
MELLÉKLET

CSELEKVÉSEK ÉS TÁMOGATÓ INTÉZKEDÉSEK

Első cél: a polgárok megvédése az egészséget fenyegető veszélyektől

1.1. AZ EGÉSZSÉGET FENYEGETŐ VESZÉLYEKRE IRÁNYULÓ FELÜGYELET ÉS ELLENŐRZÉS
FEJLESZTÉSE

1.1.1. A fertőző betegségek elleni küzdelemre való képesség erősítése a Közösségben a fertőző beteg-
ségek járványügyi felügyeleti és ellenőrzési hálózatáról szóló 1998. szeptember 24-i
2119/98/EK európai parlamenti és tanácsi határozat (1) folytatólagos végrehajtásának támogatá-
sával és az Európai Betegségmegelőzési és Járványvédelmi Központ tevékenységének
figyelembevételével.

1.1.2. A nem fertőző betegségekből származó fenyegetésekre vonatkozó megelőzés, információcsere
és válaszadás stratégiáinak és mechanizmusainak kidolgozása.

1.1.3. Az emberi egészséget fenyegető fizikai, vegyi vagy biológiai hatások (beleértve a szándékos
kibocsátás esetét is) kimutatását és a kapcsolódó megbízható információk beszerzését célzó
stratégiákra vonatkozó információcsere és közös stratégiák kidolgozása, továbbá közösségi
megoldások és mechanizmusok szükség szerinti kidolgozása és alkalmazása az Európai
Betegségmegelőzési és Járványvédelmi Központtal együttműködve.

1.1.4. A laboratóriumok együttműködésének javítása a minőségi kórokozó-diagnosztikai képesség
teljes Közösségre kiterjedő biztosítása céljából, beleértve egy közösségi referencialabo-
ratórium-hálózat felállítását a fokozott közösségi együttműködést igénylő kórokozók
kimutatására.

1.1.5. Új és továbbfejlesztett megelőzési, vakcinázási és immunizációs politikák, partnerségek és
eszközök kidolgozása és az immunizációs állapot figyelemmel kísérése.

1.1.6. A baktériumok antibiotikumokkal szembeni rezisztenciájának és a kórházban szerzett
fertőzések rezisztenciájának nyomon követése, illetve stratégiák kidolgozása ezek megelőzé-
sére és kezelésére.

1.1.7. Felügyeleti hálózatok és jelentőrendszerek kidolgozása és rendszerbe állítása a megelőző
egészségügyi intézkedések valamint az emberi eredetű anyagok alkalmazásának negatív követ-
kezményeiről.

1.1.8. Intézkedések kidolgozása annak érdekében, hogy megakadályozzák a társadalmilag elszige-
telődött egyének betegségeinek és sérüléseinek kialakulását, és növeljék a bevándorlók
tudatosságát az egészséggel kapcsolatos kérdésekben.

1.1.9. A tagállamok ösztönzése teljesen független kábítószer-vizsgálati bizottságok kialakítására,
az összes új, vényre beszerezhető gyógyszer alkalmazásának és hatásának ellenőrzése
céljával, engedélyezésük időpontjától kezdődően.

1.1.10. Technikai segítségnyújtás a politikák és a jogszabályok kidolgozásával és végrehajtásával
összefüggő kérdéskörök elemzésében.

1.2. VÁLASZADÁS AZ EGÉSZSÉGET FENYEGETŐ VESZÉLYEKRE

1.2.1. Az egészségügyi szükséghelyzetekre vonatkozó kockázatkezelési módszerek kidolgozása,
ideértve a világméretű járványok esetén alkalmazandó kölcsönös segítségnyújtási eljárá-
sokat, és az egészségügyi szükséghelyzetek esetére az összehangolt válaszadást lehetővé tévő
képesség növelése.

1.2.2. A felkészültségi és a válaszadási igények és hiányosságok megítélését és kezelését, a gyors és
megbízható kommunikációt és az ellenintézkedésekről történő egyeztetést lehetővé tévő
kapacitás kialakítása és fenntartása.

1.2.3. A közvélemény és az egészségügyi szakemberek felé irányuló, a kockázatokra vonatkozó
kommunikációs stratégiák, tájékoztatási eszközök és iránymutatások kialakítása és az egyes
szereplők tudatosságának és kölcsönhatásainak fejlesztése.
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1.2.4. Általános készenléti tervek és konkrét egészségügyi szükséghelyzeti tervek készítésére, teszte-
lésére, értékelésére és felülvizsgálatára, valamint tagállamok közötti együttműködésére, gyakor-
latok és tesztek lefolytatására szolgáló stratégiák és eljárások kidolgozása.

1.2.5. A létesítmények (például laboratóriumok) és a berendezések (érzékelők stb.) rendelkezésre állá-
sának, alkalmasságának és hozzáférhetőségének, valamint az egészségügyi ágazat gyorsreagá-
lási felkészültségének, válaszadási képességének és infrastruktúrájának felülvizsgálatára és
fejlesztésére szolgáló stratégiák és mechanizmusok kidolgozása.

1.2.6. A szükséghelyzetben gyorsan a helyszínre telepíthető közegészségügyi erőforrások szükséges-
ségének értékelésére és kialakításának elősegítésére szolgáló stratégiák és mechanizmusok
kidolgozása, továbbá az egészségügyi erőforrásoknak a kérő országokba vagy a nemzetközi
szervezetekhez történő eljuttatását biztosító mechanizmusok és eljárások kidolgozása.

1.2.7. A nagyobb egészségügyi válsághelyzetek helyszínére gyorsan kiküldhető, állandó jelleggel
rendelkezésre álló és megfelelően képzett közegészségügyi szakemberek központi csoport-
jának létrehozása és fenntartása a mobil laboratóriumokkal, a védőeszközökkel és az elkülö-
nítőkkel együtt.

Második cél: egészségesebb életmódra vezető politikák támogatása

2. AZ EGÉSZSÉGÜGYI HELYZET JAVÍTÁSA AZ EGÉSZSÉGET MEGHATÁROZÓ TÉNYEZŐK KEZE-
LÉSÉN KERESZTÜL

A cselekvések az egészséget meghatározó tényezőkhöz kapcsolódó tevékenységek, stratégiák és intézke-
dések előkészítését, kialakítását és alkalmazását támogatják a következő területeken:

2.1. Függőség jellegű, egészséget meghatározó tényezők: nevezetesen a dohányzás, alkohol, orvosi
vényre kapható gyógyszerek, illegális kábítószerek, és más, függőséget okozó anyagok.

2.2. Egészségesebb életmódhoz vezető gyakorlatok, a gyermekek egészségének javítása
érdekében.

2.3. Az életmóddal összefüggő, egészséget meghatározó tényezők: táplálkozás és testmozgás, nemi
és reproduktív egészség és mentális egészség.

2.4. Sérülésekkel kapcsolatos, egészséget meghatározó tényezők.

2.5. A társadalmi és gazdasági jellegű, egészséget meghatározó tényezők, különös figyelemmel az
egészségügyi egyenlőtlenségekre, a társadalmi és gazdasági tényezők egészségre gyakorolt
hatására, és a sebezhető csoportokkal szembeni hátrányos megkülönböztetésre.

2.6. Az egészségügyben tapasztalható egyenlőtlenségek okainak meghatározása, amelyek hatást
gyakorolnak a megelőzésre és az optimális egészségügyi ellátásra, különös tekintettel az új
tagállamokban jelentkező egészségügyi egyenlőtlenségekre.

2.7. A környezeti jellegű, egészséget meghatározó tényezők, különös figyelemmel a környezeti jelen-
ségek egészségre gyakorolt hatására, beleértve a beltéri levegő minőségét, valamint a
mérgező vegyi anyagoknak, mint a rákkeltő, mutagén, reprotoxikus és allergén anyagoknak
való kitettséget.

2.8. A komolyabb betegségek genetikai meghatározó tényezőinek, valamint a személyes és
biológiai tényezők elemzése és megelőzési stratégiák kidolgozása, a genetikai szűrést is
beleértve, de annak kizárásával, hogy az adatokat foglalkoztatási, biztosítási, eugenetikai
vagy családtervezési célokra lehessen felhasználni.

2.9. A közegészségügyi beavatkozások minősége, eredményessége és költséghatékonysága.

2.10. Stratégiák kidolgozása és helyes gyakorlatok cseréje azzal a céllal, hogy – amennyiben
lehetséges – megakadályozzák a fogyatékosság kialakulását, és javítsák a fogyatékkal élők
egészségét.

2.11. Táplálkozási kérdésekkel foglalkozó képzési helyek kialakításának támogatása szülők és
gyermekek részére olyan tevékenységek révén, amelyek a képzéstől távol levő rétegeket is
elérik.
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2.12. Vállalati egészségvédelmi és járvány megelőzési stratégiák támogatása.

2.13. Idős emberekkel kapcsolatos diagnózisok és terápiák javítását célzó tevékenységek támoga-
tása.

2.14. Az egészség nemi és életkori szempontjai.

2.15. Az előző bekezdésekben felsorolt prioritásokhoz kapcsolódó tudatosságnövelő, szakképzési
és kapacitásbővítési tevékenységek támogatása.

2.16. Technikai segítségnyújtás a politikák és a jogszabályok kidolgozásával és végrehajtásával
összefüggő kérdéskörök elemzésében.

Harmadik cél: hozzájárulás a komolyabb betegségek és sérülések előfordulásának, a megbetegedések
számának és halálozási arányszámának csökkentéséhez

3. BETEGSÉGEK ÉS SÉRÜLÉSEK MEGELŐZÉSE

A meghatározó tényezőkre irányuló tevékenységgel összhangban a program a következő területeket
támogatja:

3.1. A Közösséget terhelő összes betegséget és a Közösségben a lehetséges elvesztett életévek és a
munkaképtelenség fő okait, figyelembe véve különösen jelentős komolyabb betegségekre vonat-
kozó cselekvések kidolgozása és végrehajtása, ha a közösségi fellépés jelentős értékkel egészít-
heti ki a nemzeti erőfeszítéseket.

3.2. A betegségek megelőzésére és a rehabilitációra irányuló stratégiák és intézkedések kidolgo-
zása és végrehajtása, különösen a komolyabb betegségek esetén:

– összpontosítás a betegség előtti megelőzésre (a megbetegedési kockázat kialakulásának
megelőzése a következő generációknál),

– elsődleges megelőzés kidolgozása tünetmentes felnőtteknél, beleértve a tömeges megelő-
zést és a nagy kockázatra vonatkozó stratégiákat,

– a legjobb gyakorlati megoldások megkeresésével és iránymutatások és ajánlások összeállítá-
sával (különös tekintettel az olyan stratégiákra, amelyek célja az iránymutatások, aján-
lások és a tényleges gyakorlat közötti eltérések megszüntetése), beleértve a másodlagos
megelőzést is, mint például a szűrővizsgálatok és a korai kimutatás,

– kockázatértékelési eszközök támogatása és kidolgozása, és

– nemek közti különbségek és a népesség öregedésének kezelése.

A Bizottság ennek megfelelően a keretprogram során tanácsi ajánlásokra irányuló javasla-
tokat nyújt be a fontosabb betegségek megelőzésére, diagnosztizálására és ellenőrzésére
vonatkozóan.

3.3. Immunizációs és oltási stratégiák és intézkedések előkészítése és végrehajtásukra vonatkozó
ajánlások.

3.4. A legjobb gyakorlati megoldások és a tudás cseréje, valamint a stratégiák összehangolása a
mentális egészség elősegítésének és a mentális betegségek megelőzésének területén.

3.5. Stratégiák és intézkedések kidolgozása az egészségügyben tapasztalható egyenlőtlenségek
kezelésére és orvoslására.

3.6. A legjobb gyakorlat, illetve a betegségek és sérülések kezelésének támogatása a további
egészségromlás megelőzése érdekében.

3.7. A telemedicina támogatása az egészségügyi szolgáltatások hálózatba szervezése, a betegek
mobilitásának támogatása és a betegek otthonában történő ápolás biztosításának elősegí-
tése céljából, elsősorban az idősek, a fogyatékkal vagy elszigetelten élők számára.
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3.8. Stratégiák és intézkedések kidolgozása és végrehajtása a sérülések megelőzésének területén, a
sérülések meghatározó tényezői alapján.

3.9. A sérülésekre vonatkozó legjobb gyakorlat és iránymutatások kidolgozása a gyűjtött
adatok alapján.

3.10. Az említett betegségek és a sérülések megelőzéséhez kapcsolódóan a tudáscserére, a szakkép-
zésre és a kapacitások bővítésére irányuló tevékenységek támogatása.

3.11. A tudásbeli hiányosságok meghatározása a fontosabb betegségek leküzdése, és a kutatások
ösztönzésének biztosítása érdekében az EU kutatási programjaiban.

Negyedik cél: az egészségügyi rendszerek hatékonyságának és eredményességének javítása

4. A NEMZETI EGÉSZSÉGÜGYI RENDSZEREK EGYÜTTMŰKÖDÉSÉNEK MEGTEREMTÉSE

4.1. Az egészségügyi ellátás határokon átnyúló keresletének és kínálatának elősegítése a tagál-
lamok közötti együttműködés által a határokon átnyúló területek egészségügyi szolgálta-
tásai egymást kiegészítő jellegének és a betegek mobilitásának javítása érdekében, beleértve
többek között:

– a határokon átnyúló ellátási kapacitások megosztását és felhasználását lehetővé tévő infor-
mációk összegyűjtését és cseréjét is, különösen a ritka és nagyon ritka betegségek
esetében;

– a külföldön rendelkezésre álló egészségügyi szolgáltatókra és szolgáltatásokra vonatkozó
információkat és az egészségügyi ellátás költségeinek megtérítésére vonatkozó szabá-
lyokat;

– a kezelésre vonatkozó információkat, amelyek nem állnak rendelkezésre a beteg szárma-
zási országában, és az olyan – akár sürgős – kezelésekhez való hozzáférést, amelyeket
nem tudnak azonnal biztosítani a beteg származási országában.

4.2. Az egészségügyi szakemberek mobilitására vonatkozó adatok gyűjtése, az erre vonatkozó
információk megosztása, és a következmények kezelése, valamint a betegek mobilitásával
foglalkozó politikák előmozdítása.

4.3. A több tagállam egészségügyi rendszerét felölelő referenciaközpontok és más együttműködési
struktúrák közösségi együttműködési rendszerének kialakítása, amely lehetővé tenné az
orvosok és más, az egészségügyi ellátásban dolgozók számára, hogy az EU-n belül rendelke-
zésre álló legjobb gyakorlatot és ismereteket a megelőzés és kezelés során alkalmazzák.

4.4. Szabványosított adatok és közös mutatók alkalmazása a nemek közötti egyenlőtlenségek
mérésére az orvosi és egészségügyi szolgáltatások terén az EU-ban.

4.5. Az egészségügyi technológiákra és technikákra vonatkozó információk és értékelés létreho-
zását és továbbadását biztosító kapacitást megerősítő hálózat kialakítása (egészségügyi techno-
lógia értékelés).

4.6. A betegek, szakemberek és a politikai döntéshozók információkkal történő ellátása az egész-
ségügyi rendszerekről és az orvosi ellátásról, összekapcsolva az általános egészségügyi tájé-
koztatást célzó cselekvésekkel, az információk megosztására és cseréjére az európai e-egész-
ségügyi terület cselekvési tervén keresztül lehetőséget biztosító mechanizmusokra is kiterje-
dően, az egészségügyhöz kapcsolódó honlapokra vonatkozó szigorú minőségi kritériumok
kialakításával.

4.7. A közösségi szakpolitikák, beleértve a bővítés következményei és a lisszaboni stratégia által
az egészségügyi rendszerekre gyakorolt hatás értékelésére szolgáló eszközök kidolgozása.

4.8. A betegek biztonságának és minőségi ellátásának elősegítését célzó cselekvések kidolgozása és
végrehajtása.
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4.9. Az orvosi kezelésre szolgáló, jó minőségű és biztonságos emberi eredetű szervek és anyagok
Közösségen belüli elérhetőségének, nyomon követhetőségének és hozzáférhetőségének
elősegítése.

4.10. Az egészségügyi rendszerekre vonatkozó szakpolitikák kidolgozásának támogatása, különösen
az egészségügyi ellátásra és a hosszú távú ellátásra irányuló nyílt koordinációhoz kapcsoló-
dóan.

5. cél: A közegészségügy fejlesztését szolgáló információk és ismeretek növelése és az egészségügyi célok
általános érvényesítéséhez való hozzájárulás

Az előző célok mindegyikéhez hozzájáruló cselekvések és eszközök:

5. ADATGYŰJTÉS, EGÉSZSÉGÜGYI NYOMON KÖVETÉS ÉS TÁJÉKOZTATÁS

5.1. ADATGYŰJTÉS, EGÉSZSÉGÜGYI NYOMON KÖVETÉS ÉS TÁJÉKOZTATÁS

5.1.1. A fenntartható egészségügyi nyomon követő rendszer folytatólagos továbbfejlesztése, különös
figyelemmel az egészségügyi egyenlőtlenségekre, az egészségi állapotra, az egészséget meghatá-
rozó tényezőkre, az egészségügyi rendszerekre és a sérülésekre vonatkozó adatokra kiterje-
dően; a rendszer statisztikai elemét szükség szerint a közösségi statisztikai program felhaszná-
lásával kell továbbfejleszteni.

5.1.2. A különböző társadalmi csoportok egészségügyi állapotának és ellátási igényeik kielégített-
ségének jobb megismerése, például társadalmi csoportok, etnikai származás és nemek
szerint lebontott statisztikai adatok gyűjtése, feldolgozása és elemzése által.

5.1.3. Adatok gyűjtése és elemzése az életmóddal összefüggő tényezőkről (pl. táplálkozás,
dohányzás és alkoholfogyasztás) és a sérülésekről, a súlyos betegségek (pl. rák) európai
nyilvántartásának kialakítása, valamint a módszerek és az adatbázis-kezelés fejlesztése.

5.1.4. További, az egészségügyhöz kapcsolódó szaktudás nyújtása.

5.1.5. További, érdeklődésre számot tartó mutatók meghatározása.

5.1.6. Alkalmas jelentéstételi mechanizmusok kialakítása.

5.1.7. Az érintett információk rendszeres gyűjtése, együttesen a statisztikai programmal, a nemzet-
közi szervezetekkel és ügynökségekkel és terveken keresztül.

5.1.8. A közösségi egészségügyi kérdéskörök elemzésének támogatása rendszeres közösségi egész-
ségügyi jelentéseken, terjesztési mechanizmusok, mint például az egészségügyi portál fenntar-
tásán, konszenzuskereső konferenciák támogatásán és az érintett felek által összehangolt
célzott tájékoztatási kampányokon keresztül.

5.1.9. Rendszeres és megbízható információforrás biztosítása a polgárok, a politikai döntéshozók, a
betegek, az ellátásban részt vevők, az egészségügyi szakemberek és más érdekelt felek részére,
beleértve az olyan módot is, amely fogyatékkal élők számára elérhető.

5.1.10. A fogyatékosságokkal, ezek kezelésével, illetve megelőzésével kapcsolatos adatok gyűjtése
és elemzése.

5.1.11. A ritka betegségekre vonatkozó megelőzés, információcsere és válaszadás stratégiáinak és
mechanizmusainak kidolgozása.

5.1.12. A csökkent fogamzó- és termékenyítőképességgel kapcsolatos adatok gyűjtése és elemzése.

5.1.13. Naprakész információ nyújtása egyes gyógyszeripari termékek árairól a különböző tagálla-
mokban, a hatóanyagon alapulóan.
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5.2. AZ EURÓPAI UNIÓS POLGÁROKKAL FOLYTATOTT KOMMUNIKÁCIÓ JAVÍTÁSA AZ
EGÉSZSÉGÜGY TERÜLETÉN NÖVELVE A TAGÁLLAMOK ÉS A KÖZÖSSÉG KEZDEMÉNYE-
ZÉSEINEK ÉRTÉKÉT

5.2.1. Tudatosságnövelő kampányok.

5.2.2. Felmérések.

5.2.3. Konferenciák, előadások, a szakértők és az érdekeltek találkozói.

5.2.4. Az egészségügy területén közérdeklődésre számot tartó kiadványok.

5.2.5. Online információk.

5.2.6. Információs pontok kialakítása és használata.

EGYÜTTMŰKÖDÉS ÉS INTEGRÁCIÓ

5.3. A CIVIL TÁRSADALOM ÉS AZ ÉRINTETTEK RÉSZVÉTELÉNEK NÖVELÉSE AZ EGÉSZSÉG-
ÜGYET ÉRINTŐ DÖNTÉSEK MEGHOZATALÁBAN

5.3.1. A közösségi szintű egészségügyi szervezetek tevékenységének elősegítése és erősítése.

5.3.2. Az egészségügyi szervezetek képzése és kapacitásainak kiépítése.

5.3.3. A nem kormányzati egészségügyi szervek és más érdekeltek hálózatba szervezése.

5.3.4. A közösségi szintű konzultációs testületek és mechanizmusok megerősítése.

5.3.5. Annak elismerése, hogy a betegeket mint az egészségügyi szolgáltatások fogyasztóit is
jogok illetik meg.

5.4. AZ EGÉSZSÉGÜGYI KÉRDÉSEK MÁS KÖZÖSSÉGI POLITIKÁKBA TÖRTÉNŐ
INTEGRÁLÁSA

5.4.1. Közösségi politikák és tevékenységek egészségügyre gyakorolt hatásának felmérésére szol-
gáló módszerek kifejlesztése és alkalmazása.

5.4.2. A nemzeti politikák legjobb gyakorlati megoldásainak cseréje a tagállamokkal.

5.4.3. A más politikák által az egészségügyre gyakorolt hatás tanulmányozása.

5.4.4. Közös stratégiák és cselekvések kifejlesztése vonatkozó közösségi programokkal, cselekvé-
sekkel és alapokkal történő kapcsolatok és együttműködések kialakítása révén.

KOCKÁZATOK, BIZTONSÁG ÉS HORIZONTÁLIS KÉRDÉSEK

5.5. AZ EGÉSZSÉGÜGYHÖZ KAPCSOLÓDÓ NEMZETKÖZI EGYÜTTMŰKÖDÉS ELŐSEGÍTÉSE

5.5.1. Együttműködési intézkedések nemzetközi szervezetekkel.

5.5.2. Együttműködési intézkedések a programban részt nem vevő harmadik országokkal.

5.5.3. Az egészségügyi szervezetek párbeszédének ösztönzése.
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5.6. A KOCKÁZATOK KORAI KIMUTATÁSÁNAK, ÉRTÉKELÉSÉNEK ÉS KOMMUNIKÁLÁ-
SÁNAK JAVÍTÁSA

5.6.1. Tudományos tanácsadás és kockázatértékelés biztosítása, ideértve a fogyasztók biztonsága,
a közegészségügy és a környezet területén tudományos bizottságok létrehozásáról szóló
2004. március 3-i 2004/210/EK bizottsági határozattal (1) létrehozott független tudomá-
nyos bizottságok feladatait is.

5.6.2. Információk gyűjtése és egybevetése, szakértők és intézmények hálózatainak létrehozása.

5.6.3. A kockázatelemzési módszerek kifejlesztésének és harmonizálásának elősegítése.

5.6.4. A népesség és alcsoportjai vegyi, biológiai és fizikai jellegű egészségi kockázati tényezőknek
való kitettségére vonatkozó információk gyűjtését és elemzését célzó cselekvések, beleértve
az ilyen kockázatok hatásait.

5.6.5. A jelentkező kockázatok korai kimutatását szolgáló mechanizmusok kialakítása és az
újonnan azonosított kockázatokra irányuló cselekvések.

5.6.6. A kockázatokkal kapcsolatos kommunikációs stratégiák.

5.6.7. A kockázatértékelés oktatása.

5.7. AZ EMBERI EREDETŰ SZERVEK ÉS ANYAGOK, VALAMINT A VÉR ÉS A VÉRKÉSZÍTMÉ-
NYEK BIZTONSÁGÁNAK JAVÍTÁSA

5.7.1. Az emberi eredetű szervek és anyagok (beleértve a vért, a vér alkotóelemeit és a vér elő-
anyagait) biztonságának, minőségének és nyomon követhetőségének javítását segítő
cselekvések.

5.7.2. Az élő donor transzplantációk támogatására és a szervhiány kérdésének kezelésére szolgáló
támogató stratégiák és mechanizmusok, az etikai szempontok figyelembe vételével.

5.7.3. A donorok és a befogadók közötti platformok kialakítása és működtetése az emberi eredetű
szervekre és anyagokra vonatkozó legjobb gyakorlat létrehozása érdekében.

5.7.4. Európai donorigazolvány létrehozása.

5.8. HORIZONTÁLIS KÉRDÉSEK

Technikai segítségnyújtás a politikák és jogszabályok kidolgozásával és végrehajtásával kapcsolatos
kérdések elemzéséhez.

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

P6_TA(2006)0094

Mezőgazdasági termékek és élelmiszerek hagyományos különleges termékei *

Az Európai Parlament jogalkotási állásfoglalása a mezőgazdasági termékek és élelmiszerek hagyomá-
nyos különleges termékeiről szóló tanácsi rendeletre irányuló javaslatról (COM(2005)0694 –

C6-0026/2006 – 2005/0270(CNS))

(Konzultációs eljárás)

Az Európai Parlament,

– tekintettel a Bizottságnak a Tanácshoz intézett javaslatára (COM(2005)0694) (1),

– tekintettel az EK-Szerződés 37. cikkére, amely alapján a Tanács konzultált a Parlamenttel (C6-0026/2006),
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(1) A Hivatalos Lapban még nem tették közzé.


