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ELFOGADOTT SZOVEGEK

P6_TA(2006)0093

Koz06sségi cselekvési program az egészségiigy teriiletén (2007-2013) ***

Az Eurdpai Parlament jogalkotdsi dllisfoglalisa az egészségiigy és a fogyasztovédelem teriiletén
kozosségi cselekvési program (2007-2013) létrehozdsirdl sz6lé eurdpai parlamenti és tandcsi

hatdrozatra irdnyulé javaslatrol - egészségiigyi szempontok (COM(2005)0115 - C6-0097/2005 —

2005/0042A(COD))

(Egytittdontési eljaras: elsG olvasat)

Az Eurdpai Parlament,

1.
2.

tekintettel a Bizottsignak az Eurépai Parlamenthez és a Tandcshoz intézett javaslatira
(COM(2005)0115) (1),

tekintettel az EK-Szerz6dés 251. cikkének (2) bekezdésére és az EK-Szerzédés 152. cikkére, amely alapjan
a Bizottsdg benydjtotta javaslatat a Parlamenthez (C6-0097/2005),

tekintettel az Elnokok Ertekezlete 2005. jinius 30-i hatirozatira, amely szerint ketté kell bontani az
egészségligy és a fogyasztovédelem terilletén kozosségi cselekvési program (2007-2013) létrehozdsardl
sz6016 eurdpai parlamenti és tandcsi hatdrozatra irdnyulé javaslatot annak érdekében, hogy mind a
Kornyezetvédelmi, Kozegészségiigyi és Elelmiszer-biztonsigi Bizottsighoz, mind a Bels6 Piaci és
Fogyasztévédelmi Bizottsighoz utalhassdk két kiilon jelentés elkészitése céljabol,

tekintettel eljdrdsi szabdlyzata 51. cikkére,

tekintettel a Kornyezetvédelmi, Kozegészségiigyi és Elelmiszer-biztonsagi Bizottsdg jelentésére és a Koltség-
vetési Bizottsdg véleményére (A6-0030/2006);

jovéhagyja a Bizottsdg javaslatat, annak moédositott formdjdban;

felhivja a Bizottsagot, hogy utalja az tigyet Gjb6l a Parlamenthez, ha lényegesen médositani szandékozik

a javaslatot vagy a helyébe mdsik szoveget kivan 1éptetni;

3.

utasitja elnokét, hogy tovabbitsa a Parlament dlldspontjit a Tandcsnak és a Bizottsagnak.

(') A Hivatalos Lapban még nem tették kozzé.

P6_TC1-COD(2005)0042A

Az Eurépai Parlament dllispontja amely elsg olvasatban 2006. mircius 16-dn keriilt elfogaddsra az
egészségiigy teriiletén mdsodik kozosségi cselekvési program (2007-2013) létrehozisirdl szo6l6

.../2006/EK eurépai parlamenti és tandcsi hatdrozat elfogaddsdra tekintettel

(EGT vonatkozésu szoveg)

AZ EUROPAI PARLAMENT £S AZ EUROPAI UNIO TANACSA,

tekintettel az Eurdpai Kozosséget létrehozd szerzdésre és killonosen annak 152. cikkére,

tekintettel a Bizottsdg javaslatdra,
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tekintettel az Eurépai Gazdasagi és Szocidlis Bizottsag véleményére ('),
tekintettel a Régiok Bizottsdganak véleményére (%),

a Szerz8dés 251. cikkében megéllapitott eljarasnak megfelelGen (3),
mivel:

(1) A Kozosség elkotelezte magdt az egészségiigy tdmogatdsa és javitdsa, a betegségek megel6zése és
csokkentése, valamint az egészséget fenyegetd veszélyek elhdritdsa mellett. A Kozosségnek Ossze-
hangolt és egységes modon kell kezelnie a kozvélemény aggdlyait és elvirdsait. A Kozosség a
kozegészségiigy teriiletén torténd fellépéssel hozzdjarulhat a polgdrok egészségének és biztonsdgdnak
védelméhez, ezzel novelve a tagdllamok fellépéseinek értékét.

(2) Az egészségvédelem magas szintjét kell biztositani minden kozosségi politika és tevékenység
meghatdrozdsakor és végrehajtdsakor. A Szerzodés 152. cikke értelmében a Kozosségnek — a szub-
szidiaritds elvével Gsszhangban — tevékeny szerepet kell jdtszania olyan intézkedések meghozata-
lival, amelyeket az egyes tagdllamok nem tudnak meghozni, és a tagdllamok intézkedéseinek ossze-
hangoldsdval. A Koziosség teljes mértékben tiszteletben tartja a tagdllamok eldjogait az egészség-
iigyi szolgdltatdsok és az orvosi elldtds megszervezése és nyijtdsa terén.

(3) A polgdrok egészségének védelme és javitdsa irdnti elkitelezettségével pdrhuzamosan a Kozos-
ségnek etikai értékeket is figyelembe kell vennie annak érdekében, hogy elkeriilje a fenndllé maga-
tartdsi szabdlyok megszegését.

(4) Az egészségiigyi dgazatot egyrészrél jelentds novekedési, innovdcis és dinamikus lehetdség
jellemzi, mdsrészr6l — tobbek kozott a vdrhaté élettartam emelkedésébél és a gydgydszat fejlodeé-
sébé1 adédéan — az egészségiigyi elldtorendszerek pénziigyi és tdrsadalmi fenntarthatésdga és haté-
konysdga tekintetében felmeriilt kihivdsok jellemzdek rd.

(5) A kozegészségiigy teriiletére vonatkozo kozosségi cselekvési program (2003-2008) (*) volt az elsé’
egységes europai kizosségi program e teriileten, amely szdmos fontos fejlesztést és elGrelépést
eredményezett.

(6)  Szdmos siilyos, hatdrokon dtnyiild, és akdr vildgméretiivé vildssal is fenyegetd egészségiigyi veszély
létezik, és tjak is keletkeznek, amelyek tovdbbi kozisségi intézkedéseket tesznek sziikségessé. A
sitlyos, hatdrokon dtnyiilé egészségiigyi veszélyeket a Kozosségnek prioritdsként kellene kezelnie. A
sitlyos egészségiigyi veszélyek nyomon kivetése és eldrejelzése kozdsségi hatdskort igényel az dssze-
hangolt és hatékony reagdlds érdekében.

(7) A WHO 2005. évi eurdpai egészségiigyi jelentése szerint a fogyatékossdggal korrigdlt életévekkel
szdmolva a WHO eurdpai régioban a betegségteher legf6bb okai a nem-fert6z6 betegségek (az
dgsszes betegség 77 %-a), a sériilések és mérgezések kiilsG' okai (14 %), valamint a fert6zo beteg-
ségek (9 %). A hét f6 betegség — helyi vértelenséggel jdré szivbetegség, unipoldris depresszid,
agyér-betegség, alkoholfogyasztds miatti betegség, kronikus tiidébaj, tiiddrdk és koziiti kozlekedési
sériilések — felel a fogyatékossdggal korrigdlt életévek 34 %-dért az eurdpai régioban. Hét f6
kockdzati tényezd — dohdnyzds, alkohol, magas vérnyomds, magas koleszterinszint, tilsily,
alacsony zoldség- és gyiimolcsbevitel és a fizikai tevékenység hidnya — feleld's a fogyatékossdggal
korrigdlt életévek 60 %-dért. Ezenkiviil a fertdzé betegségek, mint a HIV/AIDS, a tuberkulozis és
a maldria is egyre jobban veszélyeztetik Eurépa népeinek egészségét. A program fontos feladatdt
jelentené a Kozdsségen beliili f6 egészségiigyi terhek jobb meghatdrozdsa.

1

HL ...
HL ...

=

S

Az Eurdpai Parlament 2006. mdrcius 16-i dlldspontja.

“) Az Eurépai Parlament és a Tandcs 2002. szeptember 23-i 1786/2002/EK hatdrozata kozegészségiigyre vonatkozo
kozosségi cselekvési program (2003-2008) elfogaddsdrél (HL L 271., 2002.10.9., 1. o.). A 786/2004/EK hatdro-
zattal (HL L 138., 2004.4.30., 7. 0.) médositott hatdrozat.

()
()
()
()
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(8)

(10)

(11)

(12)

(13)

(14)

(15)

(16)

(17)

(18)

il

A WHO eurdpai régidjdban a nem-fert6zd betegségbél eredd haldlozds nyolc legf6bb oka a sziv- és
érrendszeri megbetegedések, ideg- és elmegydgydszati rendellenességek, rdk, emésztérendszeri és
légzd'szervi megbetegedések, érzékszervi rendellenességek, csontrendszeri és iziileti betegségek és a
cukorbetegség. Egy, a WHO dltal haszndlt betegség-modellen alapuld, nemrég késziilt tanulmdny
azt dllitja tovdbbd, hogy a cukorbetegségnek tulajdonithaté haldlozdsi ardny valdsziniileg joval
magasabb, mint ahogy azt a halotti bizonyitvinyokon alapulé kordbbi globdlis becslések jelezték,
mivel a cukorbetegségben szenveddk a leggyakrabban sziv- és érrendszeri, valamint vesebeteg-
ségben haldloznak el.

A kozegészségiigy kérdéséhez holisztikus és tobbrétii megkozelitésre van sziikség, és ezért a
program dltal tdmogatott tevékenységekbe a kiegészitd' és az alternativ gyogydszatot is be kell
voni.

A cukorbetegség és az elhizds komoly veszélyt jelent az Eurépai Unié polgdrai szimdra, ezért a
programnak is kezelnie kell ezt a fontos iigyet, tobbek kozitt a lényeges adatok Gsszegyiijtése és
elemzése alapjdn.

A rdkos megbetegedések jelentd's szdzaléka megeldzhetd. Tovdbbi erdfeszitésekre van sziikség a rdk

megeldzésével és ellendrzésével kapcsolatos ismeretek kozegészségiigyi fellépéssé alakitdsdnak erd'si-
tése és gyorsitdsa érdekében.

A mikrobdk antibiotikumokkal szembeni ellendllo képessége és a korhdzban szerzett fertGzések
egészségiigyi fenyegetéssé vdlnak Eurdpdban. A legf6bb problémdt az 1ij antibiotikumokkal kapcso-
latos kutatdsok hidnya, valamint a meglevék megfeleld alkalmazdsdnak biztositdsa jelentik. Ezért
fontos a lényeges adatok sszegyiijtése és elemzése.

Az Eurdpai Betegségmegeldzési és Jarvinyvédelmi Kozpont szerepének erdsitése fontos a fert6zd
betegségek hatdsdnak kozponti szinten torténd csokkentése érdekében.

Tovdbbi erdfeszitésekre van sziikség a Kozosség dltal a kozegészségiigy teriiletén mdr megdllapitott
célok elérése érdekében. Ezért az egészségiigy teriiletén célszerdi 1étrehozni egy mdsodik kozdsségi
cselekvési programot (2007-2013) (a tovdbbiakban: program) e hatdrozatnak megfelelden, amely a
hatdlyon kiviil helyezendd 1786/2002/EK hatdrozat helyére lép.

A program épit a kizegészségiigyre vonatkozé kordbbi kozosségi cselekvési program (2003-2008)
szerkezetére, mechanizmusaira és tevékenységeire, és azt a végrehajtott fellépésekbdl és intézkedé-
sekbél nyert tapasztalatokbdl és ismeretekbdl szdrmazé dj célokkal és hasznokkal egésziti ki. Az
egész Kozosségben hozzd fog jarulni a magas szintii fizikai és lelki egészség, illetve az egészségiigy
terén a nagyobb mértékii egyenlGség megvaldsitdsihoz azdltal, hogy a fellépéseket a kozegészség
javitdsdra, az emberi betegségek és jarvinyok megel6zésére és az egészséget fenyegetd veszélyfor-
rdsok elhdritdsdra irdnyitja azzal a céllal, hogy kiizdjon a megbetegedések és az idd el6tti elhald-
lozds ellen, a nem, az etnikai hovatartozds és az életkor figyelembevételével.

A program hangsiilyt fektet a gyermekek és fiatalok egészségének javitdsdra és egészséges élet-
modjuk elGsegitésére.

A program segit megvaldsitani a polgdrok egészségiigyi kockdzatokkal és fenyegetésekkel szembeni
megvédését, ideértve azokat a kockdzatokat és fenyegetéseket, amelyek egyénileg nem befolydsol-
hatdék, példdul az orvosi rendelvényre kaphaté gyogyszerektdl valo fiiggdséget, és segit a polgdrok
testi és lelki egészségének optimalizdldsdban, az ilyen kockdzatokrdl és fenyegetésekrdl szolo tdjé-
koztatdshoz jobb hozzdférést biztosit, ezzel javitva a polgdroknak az érdekeiket legjobban szolgdlo
dontések meghozataldra vonatkozo képességét.

A program tdmogatja az egészségiigyi célok valamennyi kozosségi politikdban és tevékenységben
torténd érvényesitését.
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(19) Az egészséges életévek — amelyeket fogyatékossdgmentes vdrhaté élettartam mutatonak is neveznek
— novelése a betegségek megeldzése és a jo egészségben torténd oregedés tdmogatdsa révén fontos
az eurdpai unids polgdrok joléte szempontjdbdl, és segit a lisszaboni folyamat kihivdsainak valé
megfelelésben a tuddsalapii tdrsadalom és az dllamhdztartds — amelyre az emelkedd egészségiigyi
és szocidlis biztonsdgi koltségek nyomdst gyakorolnak — fenntarthatdsdga tekintetében.

(20) Az Eurdpai Unié bdvitése tovdbbi aggodalmakra adott okot az EU-n beliil az egészségiigyben
jelentkezd' egyenlétlenségek tekintetében, és ez tovdbb élezddhet az djabb bévitésekkel. Ennek a
kérdésnek ezért a program prioritdsai kozé kell tartoznia.

(21) A program segit meghatdrozni az egészségiigyi egyenlitlenségek okait, és azok elhdritdsa érde-
kében tobbek kozitt dsztonzi a legjobb gyakorlatok cseréjét.

(22) Az Eurdpai Unidban fenndllo egészségiigyi dllapot hatékony nyomon kivetése érdekében elengedhe-
tetlen az osszehasonlithaté adatok rendszeres gyiijtése, feldolgozdsa és elemzése. Ez lehetdvé tenné
a Bizottsdg és a tagdllamok szdmdra, hogy javitsdk a kozvélemény tdjékoztatdsdt, valamint megfe-
leld stratégidkat, politikdkat és intézkedéseket dolgozzanak ki az emberi egészség magas szinti
védelmének elérése érdekében. A fellépések és tdmogaté intézkedések keretében torekedni kell a
kozegészségiigy fejlesztését szolgdlo informdcié- és adatcserére irdnyuld rendszerek és hdlozatok

kompatibilitdsdra és egyiittmiikodtethetGségére. A nem, az életkor és az etnikai szdrmazds fontos
egészségi tényezGk, ezért a lényeges adatokat ezeknek megfelelden kell elemezni.

(23) Az adatgyiijtésnek meg kell felelnie a személyes adatok védelmérdl szolo vonatkozé jogszabd-
lyoknak.

(24) A bevilt gyakorlat a legmegfelelébb lehetd'ség, mert az egészség eldmozditdsdt, a betegségmegeld-
zést, valamint a betegségek és sériilések kezelését az eredményesség és hatékonysdg alapjdn kellene
mindsiteni, és nem kizdrolag gazdasdgi szempontbél. Az irdnymutatdsok és mutaték kidolgozdsa,
valamint a legjobb gyakorlatok cseréjének megszervezése ezért elsddleges fontossdgii.

(25) A tovdbbi egészségromlds megeldzése és az egyedi dllapotok szdmdra kidolgozandé referenciakiz-
pontok érdekében fontos a legjobb gyakorlatok timogatdsa és a betegségek és sériilések legiijabb
modszerek szerinti kezelésének elosegitése. Ugyancsak fontos olyan megfeleld alternativdkat
elémozditdsa, amelyek tdrsadalmi, etikai vagy mds egyéni okokbdl vonzébbak lehetnek.

(26) Intézkedéseket kell hozni a sériilések megeldzése érdekében az adatgyiijtés, a sériilések meghatdrozo
tényezdinek megdllapitdsa és a vonatkozo informdciok terjesztése révén.

(27) A programnak hozzd kellene jdrulnia a betegek és az egészségiigyi dolgozok mobilitdsdra vonat-
kozé adatgyiijtéshez. A programnak — mds EU politikdk teriiletéhez kapcsolédé kozos eurdpai
kezdeményezések dltal — meg kellene konnyitenie az eurdpai e-egészségiigyi térség, és kiilonosen az
eurdpai egészségbiztositdsi kdrtya tovdbbi fejlesztését, mikozben szigori mindségi kritériumokat
hatdroz meg az egészséghez kapcsolédé honlapok szdmdra.

(28) A telemedicindlis alkalmazdsok tdmogatdsa hozzdjdrulhat a betegek mobilitdsdhoz és az otthon
folytatott egészségiigyi elldtdshoz, ezzel enyhitve az elsddleges elldtdsra nehezedé nyomdst, és csok-
kentve a betegségek és sériilések dltal okozott terhet.

(29) A kornyezetszennyezés komoly kockdzatot jelent az egészségre, és az eurdpai polgdrok aggodal-
mdnak egyik f6 forrdsa. Egyedi fellépésnek kellene a gyermekekre és mds olyan csoportokra dssz-
pontositania, amelyek kiilondsen kiszolgdltatottak a veszélyes kornyezeti kiriilményeknek. A prog-
ramnak ki kell egészitenie a 2004 és 2010 kozotti idGszakra vonatkozé kornyezetvédelmi és egész-
ségiigyi cselekvési tervet ().

(') COM(2004)0416.
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(30)

(31)

(32)

(33)

(34)

(35)

(36)

(37)

(38)

(39)

A programnak foglalkoznia kellene a nemekhez kapcsolédé betegségekkel is (mint a mell- és prosz-
tatardk, csontritkulds stb.).

A programnak segitenie kell a betegek korhdzi kezelése sordn, az egészségiigyi elldtdsi rendsze-
rekben, a kutatdsban és a kormdnyzati politikdban a nemekkel és az életkorral kapcsolatos eldité-
letek elleni kiizdelmet.

A csokkend eurdpai sziiletésszdimokhoz hozzdjdruld egészségiigyi tényezdk is megfeleld’ intézkedé-
seket igényelnek.

Az elévigydzatossdg elve és a kockdzatértékelés az emberi egészség védelmének kulcsfontossdgii
tényezdi és ezért a tobbi kozosségi politikdba és tevékenységbe torténd tovdbbi integrdcio részét kell
képezniiik.

A program végrehajtdsa sordn a kozdsségi és tagdllami fellépések és kezdeményezések kozotti koor-
dindcié magas szintjének biztositdsa érdekében tdmogatni kell a tagdllamok kozétti egyiittmiiko-
dést a kozegészségiigy teriiletén létezd és jovobeni hdlozatok eredményességének fokozdsa céljdbol.

A program végrehajtdsdra tekintettel figyelembe kell venni a nemzeti, regiondlis és helyi hatosdgok
nemzeti rendszerekkel dsszhangban dllo, megfeleld’ szintii részvételét.

Az egészségiigyi politika mds politikdkba torténd beépitésére irdnyuld cél fontos eleme a més kozos-
ségi politikikkal és programokkal valé Osszehangolds. Az egyiittmitkidési lehetdségek kiakndzdsa és a
feleslegesen végzett munka elkeriilése érdekében, a kapcsolddo kozisségi programokkal és intézkedé-
sekkel kozos intézkedéseket kell hozni és alkalmas moédon mds kozosségi alapokat és programokat is
fel kell haszndlni, igy kiilondsen a kozosségi kutatdsi keretprogramokat és azok eredményeit, a struk-
turdlis alapokat, a Kohéziés Alapot, az Eurdpai Mezégazdasdgi Orientdciés és Garanciaalapot, az
Eurdpai Szolidaritdsi Alapot és a kozosségi statisztikai programot. Azt is biztositani kell, hogy
mindegyik tartalmazza az egészségiigyi szempontot.

s 2

Sziikséges az egészségiigyi és egészségiigyhoz kapcsolodo tervekbe tirténé EU befektetések nive-
lése. A tagdllamoknak ezért nemzeti programjaikban az egészségiigy javitdsdt prioritdsként kell
meghatdrozniuk. Nagyobb tudatossdgra van sziikség az EU egészségiiggyel kapcsolatos tdmogatdsi
lehetd'ségeivel kapcsolatban. Osztondzni kell a tagdllamok kozétti tapasztalatcserét az egészségiigy
strukturdlis alapokbdl torténd tdmogatdsdval kapcsolatban.

A Kozisségben a nem kormdnyzati szervezetek és a szakosodott hdlozatok szintén fontos szerepet
jdtszanak a kozegészségiigy tamogatdsdban és a polgdrok érdekeinek az egészségiigyi politikdban
valé képviseletében. Fejlodésiikhoz és mikodésiikhoz kozosségi hozzdjdruldst igényelnek. E hatdro-
zatban tdmogathatdsdgi kritériumokat és a kozosségi tdmogatdsra jogosult nem kormdnyzati szer-
vezetek és szakosodott hdlozatok pénziigyi dtldthatosdgdra vonatkozé rendelkezéseket kell megdlla-
pitani. Az érintett szervezetek jellegénél fogva és kivételes hasznossdguk esetén nem kivanatos, hogy
e szervezetek miikodésére nyujtott kozosségi tdmogatds megujitisara vonatkozzék a kozosségi tdmo-
gatds mértékének fokozatos csokkentésére vonatkozo elv.

A program végrehajtdsdnak tartalmaznia kell a 2004. december 15-i 2004858 EK bizottsdgi hatdro-
zattal (1) létrehozott, kozegészségiigyi program végrehajtd hivatala elnevezésti hivatalt és az érintett
szervezetekkel és hivatalokkal, igy kiilonsen a 2004. dprilis 21-i 851/2004/EK eurdpai parlamenti és

tandcsi rendelettel (%) létrehozott Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kozponttal torténd

szoros egyiittmiikodést. A Bizottsdgnak kozolnie kell a Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi
Kozponttal a program keretében gyiijtott dsszes olyan informdciot és adatot, amely lényeges a
kozpont feladata szempontjdbdl.

() HLL 369. 2004.12.16., 73. o.
() HL L 142., 2004.4.30., 1. o.
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(40) A hatdrozat végrehajtdsiahoz sziikséges intézkedéseket a Bizottsdgra ruhdzott végrehajtdsi hatdskorok
gyakorldsdra vonatkozé eljardsok megdllapitasarol szo6l6, 1999. junius 28-i 1999/468/EK tandcsi
hatarozattal (*) osszhangban kell megéllapitani, és ennek sordn tiszteletben kell tartani az atlathat6sag
kovetelményét, tovabbd ésszert egyenstilyt kell tartani a program kiilonb6zé céljai kozot.

(41) Az Eurdpai Gazdasdgi Térségrél sz6l6 megéllapodds (a tovdbbiakban: ,EGT-megéllapodds”) rendel-
kezik az egészségiigy teriiletén egyrészrél az Eurdpai Kozosség és tagallamai, mésrészr6l az Eurdpai
Szabadkereskedelmi Térsuldsnak az Eurdpai Gazdasdgi Térségben részt vevs orszagai (a tovabbiakban:
,EFTA[EGT-dllamok”) kozotti egyiittmiikodésr6l. Gondoskodni kell tovabba arrél, hogy a program
nyitott legyen mds orszdgok, killonosen a Kozosség szomszédsagaban fekvd, valamint a kozosségi
tagsdgot kérelmezd, tagjeldlt vagy a csatlakozdsi folyamatban részt vevs orszdgok részvétele el6tt is,
killonos tekintettel azokra a lehetséges egészségiigyi fenyegetésekre, amelyek harmadik orszdgokban
kialakulhatnak és hatdssal lehetnek a K6zosségre.

(42) ElIS kell segiteni a megfelel§ kapcsolat fenntartdsit a programban részt nem vevd harmadik orszagok-
kal annak érdekében, hogy elérhetSk legyenek a program céljai; ennek sordn figyelembe kell venni az
ezen orszagok és a Kozosség kozott hatdlyban 1évd vonatkozd megdllapoddsokat. Ezen beliil a harmadik
orszagok a kolcsonos érdekl@désre szdmot tarté teriileteken folytathatnak a programban finansziro-
zott tevékenységeket kiegészitG tevékenységeket, de a program kereti kozott pénziigyi hozzdjaruldst
nem kaphatnak.

(43) A kozosségi és nemzetkozi szintii egészségiigyi intézkedések eredményességének és hatékonysd-
gdnak maximalizdldsa érdekében, hatds- és szerepkoriik figyelembevételével egyiittmiikodést kell
kialakitani az érintett nemzetkozi szervezetekkel, igy kiilonosen az Egyesiilt Nemzetek Szervezetével és
annak szakositott intézményeivel, példdul az Egészségiigyi Vildgszervezettel, valamint az Eurdpa
Tandccsal és a Gazdasdgi Egyiittmiikodési és Fejlesztési Szervezettel.

(44) A program egészségiigyi céljai elérésének irdnydba tett elorehaladdst mérni és értékelni kell a prog-
rammal létrehozott érték és a kifejtett hatds novelése érdekében. A megtett intézkedéseket rendszeresen
feliigyelni és értékelni kell, és ennek keretében fiiggetlen kiilsG értékelést is kell végezni.

(45) A Szerzédés 5. cikke szerinti szubszidiaritds és ardnyossdg elvével Gsszhangban a nem a Kozosség
kizdrélagos hatdskorébe tartozé iigyekben — mint példdul a kozegészségiigy — akkor, és csak akkor
alkalmazhaté kozosségi fellépés, ha annak mértéke vagy hatdsai miatt a cél a Kozésség dltal
jobban elérhetd. A program céljait a tagdllamok — az dsszetettség, a transznaciondlis jelleg és az
egészséget befolydsolo tényezok folotti teljes ellenérzés tagdllami szintii hidnya miatt — nem tudjdk
megfeleld’ mértékben megvaldsitani, igy a programnak tdmogatnia kell és ki kell egészitenie a
tagdllamok cselekvéseit és intézkedéseit. A program jelenté's hozzdadott értéket biztosithat a Kozés-
ségben az egészség eldsegitését célzé rendszerek és az egészségiigyi rendszerek szdmdra olyan struk-
tiirdk és programok tdmogatdsdval, amelyek — a tapasztalok és legjobb gyakorlatok cseréjének
megkonnyitésével — javitjdk az egészségiigyben érintett egyének, intézmények, szovetségek, szerve-
zetek és testiiletek képességeit oly mddon, hogy alapot biztositanak a kizegészséget befolydsold
tényezdk kizis elemzéséhez. A program hozzdadott értéket képviselhet az orszdghatdrokon dtnyild,
a kizegészséget fenyegetd tényezok — példdul fert6zd betegségek, kornyezetszennyezés vagy élelmi-
szerszennyezés — esetén, amennyiben azok egyiittes stratégidkra és fellépésekre Gsztonoznek,
tovdbbd olyan tevékenységekre, melyek célja az egészség és biztonsdg védelme, a polgdrok egészség-
iigyhoz kapcsolodo gazdasdgi érdekeinek tdmogatdsa és az eurdpai polgdrok — mint betegek —
gazdasdgi terheinek csokkentése.

(46) A Szerzédés 2. cikkével Gsszhangban, amely elfirja a ndk és férfiak egyenlGségének elvét az
Eurdpai Kozosségben, valamint a Szerzodés 3. cikke (2) bekezdésével osszhangban, miszerint a
Kozosség célja az egyenldtlenségek kikiiszobolése és a ndk és férfiak kozotti egyenldség elomozdi-
tdsa a Kozosség Osszes tevékenysége sordn — beleértve a magas szintii egészségvédelem megvaldsi-
tdsdt —, a program minden célja és intézkedése eld fogja segiteni a nék és férfiak egészségre vonat-
kozé sziikségleteinek és szemléletmodjdnak jobb megértését és elismerését.

() HLL 184, 1999.7.17., 23. o.
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(47) A Bizottsig koteles gondoskodni a program és az elsé’ el6zményprogram kozotti megfelel6 dtme-
netrdl, kiilonosen a pénziigyi kotelezettségvillaldsok teljesitésérdl,

A KOVETKEZOKEPPEN HATAROZOTT:

1. cikk
A madsodik program létrehozdsa

A 2007. janudr 1. és 2013. december 31. kozotti idGszakra az egészségiigy teriiletén létrejon a mdsodik
kozosségi cselekvési program (a tovdbbiakban: ,program”).

2. cikk
Célok

(1) A program kiegésziti és tdmogatja a Kozosség és a tagillamok politikdit, noveli azok értékét és hozzi-
jérul az emberi egészség és biztonsdg védelméhez és eldmozditdsdhoz, az emberi betegségek, jarvdanyok és
sériilések megeldzéséhez és a kozegészségiigy fejlesztéséhez.

(2) A hatdrozat mellékletében meghatdrozott cselekvések és eszkozok révén a kovetkezd célok megvald-
sitdsdra kell torekedni:

a) a polgarok megvédése az egészséget fenyegetd veszélyektdl;
b) egészségesebb életmddra vezetd politikdk tdmogatdsa;

¢) hozzdjérulds a komolyabb betegségek és sériilések el6forduldsinak, a megbetegedések szimdnak és haldlo-
zdsi ardnyszdmdnak csokkentéséhez;

d) az egészségiigyi rendszerek hatékonysdganak és eredményességének javitdsa; és

e) a kozegészségiigy fejlesztését szolgdlo informdcidk és ismeretek novelése és az egészségiigyi célok dlta-
ldnos érvényesitéséhez valé hozzdjdrulds.

(3) A program hozzdjdrul tovibbd:

a) az emberi egészség magas szintii védelmének biztositdsdhoz valamennyi kozosségi politika és tevé-
kenység meghatdrozdsa és végrehajtdsa sordn, tébbféle egészségiigyi megkozelités tdimogatdsa révén;

b) az egészségiigy teriiletén a tagdllamok kozotti és a tagdllamokon beliili egyenlétlenségek megsziinteté-
s¢hez annak érdekében, hogy az EU polgdrainak osszehasonlithaté mind'ségii egészségiigyi elldtdsban
lehessen része, amelyet nem befolydsolnak nemen, életkoron, etnikai hovatartozdson, képzettségen vagy
lakéhelyen alapulé megkiilonboztetések;

c) a tagdllamok kozitti egyiittmiikodés dsztonzéséhez a Szerzédés 152. cikkének hatdlya ald tartozo terii-
leteken, illetve a betegek mobilitdsdinak elGsegitése és a kiilonbozd orszdgok egészségiigyi rendszere

s

dtldthatésdgdnak novelése révén a polgdrok megerdsitéséhez.

3. cikk
A végrehajtis médszerei

(1) A 2. cikkben meghatdrozott célokat az alkalmas végrehajtdsi mddszerek és a 7. cikk (2) bekezdésében
emlitett eljdrdsnak megfelelgen elfogadott finanszirozds teljes mértékd kihaszndldsdval kell megvaldsitani,
kiilonosen:

a) a Bizottsag altali, kozpontositott, kozvetlen vagy kdzvetett végrehajtassal;

b) nemzetkozi szervezetekkel valé kozos igazgatdssal.
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(2) Az (1) bekezdés a) pontjdnak alkalmazdsiban a kozosségi pénziigyi hozzdjarulds nem haladhatja meg
a kovetkez8 mértéket:

a) az egészségiigy teriiletén kozosségi program céljdnak megvalositdsat segitG cselekvés esetén a 60 %-ot, a
kivételes hasznossagii esetekben azonban a kozosségi hozzdjarulds legfeljebb 80 %-dt; és

b) a kiaddsok 75 %-dt nem kormdnyzati, nem haszonszerzésre irdnyuld szervezet vagy szakosodott hdlozat
miitkodése esetén, amely az ipari, kereskedelmi, és egyéb Gsszeférhetetlen érdekektél fiiggetlen, és
tagsdga legaldbb a tagdllamok felét képviseli, és amelyek elsddleges célja a kozegészségiigy tamogatdsa
vagy a betegségek megelozése az Eurdpai Kozosségben, amennyiben ez a tdmogatds az egészségiigyi
érdekek kozisségi szintii képviseletéhez vagy a program kulcsfontossdgi céljainak megvaldsitdsihoz
sziikséges. A kérelmezéknek tagsdgukrol, belsd szabdlyzatukrol és finanszirozdsi forrdsaikrdl teljes és
naprakész beszdmolot kell adniuk a Bizottsdgnak. A kivételes hasznossdgli esetekben a kozosségi
hozzdjérulas legfeliebb 95 %. A kivételes hasznossdg megdllapitdsdnak kritériumait a 8. cikk (1) bekez-
dés a) pontjdnak megfelelden az éves munkatervben eldre meg kell hatdrozni és kozzé kell tenni. A
pénziigyi hozzdjirulds megtjitdsa nem kormdnyzati szervek és szakosodott hdlozatok szdmdra mentesit-
het6 a fokozatos csokkentés elve aldl.

Altaldnos szabdlyként a Bizottsdgnak torekednie kell arra, hogy kétéves iddszakra, partnerségi keretme-
gdllapodds révén biztositsa az alapvetd finanszirozdst. A Europai Kozosségek dltaldnos koltségvetésére
alkalmazando kéltségvetési rendeletrdl szolo 1605/2002/EK, Euratom tandcsi rendelet végrehajtdsdra
vonatkozo részletes szabdlyok megdllapitdsdrol szolé 2002. december 23-i 2342/2002/EK, Euratom
bizottsdgi rendelet (') 163. cikkével dsszhangban ez a partnerség hosszi tdvii egyiittmiikodést hoz létre a
kedvezményezett és a Bizottsdg kizott, dm tartama két évnél hosszabb nem lehet.

(3) Az (1) bekezdés a) pontjdnak alkalmazasdban, amennyiben azt a megvaldsitand6 cél jellege indokolja,
a kozosségi pénziigyi hozzdjarulds nydjthaté a Kozosség és egy vagy tobb tagdllam, vagy a Kozosség és mds
résztvevl orszagok illetékes hatdsdgai dltal kozosen nydjtott finanszirozds részeként. Ilyenkor a kozosségi
hozzédjarulds nem haladhatja meg az 50 %-ot, a kivételes hasznossdgii esetekben azonban a kozosségi hozza-
jarulds legfeliebb 70 % is lehet. E kozosségi hozzdjarulds odaitélhetS a tagdllam vagy az érintett illetékes
hatésdg altal megjelolt, a Bizottsdg dltal jovahagyott kizjogi szervezeteknek vagy nem haszonszerzésre irdnyuld
mds szervezetnek. Ezeket a kozosségi hozzdjdruldsokat az Eurépai Gyogyszeriigynokség dltal 2005 szeptem-
berében jévdhagyott, a betegek és fogyasztok szervezeteire vonatkozé kritériumok alapjdn kell odaitélni.

(4) Az (1) bekezdés a) pontjanak alkalmazdsdban a kozosségi pénziigyi hozzdjirulds 4talanyfinanszirozds
formdjéban is nydjthatd, amennyiben azt az érintett cselekvések természete indokolja. E pénziigyi hozzdji-
rulds esetén a (2) és (3) bekezdésben el@irt szdzalékos hatdrok nem alkalmazanddk. Sziikség szerint gondos-
kodni kell az érintett cselekvések kivalasztdsara, feliigyeletére és értékelésére vonatkozd kritériumok meg-
hatdrozdsarol.

4. cikk
A program végrehajtisa

(1) A Bizottsdg a 7. és 8. cikk el6irdsainak megfelel6en és a program harmonikus és kiegyensiilyozott
elérehaladdsdt biztositva, a tagdllamokkal szoros egyiittmiikodésben gondoskodik a programban megha-
tdrozott cselekvések és intézkedések végrehajtdsarol.

(2) A végrehajtds tdmogatdsa érdekében a Bizottsdg biztositja az egészségiigyi feliigyelet és az egész-
ségiigyi veszélyekre torténd gyors reagdlds céljdbdl kiépitett hdlozatok Gsszehangoldsdt és sziikség szerinti
integrdldsdt.

" %1357., 2002.12.31., 1. 0. Az 1261/2005/EK, Euratom rendelettel (HL L 201., 2005.8.2., 3. o.) mddositott
T t.
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(3) A Bizottsdg és a tagdllamok — sajdt hatdskériikben — megteszik a megfeleld lépéseket a program
hatékony végrehajtisdinak biztositdsdra, és a program céljainak megvaldsitdsdra vonatkozé kozosségi,
illetve tagdllami szintii mechanizmusok kialakitdsdra. Biztositjdk, hogy a program dltal tdmogatott
cselekvésekrdl megfeleld tdjékoztatdst adjanak, és a helyi, illetve regiondlis hatosdgok és nem kormdnyzati
szervek dltal végrehajtando cselekvések esetében a lehetd legnagyobb ardnyti legyen a részvétel.

(4) A Bizottsdg biztositja, hogy az adatrigzitéssel, adatfeldolgozdssal és adattovdbbitdssal kapcsolatos
dsszes tevékenység megfeleljen az ,egészségiigyi koordindcio nyilt modszere” dltal megkivint megkozeli-
tésnek.

(5) A Bizottsdg, szoros egyiittmiikodésben a tagdllamokkal, torekszik az adatok és az informdciok
dsszehasonlithatdsdgdra, és az egészségiigyi adat- és informdcidcserét szolgdlo rendszerek és hdlozatok

s

kompatibilitdsdra és egyiittmiikidtethetGségére.

(6) A Bizottsdg, szoros egyiittmiikodésben a tagdllamokkal, a program céljainak elérése érdekében
biztositja a sziikséges egyiittmiikodést és kommunikdciot az Eurdpai Betegségmegeldzési és Jarvdnyvé-
delmi Kozponttal.

(7) A program végrehajtdsa sordn a Bizottsdg és a tagdllamok biztositjdk a személyes adatok védel-
mére vonatkozé valamennyi jogszabdly betartdsdt és — adott esetben — az ilyen adatok titkossdgdt és
biztonsdgdt garantdlé mechanizmusok bevezetését.

(8) A Bizottsdg, szorosan egyiittmiikodve a tagdllamokkal, biztositja az dtmenetet a 12. cikkben emli-
tett hatdrozattal elfogadott elso programon beliil kialakitott, az ebben a programban megdllapitott priori-
tdsokhoz hozzdjdruld cselekvések, és az e program szerint végrehajtando cselekvések kozott.

5. cikk

Kozos stratégidk és cselekvések

(1) Az emberi egészség magas szintii védelmének valamennyi kozosségi politika és tevékenység megha-
tdrozdsa és végrehajtdsa sordn torténd biztositdsa és az egészségiigyi célok dltaldnos érvényesitésének
eldmozditdsa érdekében a program céljait kozds stratégidkként és kozos cselekvésekként lehet végrehajtani
a vonatkozo kozosségi programokkal, cselekvésekkel és pénzeszkozokkel valo kapcsolat kialakitdsa révén.

(2) A Bizottsdg gondoskodik arrél, hogy a program a lehetd legjobban illeszkedjen mds kézosségi
intézkedésekhez, cselekvésekhez és pénzeszkozokhoz. Kiilondsen a 7. kutatdsi keretprogrammal () torténd
egyiittmiikodés jarulhat hozzd a program sikeréhez.

6. cikk

Finanszirozdis

(1) A program végrehajtdsira elGirdnyzott tdjékoztaté jellegii pénziigyi keret a 2007. janudr 1-t6l
kezd6dé 7 éves idGszakra 1 500 millié euro.

(2) A program teljes igazgatdsi koltségének — beleértve a végrehajto iigynokség belsd és irdnyitdsi kolt-
ségeit is — ardnyban kell lennie az érintett program dltal el§irt feladatokkal, és a koltségvetési és jogal-
koté hatdsdgok dontésétdl fiigg.

(3) Az éves elGiranyzatokat a pénziigyi terv szabta keretek kozott a koltségvetési hatdsdg engedélyezi.

(') COM(2005)0119.
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(4) A Bizottsdgnak gondoskodnia kell arrél, hogy a program finanszirozdsdra vonatkozé pénziigyi
eldirdsok dsszhangban legyenek az Eurdpai Kozosségek dltaldnos koltségvetésére alkalmazando koltségve-
tési rendeletrdl szolé 2002. jinius 25-i 1605/2002/EK, Euratom tandcsi rendelet () rendelkezéseivel.

(5) A pénziigyi tdmogatdshoz valé hozzdférést meg kell konnyitenie az ardnyossdg elvének a benyilj-
tando dokumentumok tekintetében, valamint a pdlydzatok benyiijtdsdhoz létrehozando adatbdzisnak.

7. cikk
A bizottsdg
(1) A Bizottsdg tevékenységét egy bizottsdg segiti (a tovabbiakban: ,bizottsag”).

(2) Az e bekezdésre val6 hivatkozdskor az 1999/468/EK hatdrozat 4. és 7. cikkét kell alkalmazni, tekin-
tettel 8. cikke rendelkezéseire.

Az 1999/468[EK hatdrozat 4. cikkének (3) bekezdésében megillapitott id6tartam két honap.

(3) Az e bekezdésre valé hivatkozaskor az 1999/468/EK hatdrozat 3. és 7. cikkét kell alkalmazni, tekin-
tettel 8. cikke rendelkezéseire.

(4) A bizottsdg elfogadja eljdrdsi szabdlyzatit.

8. cikk
Végrehajtisi intézkedések

(1) Az e hatdrozat végrehajtdsdhoz sziikséges, a kovetkezs teriileteket érint§ intézkedéseket a 7. cikk
(2) bekezdésében hivatkozott eljdrdssal osszhangban kell elfogadni:

a) a program végrehajtasinak éves munkaterve, amely megéllapitja a prioritdsokat és az elvégzend§ cselekvé-
seket, valamint a forrdsok elosztdsdt;

b) a program cselekvéseinek kivdlasztdsdra és finanszirozdsdra szolgdlo szabdlyok, kritériumok, dtldtha-
tosdgi intézkedések és eljdrdsok;

¢) az informdciok koordindcidjdra, tovdbbitdsdra, cseréjére és terjesztésére, a szellemi tulajdonra, valamint
a mellékletben emlitett cselekvésekkel és intézkedésekkel kapcsolatos adatok tdroldsdra vonatkozo
rendelkezések;

d) az 5. cikkben emlitett kozos stratégidk és cselekvések végrehajtdsdra szolgdlo rendelkezések;

e) a program 11. cikk szerinti értékelésére irdnyuld intézkedések.

(2) A hatdrozat végrehajtdsihoz sziikséges minden mds intézkedést a Bizottsdg fogad el a 7. cikk
(3) bekezdésében emlitett eljdrdsnak megfelelGen.

9. cikk
Harmadik orszdgok részvétele

A program nyitott:

a) az EFTA[EGT-dllamok részvétele el6tt, 6sszhangban az EGT-megallapoddsban megdllapitott feltételekkel;
és

b) harmadik orszdgok, kiillonosen a Kozdsséggel szomszédos orszagok, a kozosségi tagsdgot kérelmezd, tagjelolt
vagy a csatlakozdsi folyamatban részt vevd orszdgok, valamint a stabilizdciés és tdrsuldsi folyamatban
részt vevd nyugat-balkdni orszdgok részvétele el6tt, a kozosségi programokban vald részvétel alapelveit
meghatdrozé vonatkozé két- vagy tobboldalt megallapoddsban megéllapitott feltételekkel.

(') HL L 248., 2002.9.16., 1. o.
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10. cikk
Nemzetkézi egyiittmiikodés

A program végrehajtdsa sordn 6sztonozni kell a programban részt nem vevé harmadik orszdgokkal és a
nemzetkdzi szervezetekkel, kiilondsen az Egészségiigyi Vildgszervezettel fennéllé kapcsolatokat.

11. cikk
Feliigyelet, értékelés és az eredmények terjesztése

(1) A Bizottsdg a tagdllamokkal szoros egyiittmtikodésben, a program céljainak fényében — adott esetben
szakértdk segitségével - feliigyeli a program keretében végrehajtott cselekvéseket. A Bizottsdg ennek kere-
tében jelentést tesz a bizottsdgnak; folyamatosan tdjékoztatja a Tandcsot és az Eurdpai Parlamentet, és tovdb-
bitja nekik f6bb megdllapitdsainak egy példdnyit.

(2) A Bizottsig az Eurépai Parlamentnek, a Tandcsnak, az Eurépai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdgnak
és a Régiok Bizottsdgdnak benyiljtja a kovetkezoket:

a) kiilsé' és fiiggetlen id6kozi értékeld jelentést az elért eredményekrdl és a program végrehajtdsdinak
mindségi és mennyiségi szempontjairél a program elfogaddsa utdn hdrom évvel; a jelentés kiilonssen
az intézkedéseknek az egyes orszdgokban elért eredményességének értékelését teszi lehetdvé; a jelentés
tartalmazza a Bizottsdg f6 kovetkeztetéseinek és megjegyzéseinek sszefoglaldsdt;

b) kozleményt a program folytatdsdrol, legkés6bb négy évvel a program elfogaddsa utdn;

c) legkésobb 2015. december 31-ig részletes kiilsé és fiiggetlen utélagos értékeld jelentést a program
végrehajtdsdrol és eredményeirdl, amelyet a program végrehajtdsdnak befejezése utdn készitenek el.

(3) A Bizottsdg a program elfogaddsa utin kétévente az dsszes adaton és mutaton alapulo jelentést
tesz kozzé az Eurdpai Uniéban fenndllo egészségiigyi dllapotrdl, amely mindségi és mennyiségi elemzést is
tartalmaz.
(4) A Bizottsdg a hatdrozattal osszhangban végrehajtott cselekvések eredményeit nyilvanosan hozzafér-
het8 formaban kozzéteszi, és gondoskodik terjesztésiikrél.

12. cikk

Hatélyon kiviil helyezés

Az 1786/2002/EK hatdrozat hatilyét veszti.

13. cikk
Atmeneti intézkedések

A Bizottsag elfogadja mindazokat az intézkedéseket, amelyek az 1786/2002/EK hatdrozat keretében elfoga-
dott intézkedések és a program alapjin végrehajtand6 intézkedések kozotti 4tmenet biztositdsdhoz
szitkségesek.

14. cikk
Z4r6 rendelkezés

Ez a hatdrozat az Eurdpai Unié Hivatalos Lapjdban val6 kihirdetését kovetS napon 1ép hatdlyba.

Kelt ...-ban/ben, ...-dn/-én.

az Eurdpai Parlament részérdl a Tandcs részérdl

az elnok az elnok



