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MELLEKLET
CSELEKVESEK ES TAMOGATO INTEZKEDESEK

ElsS cél: a polgdrok megvédése az egészséget fenyegetd veszélyektdl

1.1. AZ EGESZSEGET FENYEGETG VESZELYEKRE IRANYULO FELUGYELET ES ELLENORZES
FEJLESZTESE

1.1.1. A fert6z8 betegségek elleni kiizdelemre vald képesség erdsitése a Kozosségben a fert6z6 beteg-
ségek jarvanyiigyi feligyeleti és ellenSrzési halozatardl szOlé 1998. szeptember 24-i
2119/98/EK eurdpai parlamenti és tandcsi hatdrozat (') folytatdlagos végrehajtdsdnak tdmogata-
sdval és az Eurdpai Betegségmegeldzési és Jdrvinyvédelmi Kozpont tevékenységének
figyelembevételével.

1.1.2. A nem fert6z6 betegségekbdl szdrmazé fenyegetésekre vonatkozé megel6zés, informacidcsere
és vélaszadds stratégidinak és mechanizmusainak kidolgozdsa.

1.1.3. Az emberi egészséget fenyeget$ fizikai, vegyi vagy bioldgiai hatdsok (beleértve a szdndékos
kibocsdtds esetét is) kimutatdsat és a kapcsol6dd megbizhaté informdciok beszerzését célzd
stratégidkra vonatkoz6 informdcidcsere és kozos stratégidk kidolgozdsa, tovabbd kozosségi
megolddsok és mechanizmusok szitkség szerinti kidolgozdsa és alkalmazdsa az Eurdpai
Betegségmegelzési és Jarvinyvédelmi Kozponttal egyiittmiikiodve.

1.14. A laboratériumok egyiittmitikodésének javitdsa a mindségi kérokozé-diagnosztikai képesség
teljes Kozosségre kiterjed§ biztositdsa céljdbdl, beleértve egy kozosségi referencialabo-
ratérium-halézat feldllitdsit a fokozott kozosségi egyiittmtikodést igényl6 koérokozok
kimutatdsara.

1.1.5. Uj és tovibbfejlesztett megel6zési, vakcindzdsi és immunizdciés politikdk, partnerségek és
eszkozok kidolgozdsa és az immunizacios allapot figyelemmel kisérése.

1.1.6. A baktériumok antibiotikumokkal szembeni rezisztencidjdnak és a kérhdzban szerzett
fertdzések rezisztencidjdnak nyomon kivetése, illetve stratégidk kidolgozdsa ezek megelozé-
sére és kezelésére.

1.1.7.  Felugyeleti halozatok és jelentSrendszerek kidolgozdsa és rendszerbe dllitdsa a megel6z6
egészségiigyi intézkedések valamint az emberi eredet(i anyagok alkalmazdsanak negativ kovet-
kezményeirdl.

1.1.8. Intézkedések kidolgozdsa annak érdekében, hogy megakaddlyozzdk a tdrsadalmilag elszige-
telgdott egyének betegségeinek és sériiléseinek kialakuldsdt, és noveljék a bevdndorlok
tudatossdgdt az egészséggel kapcsolatos kérdésekben.

1.1.9. A tagdllamok Gsztonzése teljesen fiiggetlen kdbitoszer-vizsgdlati bizottsdgok kialakitdsdra,
az dsszes 1ij, vényre beszerezhetd gyogyszer alkalmazdsdnak és hatdsdnak ellendrzése
céljdval, engedélyezésiik idépontjdtol kezdGdGen.

1.1.10. Technikai segitségnyijtds a politikdk és a jogszabdlyok kidolgozdsival és végrehajtdsdval
osszefliggl kérdéskorok elemzésében.

1.2. VALASZADAS AZ EGESZSEGET FENYEGETO VESZELYEKRE

1.2.1. Az egészségiigyi sziikséghelyzetekre vonatkozd kockazatkezelési mddszerek kidolgozdsa,
ideértve a vildgméretii jarvinyok esetén alkalmazandé kolcsonos segitségnyijtdsi eljdrd-
sokat, és az egészségiigyi sziikséghelyzetek esetére az dsszehangolt vélaszaddst lehet6vé tévd
képesség novelése.

1.2.2. A felkésziiltségi és a vilaszadasi igények és hidnyossigok megitélését és kezelését, a gyors és
megbizhaté kommunikdciét és az ellenintézkedésekrsl torténs egyeztetést lehetdvé tévd
kapacitds kialakitdsa és fenntartdsa.

1.2.3. A kozvélemény és az egészségiigyi szakemberek felé iranyuld, a kockdzatokra vonatkozd

kommunikdcios stratégidk, tdjékoztatdsi eszkozok és irdinymutatdsok kialakitdsa és az egyes
szereplSk tudatossdgdnak és kolcsonhatdsainak fejlesztése.

(') HL L 268., 1998.10.3., 1. 0. A legutébb az 1882/2003/EK rendelettel (HL L 284., 2003.10.31., 1. o.) mddositott hatdrozat.
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1.24.

1.2.5.

1.2.6.

1.2.7.

Altaldnos készenléti tervek és konkrét egészségiigyi sziikséghelyzeti tervek készitésére, teszte-
lésére, értékelésére és feliilvizsgalatdra, valamint tagallamok kozotti egyiittmiikodésére, gyakor-
latok és tesztek lefolytatdsdra szolgdlo stratégidk és eljardsok kidolgozdsa.

A létesitmények (példdul laboratériumok) és a berendezések (érzékeldk stb.) rendelkezésre élld-
sanak, alkalmassdgdnak és hozzaférhetGségének, valamint az egészségiigyi dgazat gyorsreagé-
lasi felkésziiltségének, vélaszaddsi képességének és infrastruktirdjanak felulvizsgalatira és
fejlesztésére szolgald stratégidk és mechanizmusok kidolgozasa.

A sziikséghelyzetben gyorsan a helyszinre telepithetd kozegészségiigyi erdforrasok sziikséges-
ségének értékelésére és kialakitdsanak elGsegitésére szolgdld stratégidk és mechanizmusok
kidolgozésa, tovabba az egészségiigyi erSforrasoknak a kér6 orszdgokba vagy a nemzetkozi
szervezetekhez torténd eljuttatdsit biztositd mechanizmusok és eljardsok kidolgozasa.

A nagyobb egészségiigyi vélsdghelyzetek helyszinére gyorsan kikiildhetd, alland6 jelleggel
rendelkezésre 4ll6 és megfelelGen képzett kozegészségiigyi szakemberek kozponti csoport-
janak 1étrehozdsa és fenntartdsa a mobil laboratériumokkal, a védGeszkozokkel és az elkiilo-
nit8kkel egyiitt.

Mésodik cél:  egészségesebb életmddra vezetd politikdk tdmogatdsa

2.

AZ EGESZSEGUGYI HELYZET JAVITASA AZ EGESZSEGET MEGHATAROZO TENYEZOK KEZE-
LESEN KERESZTUL

A cselekvések az egészséget meghatdrozd tényez6khoz kapesolodd tevékenységek, stratégidk és intézke-
dések elSkészitését, kialakitdsat és alkalmazdsat tdimogatjak a kovetkezd teriileteken:

2.1.

2.2.

23.

24.

2.5.

2.6.

2.7.

28.

2.9.

2.10.

2.11.

FiiggGség jellegd, egészséget meghatdrozé tényezSk: nevezetesen a dohdnyzds, alkohol, orvesi
vényre kaphato gyogyszerek, illegdlis kibitoszerek, és mds, fiiggGséget okozd anyagok.

Egészségesebb életmodhoz vezetd gyakorlatok, a gyermekek egészségének javitdsa
érdekében.

Az életmdddal Osszefiiggs, egészséget meghatdrozd tényezdk: taplalkozds és testmozgds, nemi
és reproduktiv egészség és mentdlis egészség.

Sériilésekkel kapcsolatos, egészséget meghatdrozé tényezdk.

A tarsadalmi és gazdasagi jellegdi, egészséget meghatdrozé tényezdk, kiilonos figyelemmel az
egészségiigyl egyenlGtlenségekre, a tarsadalmi és gazdasdgi tényezSk egészségre gyakorolt
hatdsara, és a sebezhetd csoportokkal szembeni hdtrdnyos megkiilonboztetésre.

Az egészségiigyben tapasztalhaté egyenldtlenségek okainak meghatdrozdsa, amelyek hatdst
gyakorolnak a megeldzésre és az optimdlis egészségiigyi elldtdsra, kiilonds tekintettel az 1ij
tagdllamokban jelentkezd egészségiigyi egyenlétlenségekre.

A kornyezeti jellegti, egészséget meghatdrozo tényezdk, kiillonos figyelemmel a kornyezeti jelen-
ségek egészségre gyakorolt hatdsdra, beleértve a beltéri levegé mindségét, valamint a
mérgezd vegyi anyagoknak, mint a rdkkeltd, mutageén, reprotoxikus és allergén anyagoknak
valo kitettséget.

A komolyabb betegségek genetikai meghatdrozé tényezéinek, valamint a személyes és
bioldgiai tényezok elemzése és megelozési stratégidk kidolgozdsa, a genetikai sziirést is
beleértve, de annak kizdrdsdval, hogy az adatokat foglalkoztatdsi, biztositdsi, eugenetikai
vagy csalddtervezési célokra lehessen felhaszndlni.

A kozegészségiigyi beavatkozdsok mindsége, eredményessége és koltséghatékonysdga.

Stratégidk kidolgozdsa és helyes gyakorlatok cseréje azzal a céllal, hogy — amennyiben
lehetséges — megakaddlyozzdk a fogyatékossdg kialakuldsdt, és javitsik a fogyatékkal élok
egészségét.

Tdpldlkozdsi kérdésekkel foglalkozé képzési helyek kialakitdsinak tdmogatdsa sziilok és
gyermekek részére olyan tevékenységek révén, amelyek a képzéstél tdvol levd rétegeket is

elérik.
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2.12.  Villalati egészségvédelmi és jarviny megel6zési stratégidk tdmogatdsa.

2.13.  Idds emberekkel kapcsolatos diagndzisok és terdpidk javitdsdt célzé tevékenységek tdmoga-
tdsa.

2.14. Az egészség nemi és életkori szempontjai.

2.15. Az el6z8 bekezdésekben felsorolt prioritdsokhoz kapcsolédd tudatossagnoveld, szakképzési
és kapacitdsbdvitési tevékenységek tdmogatdsa.

2.16. Technikai segitségnyijtds a politikdk és a jogszabdlyok kidolgozdsival és végrehajtdsdval
osszefliggd kérdéskorok elemzésében.

Harmadik cél: hozzdjirulds a komolyabb betegségek és sériilések elSforduldsinak, a megbetegedések
szdmdnak és haldlozdsi ardnyszdmdnak csokkentéséhez

3. BETEGSEGEK ES SERULESEK MEGELOZESE

A meghatdrozé tényezSkre irdnyuld tevékenységgel dsszhangban a program a kovetkezd teriileteket
tdmogatja:

3.1. A Kozosséget terhel$ Gsszes betegséget és a Kozosségben a lehetséges elvesztett életévek és a
munkaképtelenség f6 okait, figyelembe véve kiilondsen jelentSs komolyabb betegségekre vonat-
kozé cselekvések kidolgozasa és végrehajtdsa, ha a kozosségi fellépés jelentSs értékkel egészit-
heti ki a nemzeti erdfeszitéseket.

3.2. A betegségek megel§zésére €s a rehabilitdciéra irdnyul6 stratégidk és intézkedések kidolgo-
zdsa és végrehajtisa, kiilonosen a komolyabb betegségek esetén:

— Osszpontositds a betegség eldtti megelézésre (a megbetegedési kockdzat kialakuldsdnak
megeldzése a kovetkezd generdciokndl),

— elsddleges megel6zés kidolgozdsa tiinetmentes felndtteknél, beleértve a tomeges megeld-
zést és a nagy kockdzatra vonatkozo stratégidkat,

— a legjobb gyakorlati megolddsok megkeresésével és irdnymutatdsok és ajanldsok osszedllitd-
sdval (kiilonds tekintettel az olyan stratégidkra, amelyek célja az irdnymutatdsok, ajdn-
lisok és a tényleges gyakorlat kozotti eltérések megsziintetése), beleértve a mdsodlagos
megel6zést is, mint példdul a sziirGvizsgalatok és a korai kimutatds,

— kockdzatértékelési eszkozok tdmogatdsa és kidolgozdsa, és

— nemek kozti kiilinbségek és a népesség oregedésének kezelése.

A Bizottsdg ennek megfelelden a keretprogram sordn tandcsi ajdnldsokra irdnyuld javasla-
tokat nyiijt be a fontosabb betegségek megeldzésére, diagnosztizdldsdra és ellenérzésére

vonatkozoan.

3.3.  Immunizdcids és oltdsi stratégidk és intézkedések elokészitése és végrehajtdsukra vonatkozo
ajdnldsok.

34. A legjobb gyakorlati megolddsok és a tudds cseréje, valamint a stratégidk Gsszehangoldsa a

mentdlis egészség elGsegitésének és a mentdlis betegségek megelSzésének teriiletén.

3.5.  Stratégidk és intézkedések kidolgozdsa az egészségiigyben tapasztalhaté egyenldtlenségek
kezelésére és orvosldsdra.

3.6. A legjobb gyakorlat, illetve a betegségek és sériilések kezelésének tdmogatdsa a tovdbbi
egészségromlds megel6zése érdekében.

3.7. A telemedicina tdmogatdsa az egészségiigyi szolgdltatdsok hdlozatba szervezése, a betegek

mobilitdsdnak tdmogatdsa és a betegek otthondban térténd dpolds biztositdsdnak eldsegi-
tése céljdbdl, elsGsorban az idések, a fogyatékkal vagy elszigetelten élok szdmdra.
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38.

3.9.

3.10.

3.11.

Stratégidk és intézkedések kidolgozdsa és végrehajtisa a sériilések megel6zésének teriiletén, a
sériilések meghatdrozé tényezdi alapjdn.

A sériilésekre vonatkozo legjobb gyakorlat és irdnymutatdsok kidolgozdsa a gyiijtott
adatok alapjdn.

Az emlitett betegségek és a sérillések megel6zéséhez kapcsoléddan a tuddscserére, a szakkép-
zésre és a kapacitdsok bdvitésére irdnyulé tevékenységek tdmogatdsa.

A tuddsbeli hidnyossdgok meghatdrozdsa a fontosabb betegségek lekiizdése, és a kutatdsok
osztonzésének biztositdsa érdekében az EU kutatdsi programjaiban.

Negyedik cél: az egészségiigyi rendszerek hatékonysdganak és eredményességének javitdsa

4. A NEMZETI EGESZSEGUGYI RENDSZEREK EGYUTTMUKODESENEK MEGTEREMTESE

4.1.

4.2

4.3.

44.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

Az egészségiigyi ellitds hatdrokon dtnydlo keresletének és kindlatdnak elSsegitése a tagdl-
lamok kozotti egyiittmiikodés dltal a hatdrokon dtnyild teriiletek egészségiigyi szolgdlta-
tdsai egymdst kiegészitd jellegének és a betegek mobilitdsdnak javitdsa érdekében, beleértve
tobbek kozott:

— a hatdrokon 4tnydlé ellatdsi kapacitdsok megosztdsat és felhaszndldsat lehetGvé tévg infor-
miécidk Osszegytijtését és cseréjét is, kiilondsen a ritka és nagyon ritka betegségek
esetében;

— a kiilfoldon rendelkezésre dll6 egészségiigyi szolgdltatokra és szolgdltatdsokra vonatkozé
informdcickat és az egészségiigyi elldtds koltségeinek megtéritésére vonatkozé szabd-
lyokat;

— a kezelésre vonatkozé informdciokat, amelyek nem dllnak rendelkezésre a beteg szdrma-
zdsi orszdgdban, és az olyan — akdr siirgd's — kezelésekhez valé hozzdférést, amelyeket
nem tudnak azonnal biztositani a beteg szdrmazdsi orszdgdban.

Az egészségiigyi szakemberek mobilitdsdra vonatkozé adatok gyiijtése, az erre vonatkozo
informdcidok megosztdsa, és a kovetkezmények kezelése, valamint a betegek mobilitdsdval
foglalkozé politikdk el6mozditdsa.

A tobb tagéllam egészségiigyi rendszerét felolel§ referenciakozpontok és mds egyiittmiikodési
struktirdk kozosségi egyiittmikodési rendszerének kialakitdsa, amely lehetové tenné az
orvosok és mds, az egészségiigyi elldtdsban dolgozok szdmdra, hogy az EU-n beliil rendelke-
zésre dllo legjobb gyakorlatot és ismereteket a megeldzés és kezelés sordn alkalmazzdk.

Szabvdnyositott adatok és kozos mutatok alkalmazdsa a nemek kozotti egyenldtlenségek
mérésére az orvosi és egészségiigyi szolgdltatdsok terén az EU-ban.

Az egészségiigyi technoldgidkra és technikdkra vonatkozé informéciok és értékelés létreho-
zdsat és tovabbaddsit biztositd kapacitdst megerdsité halozat kialakitdsa (egészségiigyi techno-
logia értékelés).

A betegek, szakemberek és a politikai dontéshozok informaciokkal torténd elldtdsa az egész-
ségligyi rendszerekrdl és az orvosi elldtdsrol, osszekapcsolva az dltaldnos egészségiigyi tdjé-
koztatdst célzd cselekvésekkel, az informdciok megosztasdra és cseréjére az eurdpai e-egész-
ségligyi teriilet cselekvési tervén keresztiil lehetGséget biztosité mechanizmusokra is kiterje-
dden, az egészségiigyhoz kapcsolodé honlapokra vonatkozé szigorii mindségi kritériumok
kialakitdsdval.

A kozosségi szakpolitikdk, beleértve a bovités kovetkezményei és a lisszaboni stratégia iltal
az egészségiigyi rendszerekre gyakorolt hatds értékelésére szolgdld eszkozok kidolgozasa.

A betegek biztonsdgdnak és mingségi ellitdsanak elGsegitését célzé cselekvések kidolgozdsa és
végrehajtdsa.
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4.9. Az orvosi kezelésre szolgdld, j6 mind'ségii és biztonsdgos emberi eredetii szervek és anyagok
Kozosségen beliili elérhetdségének, nyomon kovethetdségének és hozzdférhetdségének
eldsegitése.

4.10. Az egészségiigyi rendszerekre vonatkoz6 szakpolitikak kidolgozdsdnak tdmogatasa, kiilonosen
az egészségiigyi ellatdsra és a hosszt tava ellitdsra irdnyuld nyilt koordindciéhoz kapcsolé-
déan.

5. cél: A kozegészségiigy fejlesztését szolgdls informdcidk és ismeretek novelése és az egészségiigyi célok
dltaldnos érvényesitéséhez valé hozzdjdrulds

Az ¢l6z8 célok mindegyikéhez hozzdjaruld cselekvések és eszkozok:

5. ADATGYUJTES, EGESZSEGUGYI NYOMON KOVETES ES TAJEKOZTATAS

5.1. ADATGYUJTES, EGESZSEGUGYI NYOMON KOVETES ES TAJEKOZTATAS

5.1.1. A fenntarthat6 egészségiigyi nyomon kivetd rendszer folytatdlagos tovébbfejlesztése, kiillonos
figyelemmel az egészségiigyi egyenlGtlenségekre, az egészségi dllapotra, az egészséget meghatd-
roz6 tényezlkre, az egészségiigyi rendszerekre és a sériilésekre vonatkozé adatokra kiterje-
dGen; a rendszer statisztikai elemét sziikség szerint a kozosségi statisztikai program felhaszné-
lasaval kell tovabbfejleszteni.

s s s 7

5.1.2. A kiilénbozd tdrsadalmi csoportok egészségiigyi dllapotdnak és elldtdsi igényeik kielégitett-
ségének jobb megismerése, példdul tdrsadalmi csoportok, etnikai szdrmazds és nemek
szerint lebontott statisztikai adatok gyiijtése, feldolgozdsa és elemzése dltal.

5.1.3. Adatok gyiijtése és elemzése az életmoddal Osszefiiggd tényezdkrdl (pl. tdplilkozds,
dohdnyzds és alkoholfogyasztds) és a sériilésekrdl, a silyos betegségek (pl. rdk) eurdpai
nyilvantartdsdnak kialakitdsa, valamint a modszerek és az adatbdzis-kezelés fejlesztése.

5.14. Tovabbi, az egészségiigyhoz kapcsol6dd szaktudds nydjtasa.

5.1.5. Tovabbi, érdeklddésre szamot tarté mutatok meghatdrozdsa.

5.1.6. Alkalmas jelentéstételi mechanizmusok kialakitdsa.

5.1.7. Az érintett informaciok rendszeres gytjtése, egyiittesen a statisztikai programmal, a nemzet-
kozi szervezetekkel és tigynokségekkel és terveken keresztiil.

5.1.8. A kozosségi egészségiigyi kérdéskorok elemzésének tdmogatdsa rendszeres kozosségi egész-
ségligyi jelentéseken, terjesztési mechanizmusok, mint példaul az egészségiigyi portdl fenntar-
tasdn, konszenzuskeres§ konferencidk timogatdsin és az érintett felek dltal 6sszehangolt
célzott tdjékoztatdsi kampanyokon keresztiil.

5.1.9. Rendszeres és megbizhatd informdcitforrds biztositdsa a polgdrok, a politikai dontéshozdk, a
betegek, az elldtisban részt vevdk, az egészségiigyi szakemberek és mds érdekelt felek részére,
beleértve az olyan médot is, amely fogyatékkal él6k szdmdra elérhetd.

5.1.10. A fogyatékossdgokkal, ezek kezelésével, illetve megeldzésével kapcsolatos adatok gyiijtése
és elemzése.

5.1.11. A ritka betegségekre vonatkozd megel6zés, informdcidcsere és vélaszadds stratégidinak és
mechanizmusainak kidolgozésa.

5.1.12. A csikkent fogamzo- és termékenyitoképességgel kapcsolatos adatok gyiijtése és elemzése.

5.1.13. Naprakész informdcié nyiijtdsa egyes gyogyszeripari termékek drairdl a kiilonbozd tagdlla-
mokban, a hatéanyagon alapuléan.



C 291 E/388

Az Eurépai Unié Hivatalos Lapja

2006.11.30.

2006. mércius 16., csiitortok

5.2. AZ EUROPAI UNIOS POLGAROKKAL FOLYTATOTT KOMMUNIKACIO JAVITASA AZ
EGESZSEGUGY TERULETEN NOVELVE A TAGALLAMOK ES A KOZOSSEG KEZDEMENYE-
ZESEINEK ERTEKET

5.2.1. Tudatossdgnoveld kampdnyok.
5.2.2. Felmérések.
5.2.3. Konferencidk, el6addsok, a szakértdk és az érdekeltek taldlkozoi.
5.24. Az egészségiigy teriiletén kozérdeklGdésre szimot tarté kiadvdnyok.
5.2.5. Online informdciok.
5.2.6. Informdcids pontok kialakitdsa és haszndlata.
EGYUTTMUKODES ES INTEGRACIO
5.3. A CIVIL TARSADALOM ES AZ ERINTETTEK RESZVETELENEK NOVELESE AZ EGESZSEG-
UGYET ERINTO DONTESEK MEGHOZATALABAN
5.3.1. A kozosségi szintil egészségiigyi szervezetek tevékenységének eldsegitése és erdsitése.
5.3.2. Az egészségiigyi szervezetek képzése és kapacitdsainak kiépitése.
5.3.3. A nem kormdnyzati egészségiigyi szervek és mds érdekeltek hdlozatba szervezése.
5.34. A kozosségi szintil konzultdcios testiiletek és mechanizmusok megerdsitése.
5.3.5. Annak elismerése, hogy a betegeket mint az egészségiigyi szolgdltatdsok fogyasztéit is
jogok illetik meg.
5.4. AZ EGESZSEGUGYI KERDESEK MAS KOZOSSEGI POLITIKAKBA TORTENG
INTEGRALASA

54.1. Kozosségi politikdk és tevékenységek egészségiigyre gyakorolt hatdsdnak felmérésére szol-
gdlo modszerek kifejlesztése és alkalmazdsa.

54.2. A nemzeti politikdk legjobb gyakorlati megolddsainak cseréje a tagdllamokkal.
54.3. A mds politikdk dltal az egészségiigyre gyakorolt hatds tanulmdnyozdsa.

54.4. Kozos stratégidk és cselekvések kifejlesztése vonatkozé kozosségi programokkal, cselekvé-

sekkel és alapokkal torténd kapcsolatok és egyiittmitkodések kialakitdsa révén.

KOCKAZATOK, BIZTONSAG ES HORIZONTALIS KERDESEK

5.5. AZ EGESZSEGUGYHOZ KAPCSOLODO NEMZETKOZI EGYUTTMUKODES ELOSEGITESE
5.5.1. Egyiittmiikodési intézkedések nemzetkizi szervezetekkel.
5.5.2. Egyiittmiikodési intézkedések a programban részt nem vevd harmadik orszdgokkal.

5.5.3. Az egészségiigyi szervezetek pdrbeszédének Gsztonzése.
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5.6. A KOCKAZATOK KORAI KIMUTATASANAK, ERTEKELESENEK ES KOMMUNIKALA-
SANAK JAVITASA

5.6.1. Tudomdnyos tandcsadds és kockdzatértékelés biztositdsa, ideértve a fogyasztok biztonsdga,
a kozegészségiigy és a kornyezet teriiletén tudomdnyos bizottsdgok létrehozdsdrdl szolo
2004. mdrcius 3-i 2004/210/EK bizottsdgi hatdrozattal (') létrehozott fiiggetlen tudomd-
nyos bizottsdgok feladatait is.

5.6.2. Informdciok gyiijtése és egybevetése, szakértdk és intézmények hdlozatainak létrehozdsa.

5.6.3. A kockdzatelemzési modszerek kifejlesztésének és harmonizildsdnak elGsegitése.

5.6.4. A népesség és alcsoportjai vegyi, bioldgiai és fizikai jellegii egészségi kockdzati tényezéknek
valo kitettségére vonatkozo informdciok gyiijtését és elemzését célzo cselekvések, beleértve

az ilyen kockdzatok hatdsait.

5.6.5. A jelentkezd kockdzatok korai kimutatdsdt szolgdlé mechanizmusok kialakitdsa és az
tijonnan azonositott kockdzatokra irdnyuld cselekvések.

5.6.6. A kockdzatokkal kapcsolatos kommunikdcids stratégidk.
5.6.7. A kockdzatértékelés oktatdsa.
5.7. AZ EMBERI EREDETU SZERVEK ES ANYAGOK, VALAMINT A VER ES A VERKESZITME-
NYEK BIZTONSAGANAK JAVITASA
5.7.1. Az emberi eredetii szervek és anyagok (beleértve a vért, a vér alkotéelemeit és a vér eld-
anyagait) biztonsdgdnak, mindségének és nyomon kivethetGségének javitdsdt segité
cselekvések.

5.7.2. Az él§ donor transzplantdciok tdimogatdsdra és a szervhidny kérdésének kezelésére szolgdlo
tdmogato stratégidk és mechanizmusok, az etikai szempontok figyelembe vételével.

5.7.3. A donorok és a befogadik kozitti platformok kialakitdsa és miikodtetése az emberi eredetii
szervekre és anyagokra vonatkozo legjobb gyakorlat létrehozdsa érdekében.

5.74. Eurépai donorigazolvdny létrehozdsa.

5.8. HORIZONTALIS KERDESEK

Technikai segitségnyiijtds a politikdk és jogszabdlyok kidolgozdsdval és végrehajtdsdval kapcsolatos
kérdések elemzéséhez.

() HL L 66., 2004.3.4., 45. o.

P6_TA(2006)0094

MezGgazdasagi termékek és élelmiszerek hagyomanyos kiilonleges termékei *

Az Eurépai Parlament jogalkotdsi llisfoglalisa a mez8gazdasigi termékek és élelmiszerek hagyomad-
nyos kiilonleges termékeir6l sz6lé tandcsi rendeletre irdnyul6 javaslatrl (COM(2005)0694 -
C6-0026/2006 — 2005/0270(CNS))

(Konzultacids eljaras)

Az Eurdpai Parlament,

— tekintettel a Bizottsignak a Tandcshoz intézett javaslatira (COM(2005)0694) (%),

— tekintettel az EK-Szerz8dés 37. cikkére, amely alapjan a Tandcs konzultdlt a Parlamenttel (C6-0026/2006),

(') A Hivatalos Lapban még nem tették kozzé.



