lépését követően ezt a jogkört a Tanács mellett az Európai Parlament is gyakorolhatja. Az uniós hatáskört a szerződés kiterjeszti a határon átlépő egészségügyi veszélyek elleni fellépésre (járványok, dohányzás, túlzott alkoholfogyasztás) a határ menti együttműködés fejlesztésére, a tagállamok közötti együttműködés elmélyítésének elősegítésére, valamint gyógyszerekkel kapcsolatos intézkedések meghozatalára.

A határ menti együttműködés terén az Unió ösztönzi az egészségügyi szolgáltatások egymást kiegészítő jellegének javítására irányuló együttműködést. 

A tagállamok közötti együttműködés tekintetében a Bizottság a tagállamokkal szorosan együttműködve előmozdítja az iránymutatások és mutatók megállapítására, a bevált gyakorlatok cseréjének megszervezésére, valamint az időszakonkénti felülvizsgálat és kiértékelés szükséges elemeinek kialakítására irányuló kezdeményezéseket. (Ezekről az Európai Parlamentet teljes körűen tájékoztatni kell.)

Az egészség védelmét és javítását ösztönző intézkedések kiegészülnek azzal, hogy ennek kiemelt területe a határokon át terjedő súlyos betegségek elleni küzdelem, valamint a határokon át terjedő súlyos egészségügyi veszélyek figyelemmel kísérése, az ilyen veszélyek korai előjelzése, és az ezek elleni küzdelem. Emellett szintén új elem, hogy az közösség olyan intézkedéseket állapíthat meg melyek célja a közegészség védelme a dohányzás és a túlzott alkoholfogyasztás tekintetében. 

A Tanács és a Parlament a fenti konzultációkat követően hozhat a gyógyszerek és a gyógyászati célú eszközök magas szintű minőségi és biztonsági előírásainak megállapítására vonatkozó intézkedéseket.  

A Lisszaboni szerződéssel változik a közösségi kereskedelempolitikai szabályozás is. Az uniós szerződések úgy rendelkeztek eddig, hogy a Tanács csak a tagállamokkal együttműködve köthet szociális és humán-egészségügyi szolgáltatások kereskedelmére vonatkozó megállapodást, mivel ez a terület a Tanács és a tagállamok megosztott hatáskörébe tartozik. A Lisszaboni Szerződés szerint a Tanács egyhangúlag határoz az (…) „egészségügyi szolgáltatások kereskedelmére vonatkozó megállapodások tárgyalása és megkötése tekintetében, ha fennáll a veszélye annak, hogy azok komoly zavarokat okoznak az ilyen szolgáltatások nemzeti megszervezésében, illetve korlátozzák a tagállamok ezek biztosítására vonatkozó hatáskörét.”
Végigtekintve az uniós szerződéseken megállapíthatjuk, hogy a közösség elsődleges joganyagába az egészségügy a szociálpolitika valamint a munkajog határterületeként került be. Az Unió hatásköre a kezdeti munkahelyi egészségvédelmi szabályoktól napjainkra sokat szélesedett, elsőként a Maastrichti Szerződés fogalmazott meg népegészségügyi és közegészségügyi rendelkezéseket, a Lisszaboni Szerződés már számos egészségügyi területen teret enged a közösségi cselekvésnek.
Készítette:

Varga Eszter

Egészségügyi Rendszertudományi Iroda

2009. december 1. 
� � HYPERLINK "http://eur-lex.europa.eu/hu/treaties/index.htm" �http://eur-lex.europa.eu/hu/treaties/index.htm�


� Franciaország, Olaszország, Német Szövetségi Köztársaság, Belgium, Hollandia, Luxemburg.


� EGK-t létrehozó Szerződés: http://eur-lex.europa.eu/hu/treaties/dat/11957E/word/11957E.doc


� Euratom: http://eur-lex.europa.eu/hu/treaties/dat/11957K/word/11957K.doc


� EEO: http://eur-lex.europa.eu/hu/treaties/dat/11986U/word/11986U.doc


� Maastrichti Szerződés: http://eur-lex.europa.eu/hu/treaties/dat/11992M/word/11992M.doc


� Amszterdami Szerződés: http://eur-lex.europa.eu/hu/treaties/dat/11997D/word/11997D.doc


� Nizzai Szerződés: http://eur-lex.europa.eu/hu/treaties/dat/12001C/pdf/12001C_EN.pdf


�Közös jelentés a szociális védelemről és a társadalmi integrációról – 2008 


 Társadalmi befogadás, nyugdíjak, egészségügyi ellátás, tartós ápolás


 � HYPERLINK "http://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docId=2385&langId=hu" �http://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docId=2385&langId=hu�


�Az Európai Unió Alapjogi Chartája:


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:C:2007:303:0001:0016:HU:PDF


� Lisszaboni Szerződés:


� HYPERLINK "http://sbookshop.europa.eu/eubookshop/download.action?fileName=FXAC07306HUC_002.pdf&eubphfUid=534812&catalogNbr=FX-AC-07-306-HU-C" ��http://sbookshop.europa.eu/eubookshop/download.action?fileName=FXAC07306HUC_002.pdf&eubphfUid=534812&catalogNbr=FX-AC-07-306-HU-C�








