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5/2007/EK KOZOS ALLASPONT

a Tandcs éltal 2007. marcius 22-én elfogadva

az egészségiigyre vonatkozé mdsodik kozosségi cselekvési program (2007-2013) létrehozdsirdl
sz0l0, ...-i 2007/...[EK eurdpai parlamenti és tandcsi hatdrozat elfogaddsa céljibol

(EGT vonatkozisd szoveg)

(2007/C 103 E[02)

AZ EUROPAI PARLAMENT £ES AZ EUROPAI UNIO TANACSA,

tekintettel az Eurdpai Kozosséget létrehozd szerzddésre és kiilo-
ndsen annak 152. cikkére,

tekintettel a Bizottsdg javaslatdra,

tekintettel az Eurdpai Gazdasigi és Szocidlis Bizottsdg vélemé-
nyére ('),

tekintettel a Régiok Bizottsdganak véleményére (3),

a Szerz6dés 251. cikkében megallapitott eljdrdsnak megfe-
lelGen (),

mivel:

(1) A Kozosség a kozegészségiigy terilletén torténd fellépéssel
hozzéjarulhat a polgdrok egészségének és biztonsaganak
védelméhez. Valamennyi kozosségi politika és tevé-
kenység meghatdrozdsa és végrehajtdsa sordn biztositani
kell a magas szintl egészségvédelmet. A SzerzGdés
152. cikke értelmében a Kozosségnek — a szubszidiaritds
elvével 6sszhangban — aktiv szerepet kell jitszania olyan
intézkedések meghozatala révén, amelyeket az egyes
tagdllamok kilon-killon nem hozhatnak meg. A
Kozosség teljes mértékben tiszteletben tartja a tagdlla-
moknak az egészségiigyi szolgiltatdsok és az orvosi
elldtds szervezésére és nyujtasara vonatkozd hatdskorét.

(2) Az egészségiigyi dgazatot egyrészt jelentds novekedési,
innovéciés, valamint dinamizdciés potencidl, mdsrészt
pedig azon kihivdsok jellemzik, amelyekkel az egészség-
tgyi rendszerek pénziigyi és szocidlis fenntarthatosdga és
hatékonysdga tekintetében szembesil, tobbek kozott a
népesség eloregedése és az orvostudomdny fejldése
miatt.

(3) Az 1786/2002[EK eurdpai parlamenti és tandcsi hatdro-
zattal (*) elfogadott, a kozegészségiigy teriiletén létreho-
zott kozosségi cselekvési program (2003-2008) volt e

() HLC 88.,2006.4.11,, 1. 0.

() HLC192.,2006.8.16., 8. 0.

(’) Az Eurdpai Parlament 2006. mdrcius 16-i véleménye (HL C 291. E,
2006.11.30., 372. 0.), a Tandcs 2007. mércius 22-i kozos dlldspontja
és az Eurdpai Parlament ...-i dlldspontja (a Hivatalos Lapban még nem
tették kozzé).

(% HLL 271.,2002.10.9., 1. 0. A 786/2004/EK hatdrozattal (HL L 138.,
2004.4.30., 7. 0.) modositott hatdrozat.

téren az els integralt kozosségi program, és mér szdmos
fontos fejleményt és javuldst eredményezett.

Tovabbi eréfeszitésekre van szitkség a Kozosség altal a
kozegészségiigy terilletén mdar megéllapitott célok teljesi-
tése érdekében. Ezért helyénvald az egészségiigyre
vonatkozé6 mdsodik kozosségi cselekvési  programot
(2007-2013) (a tovabbiakban: a program) létrehozni.

Szdmos komoly, hatdrokon dtnydlé veszély létezik,
amelyek vilagméret(ivé is valhatnak, és Gjabb olyan veszé-
lyek jelentkeznek, melyek tovabbi kozosségi fellépést
tesznek szilkségessé. A Kozosségnek prioritdsként kell
kezelnie a komoly, hatdrokon atnytilé egészségiigyi veszé-
lyeket. A programnak a tagallamok kozotti egyiittmiko-
dése tovabbfejlesztése utjan hangsilyt kell helyeznie a
Kozosség altalanos kapacitdsainak megerGsitésére. Az
egészséggel kapcsolatos komoly veszélyek figyelemmel
kisérése, korai elSrejelzése és a lekiizdésiikre iranyuld
fellépés olyan fontos teriiletek, amelyeken az egészségiigyi
veszélyekre adand6é hatékony és Osszehangolt reagaldst
kozosségi szinten kell el6mozditani. Az egészségiigyi
veszélyekre valé reagdlds érdekében alapvet§ fontossi-
guak a laboratériumok kozotti magas szinti diagnosz-
tikai egyiittm(ikodés biztositasat célzo fellépések. A prog-
ramnak Osztonoznie kell a kozosségi referencialaboratéri-
umok rendszerének létrehozasit. Egy ilyen rendszernek
ugyanakkor szildrd jogi alapon kell nyugodnia.

Az Egészségligyi Vildgszervezet (WHO) 2005. évi eurdpai
egészségiigyi jelentése szerint a korlatozottsaggal korrigdlt
életévek (Disability Adjusted Life-Years (DALY)) tekinte-
tében a WHO eurdpai régidja betegségterhének legfonto-
sabb okai: a nem fert6z8 betegségek (az 6sszes 77 %-a), a
kiilsé hatdsra keletkezett sériilések és mérgezés (14 %) és
a fert6z8 betegségek (9 %). A régidban a korldtozott-
sdggal korrigdlt életévek 34 %-aért hét {6 tényezd felelds:
ischemids szivbetegség, unipoldris depresszid, cerebro-
vaszkuldris betegségek, alkoholfogyasztishoz kapcsolédé
betegségek, kronikus tiid6betegségek, tiiddrak és kozleke-
dési sériilések. A DALY-k 60 %-dért hét {6 kockdzati
tényez$ felelds: dohdnyzds, alkoholfogyasztds, magas
vérnyomds, magas koleszterinszint, tilsdly, alacsony
z6ldség- és gytimolcsfogyasztds, valamint a fizikai akti-
vitds hidnya. Ezenkiviil az olyan fert6z8 betegségek, mint
a HIV/AIDS, az influenza, a tuberkuldzis és a maldria is
egyre inkdbb fenyegetik Eurdpa népeinek egészségét. A
program egyik fontos feladata — adott esetben a kozosségi
statisztikai programmal egyiittmiikodve — az egészségre
nehezedd 6 terhek pontosabb meghatdrozdsa a Kozos-
ségben.
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A WHO eurépai régidjdban a nem fert6z8 betegségek
okozta haldlozds és megbetegedés nyolc f8 oka a sziv- és
érrendszeri betegségek, a neuropszichidtriai betegségek, a
rak, az emésztSrendszer megbetegedései, a légzdszervi
betegségek, az érzékszervi rendellenességek, az izom- és
csontrendszeri betegségek és a cukorbetegség.

Az antibiotikumokkal és a nozokomidlis fertdzésekkel
szembeni mikrobds rezisztencia kezd az egészséget fenye-
get$ tényezGvé valni Eurdpaban. A {6 aggodalmat a haté-
kony 4j antibiotikumok hidnya és a meglévé antibioti-
kumok helyes haszndlatinak biztositdsa okozza. Ezért

”

fontos a vonatkoz6 adatok Gsszegyfjtése és elemzése.

A fert6z8 betegségek elleni harcban fontos 851/2004/EK
eur6pai parlamenti és tandcsi rendelettel (') létrehozott
Eurépai BetegségmegelSzési és Jarvanyvédelmi Kozpont
szerepének erGsitése.

A program a kozegészségiigy teriiletén létrehozott
kordbbi kozosségi cselekvési program (2003-2008) ered-
ményeire épit. A programnak hozzd kell jirulnia a
Kozosség egészében a magas szintl fizikai és pszichikai
egészség, valamint az egészségiligy terén a nagyobb
mértékidi egyenlGség megvaldsitisihoz azdltal, hogy a
fellépéseket a kozegészségligy javitdsara, az emberi beteg-
ségek és rendellenességek megel6zésére, valamint az
egészségligyi  veszélyforrdsok elhdritdsira irdnyitja a
megbetegedések és az id§ el6tti  elhalalozds elleni
kiizdelem érdekében.

A programnak hangstlyt kell fektetnie az egészségi
dllapot javitdsdra, valamint az egészséges életmdd és a
megel6zés kultiirdjdnak elémozditdsira a gyermekek és
fiatalok korében.

A programnak tdmogatnia kell az egészségre vonatkozd
célok beépitését valamennyi kozosségi politikdba és tevé-
kenységbe, az egyéb kozosségi politikdk keretében végzett
munka kétszeres elvégzése nélkill. Az egyéb kozosségi
politikdkkal és programokkal valé koordinicié az egész-
séggel kapcsolatos kérdések egyéb politikdkba val6 beépi-
tésére vonatkozd cél kulcsfontossdgii eleme. A szinergia
elémozditasa és a parhuzamosan végzett munka elkerii-
lése érdekében egyiittes fellépésre keriilhet sor a kapcso-
16d6 kozosségi programokkal és fellépésekkel, valamint a
megfeleld médon és vonatkozé teriileteiken egyéb kozos-
ségi alapokat és programokat is fel kell hasznalni, bele-
értve a jovdbeni kozosségi kutatdsi keretprogramokat és
azok eredményeit, a strukturdlis alapokat, az eurdpai
szolidaritdsi alapot, a munkahelyi egészség eurdpai straté-
gidjat, a fogyasztovédelmi politika teriiletén létrehozott
kozosségi  cselekvési  programot (2007-2013) (3), a
,Drogprevenci6 és felvildgositds” programot, a ,Kiizdelem
az erGszak ellen (Daphne)” programot és a kozosségi
statisztikai programot.

() HLL 142, 2004.4.30., 1. 0.
() Az 1926/2006[EK eurdpai parlamenti és tandcsi hatdrozat (HL L 404.,
2006.12.30., 39.0.).
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(14)

(15)

(16)

(18)

Kiilonleges erdfeszitéseket kell tenni a program és a
Kozosség kiils6 fellépései kozotti koherencia és szinergia
biztositdsara, kiilonosen a madarinfluenza, a HIV/AIDS, a
tuberkulézis és mds, hatdrokon dtnyuld, az egészséget
érint§ veszélyek terén. Ezenkivill nemzetkozi egyiittmd-
kodésre van szikség az egészségiigy dltaldnos reform-
janak elémozditdsa és az dltalinos egészségiigyi intéz-
ményi kérdések megoldasa érdekében harmadik orszdgok-
ban.

Az egészséges életévek szdmdnak — mds néven a virhatd
korlatozottsagmentes élettartam- mutaténak — a novelése,
a betegségek megel6zése és az egészségesebb életmddhoz
vezet§ politikdk el6mozditdsa dtjdn, fontos az Unid
polgdrainak joléte szempontjdbdl, és hozzdjirul a lissza-
boni folyamat kihivdsainak kezeléséhez a tudasalapt
tarsadalom, valamint az allamhaztartds fenntarthatsiga
tekintetében, amelyeket novekvd egészségligyi és szocidlis
biztonsagi kiaddsok terhelnek.

Az Eurépai Unié bévitése tovabbi problémakat vetett fel
az EU-n beliili egészségiigyi egyenlGtlenségek tekinte-
tében, és ezt a késébbi bdvitések valdszintleg tovdbb
fokozzdk majd. Ezért ennek a témdnak a program egyik
prioritasat kell képeznie.

A programnak hozzd kell jarulnia az egészségiigyi egyen-
16tlenségek okainak meghatdrozdsihoz, és megsziinte-
tésitk érdekében — tobbek kozott — osztondznie kell a
legjobb gyakorlat cseréjét.

Az Eurbpai Unién belilli egészségiigyi allapot hatékony
nyomon kovetése érdekében alapvetd fontossigii az
osszehasonlithaté adatok rendszeres — nemzeti keretek
kozott torténd — gyfijtése, feldolgozdsa és elemzése. Ez
lehet6vé tenné a Bizottsig és a tagdllamok szdmadra a
lakossdg jobb tdjékoztatasat és megfelel stratégiak, szak-
politikdk és fellépések kidolgozasit az emberi egészség
magas szintl védelmének elérése érdekében. A fellépések
és a tdmogaté intézkedések sordn, a kozegészségiigy
fejlesztése érdekében torekedni kell az informécio- és
adatcserére szolgalé rendszerek és hdlézatok kompatibili-
tdsdra és interoperabilitdsdra. A nem, a tdrsadalmi-gazda-
sdgi helyzet és az életkor fontos egészségiigyi szem-
pontok. Az adatgytjtésnek lehetdség szerint mér a folya-
matban levé munkadra kell épiilniiik, az Gj adatok gydijté-
sére vonatkoz$ javaslatoknak és koltségeiknek pedig
egyértelmd sziikségletre kell épiilniiik. Az adatgytijtésnek
meg kell felelnie a személyes adatok védelmére vonatkozé
jogi rendelkezéseknek.

A legjobb gyakorlat fontossiga abban rejlik, hogy az
egészség javitdsat és a megel6zést a hatékonysdg és ered-
ményesség alapjan, nem pedig kizdrdlag gazdasigi szem-
pontbdl kell mérni. Tdmogatni kell a betegségekre és
sériilésekre vonatkozd legjobb gyakorlatot és legtjabb
kezelési modszereket az egészség tovabbi romldsdnak
megelGzése érdekében, és létre kell hozni a konkrét
betegségekkel foglalkoz6 referenciakdzpontok —eurdpai
hélézatanak a létrehozdsa érdekében.
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A sériilések megel6zése érdekében adatgy(jtésen és a
sériiléseket befolydsolé tényezdk elemzésén alapulé intéz-
kedéseket kell hozni, és terjeszteni kell a vonatkozé infor-
mécidkat.

Az egészségiigyi szolgéltatdsok elsGsorban a tagallamok
felelgsségi korébe tartoznak, de a kozosségi szinti egyiitt-
miikodés mind a betegek, mind az egészségiigyi rend-
szerek javét szolgdlhatja. A program dltal finanszirozott
tevékenységek sordn, valamint a nyomukban kidolgozott
Uj javaslatokban kell§ figyelmet kell forditani a 2006
jiniusdban elfogadott, a kozos értékekrdl és elvekrdl az
eurbpai unibs egészségiigyi rendszerekben cimet visel§
tandcsi  kovetkeztetésekre ('), amelyek jovahagyjak az
unids egészségiigyi rendszerek kozos értékeirdl és elveirdl
sz616 nyilatkozatot, és felkérik az Eur6pai Unid intézmé-
nyeit, hogy munkdjuk sordn ezeket az értékeket és elveket
tartsdk tiszteletben. A programnak kell§ figyelmet kell
forditania a jovébeni fejleményekre az egészségiigyi szol-
galtatdsokra vonatkoz6 kozosségi cselekvési program és
az egészségiigyi szolgéltatdsokkal és orvosi elldtdssal
foglalkoz6 magas szinti munkacsoport munkéja tekinte-
tében, amely fontos féorum a tagdllamok egészségiigyi
rendszerei kozotti egytittmiikodés és legjobb gyakorlattal
kapcsolatos informécidcsere terén.

A programnak hozzd kell jirulnia az adatgytjtéshez, a
modszerek és eszkozok elGsegitéséhez és fejlesztéséhez,
hélézatok és kilonbozd tipusa egyiittmiikodések kialaki-
tasdhoz, valamint a betegek és az egészségiigyi szakem-
berek mobilitdsira vonatkozé megfelel§ szakpolitikak
elémozditdsdhoz. Az egyéb eurdpai unids szakpolitikai
teriiletekkel — beleértve a regiondlis politikdt is — kozos
eurdpai kezdeményezések révén meg kell konnyitenie az
eurdpai e-egészség térségének kifejlesztését, ugyanakkor
hozza kell jarulnia az egészségiiggyel kapcsolatos webold-
alak mindségi kritériumaival és az eurdpai egészségbizto-
sitasi kdrtya létrehozdsdval kapcsolatos munkahoz. Figye-
lembe kell venni a tdvorvoslast is, hiszen a tdvorvosldsi
alkalmazdsok hozzdjarulhatnak a hatdrokon dtnyulé elld-
tashoz, mikozben biztositjdk az otthoni orvosi ellatést.

A kornyezetszennyezés az egészséget silyosan fenyeget§
veszély, és Eurdpa polgdrai szdmdra komoly aggodalomra
ad okot. Konkrét fellépéseknek kell irdnyulniuk a gyer-
mekekre és egyéb, a kdros kornyezeti tényezdk altal kiilo-
nosen veszélyeztetett csoportokra. A programnak ki kell
egészitenie a 2004 és 2010 kozotti idGszakra vonatkozd
eur6pai kornyezetvédelmi és egészségiigyi cselekvési terv
keretében hozott intézkedéseket.

A programnak foglalkoznia kell a nemekkel és az ore-
gedéssel kapcsolatos egészségiigyi kérdésekkel.

Az el@vigyazatossag elve és a kockdzatelemzés az emberi
egészség védelmének f6 tényezdi, és ezért folytatni kell
integraldsukat a kozosségi politikdkba és fellépésekbe.

() HLC 146.,2006.6.22., 1. 0.
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Ez a hatdrozat a program teljes idStartamara megéllapitja
a pénziigyi keretet, amely az Eur6pai Parlament, a Tandcs
és a Bizottsdg kozotti, a koltségvetési fegyelemrd] és a
pénzgazdilkodds hatékonysdgardl és eredményességérdl
sz016, 2006. méjus 17-i intézménykdzi megallapodds (3
37. pontja értelmében az elsédleges hivatkozdsi pont a
koltségvetési hatdsdg szdmdra az éves koltségvetési eljdrds
sordn.

A Kozosség és a tagallamok altal a program végrehajtasa
sordan hozott intézkedések és kezdeményezések magas
szintli koordindldsdnak biztositdsa érdekében el§ kell
mozditani a tagdllamok kozotti egytittmiikodést, valamint
fokozni kell a meglév6 és a jovGbeni kozegészségiigyi
hélézatok hatékonysdgat. A program végrehajtdsa tekinte-
tében figyelembe kell venni a nemzeti, regiondlis és helyi
hat6sagok megfelel§ szintd részvételét, a nemzeti rend-
szerekkel 6sszhangban.

Novelni kell az eurdpai unids beruhdzast az egészségiigyi
és az egészségligyhoz kapcsolodd projektekben. Ebben a
tekintetben a tagallamokat arra kell 6sztonozni, hogy
nemzeti programjaikban prioritdsként hatdrozzdk meg az
egészség javitdsdt. Az eurdpai unids finanszirozdsi lehetd-
ségek alaposabb ismeretére van sziikség. Osztondzni kell
a tagdllamok kozotti tapasztalatcserét az egészségiigynek
a strukturdlis alapok révén val6 finanszirozdsaval kapcso-
latban.

A nem kormadnyzati szervek és a szakosodott hal6zatok
ugyancsak fontos szerepet jtszhatnak a program cél-
jainak megvaldsitasaban. A program egy vagy tobb
céljanak megvalésitisa sordn mikodésik lehetévé tétele
érdekében kozosségi hozzdjaruldsokat igényelhetnek.
Ennélfogva a Bizottsagra ruhdzott végrehajtasi hataskorok
gyakorldsdra vonatkozé eljardsok megallapitdsirdl szolo,
1999. janius 28-i 1999/468/EK tandcsi hatdrozattal (°)
osszhangban meg kell allapitani a kozosségi tdmogatasra
jogosult nem kormanyzati szervekre és szakosodott halo-
zatokra vonatkozé részletes jogosultsigi feltételeket, és a
pénziigyi atlathat6sagukkal, valamint a k6zosségi hozza-
jarulds idStartaméval kapcsolatos rendelkezéseket. E krité-
riumok ko6zé kell tartoznia az ilyen szervek és halézatok
arra irdnyuld kotelezettségeinek, hogy olyan egyértelmdi
célokat, cselekvési terveket és mérhetS eredményeket
hozzanak létre, amelyek erds eurdpai dimenzidt és a
program céljai tekintetében valés hozzdadott értéket
képviselnek. Tekintettel az érintett szervezetek sajitos
jellegére, valamint kivételes hasznossdguk esetén lehetGvé
kell tenni az ilyen szervek és szakosodott haldzatok
miikodéséhez nydjtott kozosségi tdmogatds megujitd-
sdnak mentesitését a kozosségi tdmogatds mértékének
fokozatos csokkentésére vonatkozé elv aldl.

A programot a megfelel§ szervezetekkel és tigynoksé-
gekkel, killonosen az Eurépai Betegségmegel8zési és
Jarvanyvédelmi Kozponttal folytatott szoros egyiittmiiko-
désben kell végrehajtani.

() HLC 139, 2006.6.14., 1. 0.

() HLL 184.,1999.7.17., 23. 0. A 2006/512/EK hatdrozattal (HL L 200.,
2006.7.22., 11. 0.) mbdositott hatdrozat.
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Az e hatdrozat végrehajtdsdhoz sziikséges intézkedéseket
az 1999/468/EK hatdrozattal 6sszhangban kell elfogadni,
és ennek sordn tiszteletben kell tartani az 4tlithatdsdg
kovetelményét, tovabbd ésszerii egyensulyt kell teremteni
a program kiilonboz§ céljai kozott.

Az Eurdpai Gazdasdgi Térségrdl szolé megallapodds (a
tovabbiakban: EGT-megallapodds) rendelkezik az egész-
ségiigy terilletén torténd egylittmikodésrsl egyrészrél az
Eurbpai Kozosség és tagdllamai, mdsrészrdl az Eurdpai
Szabadkereskedelmi Tarsuldsnak az Eurdpai Gazdasagi
Térségben részt vevd orszagai (a tovabbiakban: EFTA/
EGT-orszdgok) kozott. Rendelkezni kell tovébbd arrdl is,
hogy a program nyitott legyen mds orszdgok, killondsen
a Kozosséggel szomszédos, valamint az unids tagsigot
kérelmez6, tagjelolt vagy csatlakozd orszagok részvétele
elstt is, kilonos tekintettel az egészséget potencidlisan
fenyegetd, mds orszdgokban kialakul6é és a Kozosségen
belil hatast gyakorlo veszélyekre.

A program céljainak eléréséhez valé hozzdjarulds érde-
kében — figyelemmel az ezen orszdgok és a Kozosség
kozott hatdlyban 1év6 vonatkozé megéllapodadsokra — el§
kell segiteni a programban részt nem vev§ harmadik or-
szagokkal val6 megfelel§ kapcsolatok kialakitdsat. Ennek
keretében a harmadik orszdgok a kolcsonos érdeklgdésre
szdmot tarté terilleteken a programban finanszirozott
tevékenységeket kiegészit§ tevékenységeket folytathatnak,
de a program keretében pénziigyi hozzdjiruldst nem
kaphatnak.

A kiilonboz8 szervezetek egyedi kapacitdsainak és szere-
pének figyelembevételével helyénvalé a vonatkozdé nem-
zetkozi szervezetekkel, példdul az Egyesiilt Nemzetek
Szervezetével és szakositott intézményeivel, kiilonosen a
WHO-val, valamint az Eurépa Tandccsal és a Gazdasdgi
Egytittm(ikodési és Fejlesztési Szervezettel vald egyiittmd-
kodés fejlesztése annak érdekében, hogy a program végre-
hajtisdra az egészségiigyet érinté kozosségi és nemzet-
kozi szintd fellépések hatékonysdgdnak és eredményessé-
gének maximalizdldsa Gtjdn keriiljon sor.

A program céljainak sikeres megvalésitdsa sziikségsze-
rlien azon alapul, hogy az éves munkatervekben szerepld
kérdések, a megfelels fellépések kivilasztdsa és a
projektek finanszirozdsa mind beépitett megfelel§
nyomonkdvetési és értékelési folyamat mellett torténik és
rendszeres nyomon kovetésen és értékelésen alapul,
ideértve a fuggetlen kiils§ értékeléseket is, amelyek célja a
fellépések hatdsinak mérése és a program daltaldnos
céljaihoz valé hozzdjaruldsuk bemutatdsa. A programérté-
kelésnél figyelembe kell venni, hogy a program céljainak
megvaldsitdsa a program idStartamandl hosszabb id6t
igényelhet.

Az éves munkatervnek ki kell terjednie a program dltal
valamennyi kilonb6z6  finanszirozdsi mechanizmus,
koztik az ajdnlattételi felhivasok utjdn finanszirozandé
el6re 1athat6 6 tevékenységekre.

(36)  Mivel az érintett témdk nemzeteket dtiveld jellege miatt a
hatdrozat céljait a tagdllamok nem képesek megfelelen
megvalésitani, és ezért — mivel a polgdrok egészségének
és biztonsdgdnak védelme tekintetében a kozosségi
fellépés a kizdrolagos nemzeti fellépésnél hatékonyabb és
eredményesebb — azok kozosségi szinten jobban megva-
l6sithatok, a Kozosség a Szerzédés 5. cikkében foglalt
szubszidiaritds  elvének megfelelen  intézkedéseket
fogadhat el. Az emlitett cikkben foglalt ardnyossig
elvének megfelelGen, ez a hatdrozat nem 1épi til az e
célok eléréséhez szitkséges mértéket.

(37) A Szerzédés 2. cikkének megfelelden, amely kimondja,
hogy a férfiak és ndk egyenl@sége a Kozosség egyik alap-
elve, valamint 3. cikke (2) bekezdésének megfelelGen,
amely szerint a K6z0sség valamennyi tevékenysége sordn
torekszik az egyenl6tlenségek kikiiszobolésére, valamint a
férfiak és ndk kozotti egyenlGség elémozditdsira, bele-
értve az emberi egészség magas szintli védelmének
megvalositdsdt, a program hatdlya ald tartozé valamennyi
cél és fellépés hozzdjarul a férfiak és ndék sziikségleteinek
és az egészségiigyhoz vald viszonyuldsanak jobb megérté-
séhez és elismeréséhez.

(38) Helyénval6 biztositani a program és az dltala felvaltott
el6z6 program kozotti dtmenetet, kiilonosen az irdnyita-
sara — példdul a technikai és igazgatdsi segitségnyujtds
finanszirozdsira — vonatkozd tobbéves szabélyok folyta-
tdsa tekintetében. 2014. janudr 1-jétdl a technikai és igaz-
gatdsi segitségnydjtasi elGirdnyzatoknak sziikség esetén
biztositaniuk kell a 2013 végéig be nem fejez6dd fellé-
pések irdnyitdsdhoz kapcsol6dé koltségeket.

(39)  Ez a hatdrozat az 1786/2002/EK eurdpai parlamenti és
tandcsi hatdrozat helyébe 1ép. Az emlitett hatdrozatot
ezért hatdlyon kiviil kell helyezni,

A KOVETKEZOKEPPEN HATAROZOTT:

1. cikk
A program létrehozisa

Létrejon az egészségiigyre vonatkozé mdsodik kozosségi cselek-
vési program (2007-2013) (a tovdbbiakban: a program) a ... (¥
és 2013. december 31. kozotti idGszakra.

2. cikk
Célok

(1) A program kiegésziti, tdimogatja és hozzdadott értékkel
latja el a tagdllamok politikdit, tovdbbd az emberi egészség és
biztonsag védelme és el6mozditdsa, valamint a kozegészségiigy
javitdsa révén hozzdjarul a szolidaritas és jolét fokozdsdhoz az
Eurépai Unidban.

(*) Ehatdrozat hatdlybalépésének ddtuma.
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(2) A mellékletben meghatdrozott fellépések révén a kovet-
kez8 célok megvaldsitdsara kell torekedni:

— a polgarok egészségiigyi biztonsdganak javitdsa,
— az egészség elGsegitése,

— az egészséggel kapcsolatos informdacidk és ismeretek Ossze-
gytjtése és terjesztése.

Az elsé albekezdésben emlitett fellépések adott esetben tidmo-
gatjdk a f6bb betegségek megelSzését, és hozzdjarulnak el6for-
duldsi gyakorisiguk, valamint az dltaluk okozott megbetege-
dések és haldlozdsok csokkentéséhez.

3. cikk
Finanszirozas

(1) A program végrehajtdsinak pénziigyi keretdsszege az
1. cikkben meghatdrozott id8szakra 365 600 000 EUR.

(2) Az éves elSirdnyzatokat a pénziigyi keret hatdrain belill a
koltségvetési hatésdg engedélyezi.

4. cikk
Pénziigyi hozzdjirulds

(I) A Kozosség dltal nydjtott pénziigyi hozzdjdrulds nem
haladhatja meg az aldbbi szinteket:

a) a koltségek 60 %-a, e program valamely céljanak megval6si-
tasat elGsegitd fellépés esetén, kivéve a kivételesen hasznos
fellépéseket, amelyek esetén a kozosségi hozzdjarulds nem
haladhatja meg a 80 %-ot; és

b) a koltségek 60 %-a olyan nem kormdnyzati szerv vagy
szakosodott halézat mikodése tekintetében, amely nem
profitorientélt, és fiiggetlen az ipari, kereskedelmi, tizleti és
mds Osszeférhetetlen érdekektdl, valamint kiegyenstlyozott
foldrajzi lefedettséggel legaldbb a tagdllamok felében vannak
tagjai, és {6 célja a program egy vagy tobb céljanak a megva-
l6sitdsa, amennyiben ez a tdmogatds szitkséges e célok
megvalésitasdhoz. Kivételesen hasznos fellépések esetén a
kozosségi hozzdjarulds nem haladhatja meg a 80 %-ot.

(2) Az (1) bekezdés b) pontjdban meghatirozott, nem
kormanyzati szerveknek és szakosodott halézatoknak juttatott
pénziigyi hozzdjarulds megujitdsa mentesiilhet a fokozatos csok-
kentés elve aldl.

(3)  Amennyiben azt a megvaldsitandé cél jellege indokolja, a
kozosségi pénziigyi hozzdjérulds nytjthaté a Kozosség és egy
vagy tobb tagdllam, vagy a Kozosség és mds részt vevd orszdgok
illetékes hatdsagai dltal kozosen nydjtott finanszirozds részeként.
Ebben az esetben a kozdsségi hozzdjarulds nem haladhatja meg
az 50 %-ot, a kivételesen hasznos fellépések esetében a 70 %-ot.
Az ilyen kozosségi hozzdjarulds a tagillam vagy az érintett ille-
tékes hatsdg dltal dtlithatd eljards keretében kijelolt és a
Bizottsdg dltal jovahagyott kozjogi testilletnek vagy nem profit-
orientdlt szervnek itélhet§ oda.

(4) A kozosségi pénziigyi hozzdjirulds dtalanyosszeg és
atalanyfinanszirozds formdjéban is nytjthat6, amennyiben az az
érintett fellépések jellegének megfelel. Az ilyen pénziigyi hozzd-
jaruldsok esetén az (1) és (3) bekezdésben meghatdrozott szdza-
1ékos hatdrokat nem kell alkalmazni, noha a tdrsfinanszirozas
tovabbra is szitkséges.

5. cikk
Technikai és igazgatisi segitségnytijtis

(1) A program keretosszege felhaszndlhaté tovabbd a
program irdnyitisdhoz és a célok megvalésitdsahoz kozvetleniil
szitkséges elSkésziileti, feliigyeleti, ellendrzési, pénziigyi ellendr-
zési és értékels tevékenységekre, kiilonosen tanulmdnyokra,
taldlkozokra, tdjékoztaté és publikdcids tevékenységekre, az
informdcidcserére  Gsszpontosité informatikai halézatokhoz
kapcsolddo koltségekre, valamint minden mds technikai és igaz-
gatdsi segitségnyujtasi koltségre, amely a Bizottsig részérdl a
program irdnyitdsa sordn esetleg felmeriil.

(2) A keretosszeg felhaszndlhat6 tovabba mszaki és igazga-
tasi segitségnyujtishoz kapcsolddé olyan koltségekre is, amelyek
a program és az 1786/2002[EK hatdrozat keretében elfogadott
intézkedések kozotti dtmenet Dbiztositdsdhoz  sziikségesek.
Sziikség esetén elSirdnyzatok vehetdk fel a 2013 utdni koltség-
vetésbe a hasonld koltségek fedezetének biztositisa céljabdl, a
2013. december 31-ig be nem fejezett fellépések irdnyitdsinak
lehet6vé tétele érdekében.

6. cikk
A végrehajtis médszerei

A 2. cikkben foglalt célok megval6sitdsdra irdnyul6 fellépéseknek
teljes mértékben fel kell haszndlniuk a rendelkezésre all6 megfe-
lel§ végrehajtasi modszereket, killonosen az aldbbiakat:

a) a Bizottsdg altali kozpontositott, kozvetlen vagy kozvetett
végrehajtas; és

b) adott esetben nemzetkozi szervezetekkel valé kozos ird-
nyitas.

7. cikk
A program végrehajtisa

(1) A Bizottsig a tagdllamokkal szorosan egylittmtikodve
biztositja a programban meghatdrozott fellépéseknek és intézke-
déseknek a 3. és 8. cikk rendelkezéseivel osszhangban torténd
végrehajtasat.

(2) A Bizottsag és a tagdllamok — sajat hatdskoriikon belil -
megteszik a megfelel§ intézkedéseket a program hatékony végre-
hajtdsdnak a biztositdsdra, valamint a program céljainak megva-
16sitdséra irdnyulé kozosségi és tagallami szintli mechanizmusok
kialakitdsdra. Biztositjak, hogy a program dltal tdmogatott fellé-
pésekr6l megfelel6 informécidkat szolgédltatnak, és megfelels
részvételi ardnyt érnek el.
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(3) A program céljainak megvalositdsa érdekében a Bizottsdg,
a tagallamokkal szoros egytittmikodésben:

a) torekszik az adatok és informécidk osszehasonlithatosdgara,
és az egészségiigyre vonatkozé adatok és informdciok cseré-
jére szolgdlé rendszerek és hdlézatok kompatibilitisira és
interoperabilitdsara; és

b) biztositja a szikséges egyiittmikodést és kommunikaciot az
Eurépai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kozpont és
mds vonatkozé unibs iigynokségekkel a kozosségi pénz-
eszkozok felhaszndldsinak optimalizéldsa érdekében.

(4) A program végrehajtisa sordn a Bizottsig — a tagdlla-
mokkal egylitt — biztositja a személyes adatok védelmére vonat-
koz6 megfelel§ jogi rendelkezések betartdsdt, valamint — adott
esetben — az ilyen adatok titkossdgdnak és biztonsdgdnak garan-
tdldsara szolgdlé mechanizmusok bevezetését.

8. cikk
Végrehajtisi intézkedések

(1) Az e hatdrozat végrehajtasdhoz sziikséges, az aldbbiakra
vonatkozé intézkedéseket a 10. cikk (2) bekezdésében emlitett
eljaréssal 6sszhangban kell elfogadni:

a) a program végrehajtdsinak éves munkaterve, amely meghatd-
rozza:

i. a prioritdsokat és a végrehajtandé fellépéseket, beleértve a
pénziigyi forrasok elosztdsit is;

ii. a kozOsségi pénziigyi hozzdjarulds szazalékos ardnydra
vonatkoz feltételeket, beleértve azokat a feltételeket is,
amelyek a fellépés kivételesen hasznos jellegének elbirdla-
sdra vonatkoznak;

iii. a 9. cikkben emlitett egyiittes stratégidk és fellépések
végrehajtdsara vonatkozo rendelkezéseket;

b) a program 4. cikkének hatdlya ald tartozé fellépésekkel kap-
csolatos pénziigyi hozzdjaruldsokra vonatkozé kivalasztasi,

,,,,,

(2) Az e hatdrozat végrehajtdsdhoz sziikséges barmely mds
intézkedést a 10. cikk (3) bekezdésében emlitett eljardssal ossz-
hangban kell elfogadni.

9. cikk
Egyiittes stratégidk és fellépések

(1) Az emberi egészség magas szintli védelmének biztositdsa
érdekében valamennyi kozosségi politika és tevékenység megha-
tdrozdsa és végrehajtasa sordn, valamint az egészséggel kapcsola-
tos kérdéseknek az ezekbe valé beépitése érdekében a program
céljait egyiittes stratégidk és egyittes fellépések formdjaban is
végre lehet hajtani a vonatkoz6 kozosségi programokkal, fellépé-
sekkel és pénziigyi alapokkal valé kapcsolatok kialakitdsa révén.

(2) A Bizottsig biztositja, a lehet§ legjobb egyiittmtikodést a
program és az egyéb kozosségi programok, fellépések és pénz-
tigyi alapok kozott.

10. cikk
A bizottsig

(1) A Bizottsdig munkdjit egy bizottsdg (a tovabbiakban: a
bizottsdg) segiti.

(2) Az e bekezdésre torténS hivatkozdskor az 1999/468/EK
hatdrozat 4. és 7. cikkét kell alkalmazni, 8. cikkének rendelkezé-
seire is figyelemmel.

Az 1999/468[EK hatdrozat 4. cikkének (3) bekezdésében
meghatdrozott idtartam két hénap.

(3) Az e bekezdésre torténd hivatkozaskor az 1999/468/EK
hatdrozat 3. és 7. cikkét kell alkalmazni, 8. cikkének rendelkezé-
seire is figyelemmel.

(4) A bizottsdg elfogadja eljardsi szabélyzatat.

11. cikk
Harmadik orszdgok részvétele

A program nyitva dll az aldbbiak részvétele el6tt:

a) EFTA/EGT-orszdgok, az EGT-megéllapoddsban megallapitott
feltételeknek megfelelGen; és

b) harmadik orszdgok, killondsen az eurdpai szomszédsagi poli-
tika hatdlya ald tartozé orszagok, az eurdpai unids tagsigot
kérelmezd, tagjelolt vagy csatlakozé orszdgok, valamint a
stabilizdciés és tarsuldsi folyamatban részt vevs nyugat-
balkdni orszdgok, a kozosségi programokban vald részvé-
telitk altalanos elveit meghatdrozé vonatkozé két- vagy tobb-
oldalt megéllapoddsokban megallapitott feltételeknek megfe-
lelGen.

12. cikk
Nemzetkozi egyiittmiikodés

A program végrehajtdsa sordn 6sztonozni kell a programban
részt nem vev$ harmadik orszdgokkal és a nemzetkozi szerveze-
tekkel — killonosen az Egészségiigyi Vildgszervezettel — vald
kapcsolatok és egyiittmiikodés kialakitdsat.

13. cikk
Feliigyelet, értékelés és az eredmények terjesztése

(1) A Bizottsag a tagdllamokkal szoros egyiittmtikodésben a
program céljaira figyelemmel feliigyeli a program keretébe
tartoz6 fellépések végrehajtdsat. A Bizottsag évente jelentést tesz
a bizottsagnak a program daltal finanszirozott valamennyi fellé-
pésrSl és projektrdl, és folyamatosan tdjékoztatja az Eurdpai
Parlamentet és a Tandcsot.

(2) A Bizottsdg kérésére — amely kerili a tagillamok admi-
nisztrativ terheinek ardnytalan novelését — a tagllamok benytj-
tanak minden rendelkezésre dll6 informdciét a program végre-
hajtdsarél és hatdsarol.
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(3) A Bizottsdg benytjtja az Eur6pai Parlament, a Tandcs, az 14. cikk

Eurépai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdg, valamint a Régiok ) L i

Bizottsdga részére a kovetkezSket: Hatdlyon kiviil helyezés
a) legkésdbb ... (*)-ig, a program céljai tekintetében elért ered- Az 1786/2002/EK hatérozat hatélyt veszti.

ményekrdl, végrehajtdsinak mindségi és mennyiségi szem-

pontjairdl, valamint az egyéb vonatkozé kozosségi prog- _
ramok, fellépések és pénziigyi alapok tekintetében fennall6 15. cikk
osszhangjardl és az azokhoz viszonyitott kiegészits jellegérdl
sz6l6 kiilsG és fiiggetlen id6kozi értékelS jelentés. A jelen-
tésnek lehet6vé kell tennie kilonosen az intézkedések dltal
valamennyi orszdgra gyakorolt hatds értékelését. A jelen-
tésnek tartalmaznia kell a f6bb kovetkeztetéseket, és csatolni
kell hozza a Bizottsag megjegyzéseit is;

Hatdlybalépés

Ez a hatdrozat az Eurdpai Unié Hivatalos Lapjdban val6 kihirde-
tését kovetd napon lép hatélyba.

b) legkésdbb ... (**)-ig, a program folytatdsirdl sz6lé kozle-
mény; Kelt Briisszelben,
c) a program végrehajtdsardl és eredményeirdl szolo kiilsg és

fuggetlen utdlagos jelentés legkésébb 2015. december 31-ig. a2 Eurdpai Parlament részérd] o Tandes részérdl

(4) A Bizottsdg nyilvinosan hozziférhet6vé teszi az e hatdro-
zat alapjan végzett fellépések eredményeit, és biztositja terjeszté-
siiket.

az elnok az elnok

(*) Ehatdrozat hatdlybalépését kovetGen hdrom évvel.
(**) E hatdrozat hatalybalépését kovetGen négy évvel.
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MELLEKLET

A 2. CIKK (2) BEKEZDESEBEN EMLITETT TEVEKENYSEGEK

1. A polgdrok egészségiigyi biztonsdganak javitdsa

1.1. A polgdrok védelme az egészséget fenyegetd veszélyekkel szemben

1.1.1.

2o %

A fert6z8 és nem fert6z8 betegségekbdl eredd, valamint fizikai, vegyi vagy bioldgiai forrdsokbdl — beleértve
a széndékos kibocsatast is — szarmazé egészségiigyi veszélyekkel kapcsolatos megel6zésre, informécio-
cserére és reagdldsra vonatkozd stratégidk és mechanizmusok kidolgozdsa; a tagillami laboratoriumok
kozotti magas szinti diagnosztikai egyiittmtikodés biztositdsat célzo 1épések megtétele; a Kozosség szem-
pontjdbdl jelentds munkét végzd, meglévs laboratériumok munkdjinak témogatésa; a kozosségi referencia-
laboratériumok hédlézatinak 1étrehozdsdra irdnyulé munka.

. Megel6zési, vakcindzdsi és immunizacids politikdk kidolgozdsinak tdmogatdsa; az immunizdciés dllapot és

a nemkivinatos kovetkezmények nyomon kovetésére szolgdld partnerségi kapcsolatok, hilézatok, esz-
kozok és jelentéstételi rendszerek javitdsa.

. Kockézatkezelési kapacitds és eljdrdsok kidolgozdsa; az egészségiigyi vészhelyzetekkel kapcsolatos felké-

sziiltség és tervezés javitdsa, tobbek kozott az egészségiigyi vészhelyzetekre adandé 6sszehangolt unids és
nemzetkozi reagéldsra valo felkésziilés révén; kockdzatokkal kapcsolatos kommunikacids, és az ellenintéz-
kedésekre vonatkozd konzultdcids eljarasok kidolgozasa.

. A meglévd reagdldsi képességek és eszkozok Osszehangoldsanak és javitdsdnak elGsegitése, beleértve a vész-

helyzetek esetén gyorsan bevethetd védGeszkozoket, elkiilonitd létesitményeket és mozgd laboraté-
riumokat.

. A csticskapacitds feldllitdsdra, gyakorlatok és tesztek végrehajtdsara, dltaldnos készenléti és konkrét egészség-

tigyi vészhelyzeti tervek készitésére, értékelésére és feliilvizsgdlatara, valamint tagdllamok kozotti interope-
rabilitdsdra szolgdld stratégidk és eljarasok kidolgozdsa.

1.2. A polgdrok biztonsdganak javitdsa

1.2.1.

A tudomdnyos tandcsadds és a kockazatértékelés timogatdsa és javitdsa a veszélyek korai azonositdsinak
elémozditdsa révén; azok lehetséges hatdsdnak elemzése; a veszélyekkel és az expozicioval kapcsolatos
informéciok cseréje; valamint integralt és osszehangolt megkozelitések timogatdsa.

. Az emberi eredeti szervek és anyagok, a vér és vérszarmazékok biztonsdganak és minGségének javitdsat

segitd fellépések; azok orvosi felhasznaldsra vald rendelkezésre dllisdnak, nyomonkovethetéségének és
hozzéférhetSségének elémozditdsa a Szerz8dés 152. cikkének (5) bekezdésében meghatdrozott tagallami
hatdskorok tiszteletben tartdsa mellett.

. A betegek biztonsdgdnak javitdsdra irdnyulé intézkedések el6mozditisa magas minGségii és biztonsigos

egészségiigyi ellatds révén, tobbek kozott az antibiotikumokkal szembeni rezisztencia és a nozokomialis
fert6zések tekintetében.

2. Az egészség elGsegitése

2.1. Az egészségesebb életmdd elGsegitése és az egészségiigyi egyenlbtlenségek dthidaldsa

2.1.1.

Az egészségben eltoltott életévek szamanak novelésére irdnyuld kezdeményezések tdmogatdsa és az egész-
séges idGskor elémozditdsa; egészségnek a termelékenységre és a munkaerdpiacon vald részvételre gyako-
rolt hatdsdnak feltdrdsat és elGsegitését célzé intézkedések tdmogatdsa, a lisszaboni célok eléréséhez vald
hozzéjéruldsként; egyéb politikdk egészségiigyi hatdsainak tanulményozdsdra irdnyuld intézkedések tdmoga-
tdsa.

. A tagdllamokon beliili és azok kozotti — tobbek kozott a nemek kozotti egyenlStlenségekhez kapesolddd —

egészségiigyi egyenlGtlenségek okainak meghatdrozdsira, azok kezelésére és az egyenl6tlenségek csokkenté-
sére irdnyul6 kezdeményezések tdmogatdsa a joléthez és a kohézidhoz valé hozzdjarulds érdekében; az
egészségiigyi beruhdzdsok el6mozditdsa az egyéb kozosségi politikdkkal és pénziigyi alapokkal egyiittm-
kodésben; a nemzeti egészségiigyi rendszerek kozotti szolidaritds javitisa a hatdrokon atnyild egészségiigyi
elldtssal kapcsolatos egyiittmiikodés tdmogatdsa révén.

2.2. Az egészségesebb életmdd elGsegitése, valamint a f6bb betegségek és sériilések el6forduldsinak csokkentése az
egészséget befolydsold tényezdk kezelése révén

2.2.1.

Az egészséget befolydsold tényezdk kezelése a fizikai és mentélis egészség elémozditdsa és javitdsa érde-
kében, az egészséges életmddot és a betegségek megeldzését timogatd kornyezet kialakitdsa révén; fellépés
olyan kulcstényezdk terén, mint a tdpldlkozds, testmozgds, a szexudlis egészség, valamint az olyan fiiggs-
séggel kapcsolatos tényezdk terén, mint a dohdnyzés, alkohol és kdbitoszerek, olyan kulcstényezSkre Gssz-
pontositva, mint az oktatds és a munkahely, a teljes élettit sordn.
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2.2.2. A Kozosség Osszes betegségterhe szempontjdbdl kiilonosen jelentSs f6bb betegségek megel6zése és a ritka
betegségekre irdnyulé fellépések elémozditdsa, a meghatdrozé tényezéik kezelésén keresztiil, amennyiben a
kozosségi fellépés jelentds értékkel egészitheti ki a nemzeti eréfeszitéseket.

2.2.3. A tagabb értelemben vett kornyezeti és tirsadalmi-gazdasagi tényezSknek az egészségre gyakorolt hatdséval
kapcsolatos fellépések tdmogatdsa.

2.2.4. A balesetek és sériilések szdmdanak csokkentésére irdnyuld fellépések tdmogatésa.
3. Az egészséggel kapcsolatos informdcidk és ismeretek Osszegytjtése és terjesztése
3.1. Az ismeretek és a legjobb gyakorlat cseréje
3.1.1. Az egészségiigyi kérdésekre vonatkozé ismeretek és legjobb gyakorlatok cseréje a program keretei kozott.
3.2. Egészségiigyi informdcidk gytijtése, elemzése és terjesztése

3.2.1. A fenntarthaté egészségiigyi nyomonkovetési rendszer tovibbfejlesztése az adat- és informdcidgydjtést
célz6 mechanizmusok, valamint megfelel§ mutat6k kidolgozdséval; az egészségiigyi dllapotra és politikdkra
vonatkoz6 adatok gytijtése; a rendszer statisztikai részének kidolgozdsa a kozosségi statisztikai program
igénybevételével.

3.2.2. Elemzésre és terjesztésre szolgdlé mechanizmusok kidolgozdsa, beleértve a kozosségi egészségiigyi jelenté-
seket, az egészségiigyi portdlt és a konferencidkat; informécidk nyujtdsa a polgdrok, az érdekelt felek és a
politikdk kidolgozdi részére, konzultdcids mechanizmusok és részvételi eljdrdsok kidolgozdsa; a valamennyi
adaton és mutatén alapuld, minGségi és mennyiségi elemzést is magdban foglalé rendszeres jelentések
készitése az Eurdpai Uni6 egészségiigyi helyzetérdl.

3.2.3. Elemzés és technikai segitségnytjtds a program hatdlydhoz kapcsol6dé politikdk vagy jogszabdlyok kidol-
gozédsihoz vagy végrehajtisdhoz.
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A TANACS INDOKOLASA

1. BEVEZETO

1. A Bizottsdg 2005. dprilis 15-én tovabbitotta a Tandcsnak és az Eurdpai Parlamentnek az egészségiigy
és a fogyasztovédelem terilletén kozosségi cselekvési program (2007-2013) létrehozdsdrdl szolo
eurdpai parlamenti és tandcsi hatdrozati javaslatot (').

2. Az Eurdpai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsag és a Régiok Bizottsdga 2006. februdr 14-15-én (%), illetve
2006. februar 16-an (*) nyilvanitott véleményt, mig az Eurdpai Parlament elsé olvasatot kovetd véle-
ményének elfogadadsdra 2006. marcius 16-an (*) keriilt sor.

3. Miutdn a Tandcs és az Eurdpai Parlament 2006. mdjus 17-én elfogadta a koltségvetési fegyelemrd] és
a pénzgazdalkodds hatékonysdgardl és eredményességérdl sz6lo, az Eurdpai Parlament, a Tandcs és a
Bizottsdg kozotti intézménykozi megallapodast (beleértve a 2007-201 3-as idészakra vonatkozé tobb-
éves pénziigyi keretet), a Bizottsdg 2006. mdjus 29-én modositott javaslatot () (a tovdbbiakban: a
mésodik kozegészségiigyi program) nyujtott be, amelybe az Eurépai Parlament szdémos modositdsat
beépitette, tobbek kozott a javaslat két kiilon programra valé bontdsit (az egyik az egészségiigy, a
mésik a fogyasztovédelem teriiletére vonatkozik), valamint a feliilvizsgélt koltségvetési keretosszeget.

4. A Tandcs 2007. mdrcius 22-én, a Szerz8dés 251. cikkének (2) bekezdésével 6sszhangban elfogadta
kozos édllaspontjat.

II. CELKITGZES

A 2007-2013-as iddszakra sz6l6 mdsodik kozegészségiigyi program az 1786/2002/EK hatdrozat () altal
létrehozott jelenlegi program helyébe 1ép.

A masodik kozegészségiigyi program {6 céljai a kovetkezdk:

— a polgdrok egészségiigyi biztonsiganak javitdsa,

— az egészség elGsegitése, és

— az egészséggel kapcsolatos informdciok és ismeretek Osszegytijtése és terjesztése.

E célkitiizéseket a hatdrozat mellékletében felsorolt, a jelenlegi program folytatdsat képezd intézkedések
révén kell megvalésitani, amelyeket egytttal az G stratégiai kérdéseknek megfelel6en — mint példdul az
egészséges idGskor elGsegitése, az egészségiigyi egyenlGtlenségek problémdjanak tovabbi kezelése,
tovabba az egészségiigyi szitkséghelyzetekkel kapcsolatos felkésziiltség és tervezés javitdsa — ki kell igazi-
tani.

A konkrét prioritdsokrél és intézkedésekrdl, valamint a program végrehajtdsanak egyéb vonatkozdsairdl
(pl. pénziigyi forrdsok elosztdsa, a pénziigyi hozzdjruldsokkal kapcsolatos kivalasztasi és odaitélési krité-
riumok, a kozos stratégidk és fellépések végrehajtasara vonatkozé intézkedések) az éves munkatervekben
dontenek, a programot irdnyit6 bizottsdggal konzultdlva. A kozegészségiigyi program altalnos célkitdi-
zései — szitkség esetén — teret adnak az Gjonnan felmeriil§ kérdések végrehajtdsi id@szakban torténd
kezelésének.

A program részére elkiilonitett koltségvetés teljes Osszege jelenlegi drakon 365,6 millié EUR.

. A KOZOS ALLASPONT ELEMZESE

(
(
(
(
(
(

1
2!
3
4

5

6

)
)
)
)
)
)

1. Altalinos megjegyzések

Altaldban véve a Tandcs kovette az Eurépai Parlament els olvasat sorn kialakitott véleményét, amely
jelentds mértékben beépiilt a Bizottsdg maddositott javaslatdba. A Tandcs nevezetesen egyetértett azzal,
hogy az eredeti bizottsagi javaslatot két kiilon programra bontsdk (az egyik az egészségiigy teriiletére,
a mésik a fogyasztovédelem teriiletére vonatkozik). A Tandcs egyetértett a fenti II. szakaszban emlitett
és a 2006. mdjus 17-i intézménykozi megdllapoddsban meghatdrozott, felilvizsgalt koltségvetési
keretGsszeggel. Megjegyzendd, hogy az Eurdpai Parlament elsG olvasatot kovet§ véleményét 2006.
marcius 16-dn fogadtdk el, azaz a 2006. mdjus 17-i intézménykozi megallapodds eldtt.

HLC172,2005.7.12,,25. 0.

HL C 88.,2006.4.11., 1. 0.
HL C 192.,2006.8.16., 8. 0.
7537/06.
9905/06.
HLL 271.,2002.10.9,, 1.0.
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2. Az Eurépai Parlament médositésai

A 2006. mdrcius 16-dn tartott plendris szavazds sordn az Eurdpai Parlament a Bizottsdg eredeti javas-
latdra vonatkozéan 145 médositdst fogadott el. E médositdsok nagy része bekeriilt a Bizottsig médo-
sitott javaslatdba, amelyre vonatkozdan a Tandcs a k6zos dlldspontjaban tovdbbi médositasokat foga-
dott el.

A Tandcs:

a) a kozos allaspontban az eredeti bizottsagi javaslat két kiilon programra valé bontdsaval kapcso-
latban a kévetkez$ 22 médositdst vezette be:

i

ii.

teljes mértékben elfogadott médositdsok:
1. médositas (a cimrdl): az 4j cim;
2. médositds (az els6 bevezetd hivatkozdsra vonatkozdan);

15. médositds (a (2) preambulumbekezdésre vonatkozdan): a szétbontdshoz nem kapcsoldédd
kiegészitd rész a (4) preambulumbekezdésben elfogadva;

37. médositas (a (4) preambulumbekezdésre vonatkozdan): torolve;

42. médositds (a (9) preambulumbekezdésre vonatkozdan); ez a preambulumbekezdés a jelen-
legi (31) preambulumbekezdés;

52. médositds (a 3. cikkre vonatkozoéan); ez a cikk a jelenlegi 4. cikk;

74. médositds (a 11. cikkre vonatkozdéan); ez a cikk a jelenlegi 14. cikk;

75. médositds (a 12. cikkre vonatkozdan); ez a cikk a jelenlegi 5. cikk (2) bekezdés;
76. médositds (az 1. mellékletre vonatkozdan); az 1. mellékletet torolték;

a77.,78., 84, 86. 101. médositds: (a 2. mellékletre vonatkozdan); ez a 2. melléklet a jelenlegi
melléklet;

140. moédositas (a 3. mellékletre vonatkozdan); ez a melléklet jelenleg a fogyasztévédelmi poli-
tika terén létrehozott kozosségi cselekvési program (2007-2013) mellékletét képezi;

az dtfogalmazott vagy részben elfogadott médositdsok:
3. mddositds (az (1) preambulumbekezdésre vonatkozdan); a megosztast illetden elfogadva;
18. médositds (a (3) preambulumbekezdésre vonatkozdan): a megosztast illetGen elfogadva;

38. mddositds (a (5) preambulumbekezdésre vonatkozdan): a (12) preambulumbekezdésben is
részben elfogadva;

41. médositas (a (7) preambulumbekezdésre vonatkozdan): a megosztast illetéen elfogadva;

43. modositds (a (11) preambulumbekezdésre vonatkozdan): a (33) bekezdésben djraszove-
gezve;

48. modositds (a 1. cikkre vonatkozdan);

49. mddositas (a 2. cikkre vonatkozdan): a 2. cikk (1) bekezdésében részben elfogadva;

b) nem fogadta el a 113. moédositdst, mivel a mddositott bizottsdgi javaslatban az intézkedések
szdma megfogyatkozott;

o) a kozos alldspontba a javaslat szétbontdséhoz nem kapcsolédéd kovetkezd 91 mddositdst vezette

be:

i.

a teljes mértékben elfogadott mddositisok:
a preambulumbekezdésekre vonatkozdan:

7. médositas (az (4j) (1d) preambulumbekezdésre vonatkozdan): a jelenlegi (3) preambulumbe-
kezdés;

9. médositas (az (0j) (1f) preambulumbekezdésre vonatkozoéan): a jelenlegi (6) preambulumbe-
kezdés;
19. médositds (az (Gj) (3a) preambulumbekezdésre vonatkozdan): a jelenlegi (12) preambulum-

bekezdés;

20. médositas (az (1)) (3b) preambulumbekezdésre vonatkozdan): a jelenlegi (14) preambulum-
bekezdés;

21. médositas (az (4j) (3¢) preambulumbekezdésre vonatkozoban): a jelenlegi (15) preambulum-
bekezdés;

22. médositas (az (3j) (3d) preambulumbekezdésre vonatkozdan): a jelenlegi (16) preambulum-
bekezdés;
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ii.

24. moédositds (az (0j) (3f) preambulumbekezdésre vonatkozdan): a jelenlegi (17) preambulum-
bekezdés;

30. moédositas (az (Gj) (31) preambulumbekezdésre vonatkozoéan): a jelenlegi (22) preambulum-
bekezdés;

34. médositas (az (11j) (3p) preambulumbekezdésre vonatkozdan): a jelenlegi (24) preambulum-
bekezdés;

35. modositas (az (0j) (3q) preambulumbekezdésre vonatkozdan): a jelenlegi (26) preambulum-
bekezdés;

36. modositds (az (ij) (3r) preambulumbekezdésre vonatkozdan): a jelenlegi (26) preambulum-
bekezdés;

a cikkekre vonatkozédan:

59. médositds (a 4. cikk (Gj) (1d) bekezdésére vonatkozdan): a jelenlegi 7. cikk (3) bekezdés
a) pont;

60. mddositas (a 4. cikk (0j) (le) bekezdésére vonatkozdan): a jelenlegi 7. cikk (3) bekezdés
b) pont;

61. modositas (a 4. cikk (dj) (1f) bekezdésére vonatkozdan): a jelenlegi 7. cikk (4) bekezdés;

66. modositds, (a 7. cikk (1) bekezdésének a) pontjdra vonatkozdan): a jelenlegi 8. cikk
(1) bekezdés a) pont i. alpont;

69. modositds (a 7. cikk (2) bekezdésére vonatkozdan): a jelenlegi 8. cikk (2) bekezdés;
70. médositds (a 9. cikkre vonatkozoéan): a jelenlegi 12. cikk;

72. médositds (a 10. cikk (3) bekezdésére vonatkozdan): torolve;

az atfogalmazott vagy részben elfogadott modositasok:

a preambulumbekezdésekre vonatkozdan:

4. médositds (az (1) preambulumbekezdésre vonatkozoban): az (1) preambulumbekezdésben
részben elfogadva;

6. modositds (az (0j) (1c) preambulumbekezdésre vonatkozoéan): a (2) preambulumbekezdésben
Gjraszovegezve;

8. médositds (az (0j) (le) preambulumbekezdésre vonatkozdan): az (5) preambulumbekez-
désben részben elfogadva;

.

10. médositds (az (Gj) (1g) preambulumbekezdésre vonatkozdan): a (7) preambulumbekez-
désben részben elfogadva;

13. médositds (az (4j) (1k) preambulumbekezdésre vonatkozdan): a (8) preambulumbekez-
désben részben elfogadva;

14. moédositds (az () (11) preambulumbekezdésre vonatkozdan): a (9) preambulumbekez-
désben Ujraszovegezve;

16. moédositds (az (4j) (2a) preambulumbekezdésre vonatkozdan): a (10) preambulumbekez-
désben részben elfogadva;

17. médositds (az (4j) (2b) preambulumbekezdésre vonatkozoéan): a (11) preambulumbekez-
désben részben elfogadva;

23. modositds (az () (3e) preambulumbekezdésre vonatkozdan): a (17) preambulumbekez-
désben részben elfogadva;

25. moédositds (az (j) (3g) preambulumbekezdésre vonatkozdan): a (18) preambulumbekez-
désben részben elfogadva;

26. moédositas (az (Gj) (3h) preambulumbekezdésre vonatkozdan): a (18) preambulumbekez-
désben részben elfogadva;

27. médositas (az (4j) (3g) preambulumbekezdésre vonatkozdan): a (19) preambulumbekez-
désben tjraszovegezve;

28. moédositds (az (Gj) (3j) preambulumbekezdésre vonatkozdan): a (21) preambulumbekez-
désben tjraszovegezve;

29. moédositds (az (4j) (3k) preambulumbekezdésre vonatkozdan): a (21) preambulumbekez-
désben részben elfogadva;
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31. médosités (az (4j) (3m) preambulumbekezdésre vonatkozdan): a (23) preambulumbekez-
désben részben elfogadva;

39. médositds (az (4j) (5a) preambulumbekezdésre vonatkozdan): a (27) preambulumbekez-
désben tjraszovegezve;

40. modositds (a (6) preambulumbekezdésre vonatkozdan): a (28) preambulumbekezdésben
részben elfogadva;

44. médositds (a (12) preambulumbekezdésre vonatkozdan): a (34) preambulumbekezdésben
részben elfogadva;

45. médositds (a (13) preambulumbekezdésre vonatkozdan): a (36) preambulumbekezdésben
részben elfogadva;

46. modositas (az (0j) (13a) preambulumbekezdésre vonatkozdan): a (37) preambulumbekez-
désben tjraszovegezve;

47. médositds (a (14) preambulumbekezdésre vonatkozdan): a (38) preambulumbekezdésben
és az 5. cikk (2) bekezdésében tjraszévegezve;

a cikkekre vonatkozédan:

50. médositas (a 2. cikk (2) bekezdésének (1)) a) pontjdra vonatkozdan): az (1) preambulumbe-
kezdésben és a melléklet 2.1. célkittizésében részben elfogadva;

53. mddositds (a 3. cikk (2) bekezdésének b) pontjira vonatkozdan): a 4. cikk (1) bekezdésének
b) pontjdban részben elfogadva;

55. médositds (a (4) cikkre vonatkozdan): a 7. cikk (1) bekezdésében részben elfogadva;

56. mddositds, (a 4. cikk (4j) (1a) bekezdésére vonatkozdan): a jelenlegi 7. cikk (3) bekezdé-
sének a) pontjdban részben elfogadva;

57. modositds (a 4. cikk (3j) (1b) bekezdésére vonatkozdan): a 7. cikk (2) bekezdésében részben
elfogadva;

62. modositds (a 4. cikk (Gj) (1g) bekezdésére vonatkozdan): az 5. cikk (2) bekezdésében
részben elfogadva;

63. modositds (az (0j) 4a. cikkre vonatkozdan): a (9) cikkben részben elfogadva;

67. modositds (a 7. cikk (1) bekezdésének (11j) aa) pontjira vonatkozdan): a 8. cikk (1) bekez-
dése a) pontjdnak iii. alpontjiban részben elfogadva;

71. médositds (a (10) cikk (2) bekezdésére vonatkozdan): a 13. cikk (3) bekezdésében részben
elfogadva;

73. modositds (a 10. cikk (Gj) (3a) bekezdésére vonatkozodan): a 13. cikk (3) bekezdésének
a) pontjaban részben elfogadva;

146. moédositas (a 7. cikk (1) bekezdésének (0j) ac) pontjira vonatkozdan): a 8. cikk (1) bekez-
désében részben elfogadva;

147. modositas (a (10) cikk (1) bekezdésére vonatkozdan): a 13. cikk (3) bekezdésének a) pont-
jaban részben elfogadva;

a mellékletre vonatkozdan:

79. és 80. mobdosits (a 2. mellékletre vonatkozdan): a 7. cikk (3) bekezdésének b) pontjiban
részben elfogadva;

81. modositds (a 2. mellékletre vonatkozdan): a melléklet 1.2.3. célkit(izésében részben
elfogadva;

85. moédositds (a 2. mellékletre vonatkozodan): a melléklet 1.1.3. célkit(izésében részben
elfogadva;

88. modositds (a 2. mellékletre vonatkozdan): a (11) és a (22) preambulumbekezdésben
részben elfogadva;

89. moédositds (a 2. mellékletre vonatkozodan): a melléklet 2.2.1. célkit(izésében részben

elfogadva;

90. moédositds (a 2. mellékletre vonatkozéan): a (19) preambulumbekezdésben részben
elfogadva;

91. moédositds (a 2. mellékletre vonatkozodan): a melléklet 2.1.2. célkitizésében részben
elfogadva;
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92. médosités (a 2. mellékletre vonatkozdan): a (16) és (37) preambulumbekezdésben, valamint
a melléklet 2.1. célkitizésében részben elfogadva;

93. moédositds (a 2. mellékletre vonatkozodan): a melléklet 1.1.1. célkitizésében részben
elfogadva;

98. mddositas (a 2. mellékletre vonatkozdan): a (17) és (23) preambulumbekezdésben, valamint
a melléklet 2.1.1. célkitlizésében részben elfogadva;

99. médositas (a 2. mellékletre vonatkozdan): a (17) és (23) preambulumbekezdésben, valamint
a melléklet 2.1.2. célkitlizésében részben elfogadva;

100. modositds (a 2. mellékletre vonatkozdan): a 2. cikk (2) bekezdésében és a melléklet
2.2. célkittizésében részben elfogadva;

104. moédositds (a 2. mellékletre vonatkozdan): a melléklet 2.1. célkitéizésében részben
elfogadva;

106. moddositds (a 2. mellékletre vonatkozdan): a melléklet 1.1.2. célkitizésében részben
elfogadva;

107. médositas (a 2. mellékletre vonatkozdan): a (16) és (37) preambulumbekezdésben, vala-
mint a melléklet 2.1. célkitlizésében részben elfogadva;

108. moédositas (a 2. mellékletre vonatkozdan): a (18) preambulumbekezdésben és a melléklet
3.1. célkitiizésében részben elfogadva;

109. modositds (a 2. mellékletre vonatkozdan): a (21) preambulumbekezdésben részben
elfogadva;

110. médositds (a 2. mellékletre vonatkozdan): a (19) preambulumbekezdésben részben

elfogadva;

111. médositds (a 2. mellékletre vonatkozdan): a (18) és (19) preambulumbekezdésben, vala-
mint a melléklet 2.2. célkitlizésében részben elfogadva;

112. moédositds (a 2. mellékletre vonatkozéan): a 2. cikk (2) bekezdésében és a melléklet
2.2. célkitlizésében részben elfogadva;

115. médositds (a 2. mellékletre vonatkozdan): a (21) preambulumbekezdésben részben
elfogadva;

116. modositis (a 2. mellékletre vonatkozdan): a melléklet 3.1. célkitlizésében részben
elfogadva;

117. médositas (a 2. mellékletre vonatkozdan): a (17) és a (23) preambulumbekezdésben, vala-
mint a melléklet 2.1.2. célkittizésében részben elfogadva;

118. mddositds (a 2. mellékletre vonatkozdan): a (21) preambulumbekezdésben részben

elfogadva;

119. médositds (a 2. mellékletre vonatkozdan): a melléklet 2.1.1. célkittizésében részben
elfogadva;

120. moddositds (a 2. mellékletre vonatkozdan): a melléklet 1.2.2. célkitizésében részben
elfogadva;

121. médositds (a 2. mellékletre vonatkozdan): a (12) preambulumbekezdésben, a 2. cikk
(2) bekezdésében és a (9) cikkben, valamint a melléklet 3. célkitiizésében részben elfogadva;

123. médositas (a 2. mellékletre vonatkozodan): a melléklet 3. célkitiizésében Gjraszovegezve;

124. mddositds (a 2. mellékletre vonatkozdan): a melléklet 3.2. célkittizésében részben
elfogadva;

125. médositds (a 2. mellékletre vonatkozdan): a (17) preambulumbekezdésben és a melléklet
3.2.1. célkittizésében részben elfogadva;

126. moddositds (a 2. mellékletre vonatkozdan): a melléklet 3.2.1. célkit(izésében részben
elfogadva;

132. moédositds (a 2. mellékletre vonatkozdan): a melléklet 1.1.1. célkittizésében részben
elfogadva;

133. moddositds (a 2. mellékletre vonatkozodan): a melléklet 3.2.2. célkittizésében részben
elfogadva;

134. mddositds (a 2. mellékletre vonatkozdan): a (12) és a (13) preambulumbekezdésben, a
9. cikk (1) bekezdésében, valamint a melléklet 2.1.1. célkit(izésében részben elfogadva;
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135. médositds (a 2. mellékletre vonatkozdan): a mellékletben részben elfogadva;
136. médositas (a 2. mellékletre vonatkozoéan): a 12. cikkben részben elfogadva;

137. modositis (a 2. mellékletre vonatkozdan): a melléklet 1.2.1. célkittizésében részben
elfogadva;
138. modositds (a 2. mellékletre vonatkozdan): a melléklet 1.2.2. célkittizésében részben
elfogadva;
139. mddositds (a 2. mellékletre vonatkozdan): a melléklet 3.2.3. célkittizésében részben
elfogadva;

d) 26 modositast (5., 11., 12, 32, 33., 51, 54, 58., 65, 68., 82., 83, 87., 95., 96., 102., 103,,

105., 122, 128, 130., 131., 145, 148., 152. és 153.) nem illesztett be a kozos alldspontba.

A 2006. majus 17-i intézménykozi megdllapodast kovetSen Tandcs a forrdsokkal kapcsolatos
korlatozdsok miatt nem tudja elfogadni a 64., 97., 114., 127. és 129. médositast.

IV. KOVETKEZTETES

A Tandcs tgy itéli meg, hogy a IIL. szakasz 2. részének a) és ¢) pontjaban emlitett mddositdsokat is tartal-
mazé kozos allispontja megfelel6 médon figyelembe veszi az Eurdpai Parlament els§ olvasatot kovets
véleményét.

A kozos éllaspont egyensulyt alakit ki azon kérdések és érdekek kozott, amelyek biztositjdk, hogy a
program célkittizéseit korldtozottabb szdmu cselekvés és eszkoz titjdn, valamint az Eurdpai Parlament
elsé olvasat sordn kialakitott véleményével és a Bizottsdg modositott javaslatdval 6sszhangban djrafogal-
mazott, pontosabb modszerek és eljardsok alapjan hajthassdk végre. A hatdrozat hatékonyabbd teszi a
kozegészségiigy teriiletén tett kozosségi fellépéseket, és noveli a tudatossigot az egészségiigy eurbpai
unidbeli helyzetét illetden, hozzdjirulva ezzel az Eurdpai Uni6 polgdrai egészségének javitdsihoz és
védelméhez.



