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AZ EUROPAI UNIO TANACSA,

tekintettel az Eur6pai K6zosséget létrehozé szerzédésre, és kiilo-
nosen annak 152. cikke (4) bekezdésének mdsodik albekezdé-

sére,

tekintettel a Bizottsdg javaslatdra,

tekintettel az Eur6pai Parlament véleményére ('),

mivel:

ey

Minden évben a Kozosség kozel 235 000 polgira veszti
életét baleset vagy erdszak kovetkeztében. A sziv- és
érrendszeri megbetegedések, valamint a rdk és a 1égz6-
szervi megbetegedések utdn a sériilések képezik a
negyedik leggyakoribb haldlozasi okot a tagdllamokban.

A gyermekek, serdiil6k és fiatal felnSttek korében a bale-
setek és sériilések képezik a vezetd haldlozdsi okot.

A stlyos sérillések talélsi gyakran életik végéig tartd
kdrosodasokat szenvednek. A fiatalok korében a balesetek
és a sériilések szdmitanak a kronikus fogyatékossigok
egyik f6 okdnak, amelyek — noha ez kordntsem lenne
elkeriilhetetlen — szdmos egészségben toltott életévtsl
fosztjak meg Sket.

Sériilések miatt 4tlagosan 6,8 millidan keriilnek korhazi
felvételre, ami az Eurépai Unidban kérhdzban édpoltak
11 %-at jelenti.

A sériilések hatalmas pénziigyi terhet jelentenek a beteg-
biztositasi és a szocidlis rendszerek szdmara is, mivel a
betegszabadsdgok kozel 20 %-dt teszik ki, és a termelé-
kenység csokkenésében is nagy szerepet jatszanak.

A sériilésveszély nem oszlik meg egyenléen sem a tagdl-
lamok, sem a tdrsadalmi csoportok kozott, és életkortdl
és nemtdl fiiggen is véltozik. A sériilés kovetkeztében

(') A Hivatalos Lapban még nem tették kozzé.

(10)

(1)

bekovetkezd haldl kockdzata a legmagasabb sériilési
ardnyszimmal rendelkez$ tagdllamban 6tszor akkora,
mint a legalacsonyabb sériilési ardnyszdmmal rendelke-
z6ben.

A betegségek vagy a korai elhaldlozds szdmos mds okédval
szemben a sériilések megel6zhet6k mindennapi kornye-
zetiink, és az dltalunk hasznalt termékek és szolgdltatdsok
biztonsdgosabba tételével. A baleset-megel6zés egyes — a
Kozosségben még nem kellGen elterjedt — mddszereinek
hatékonysdga ma madr egyértelmtien bebizonyosodott.

E moédszerek legnagyobb része koltséghatékony, mivel a
megel6zésbdl az egészségiigyi rendszerek szdmdra szar-
maz6 haszon az orvosi beavatkozds koltségeinek gyakran
tobbszorose.

A szdmos biztonsdgi vonatkozdst terilleten — mint
példaul a kozlekedés és a munkahely — elért jelentSs
elérehaladast folytatni kell. Tovabbd, egyéb olyan teriile-
tekre, amelyekkel eddig kevésbé foglalkoztak — példaul az
otthoni, a szabadidds és a sportbalesetek, valamint a gyer-
mekek és az idGsebbek korében torténd megelSzés — is
figyelmet kell forditani.

Meg kell vizsgdlni az alkohol- és kdbitoszer-fogyaszts,
valamint a sériilések és balesetek szdma kozotti dsszefiig-
gést, tovabbd a szdndékosan okozott sériilések kérdését,
kiilonosen a ndk és a gyermekek ellen irdnyuld, csalddon
beliili erészakot.

Ezért latszik sziikségesnek a meglévé adatok jobb felhasz-
néldsa és adott esetben egy olyan, a sériilések megfigyelé-
sére és jelentésére irdnyulé mechanizmus kidolgozisa,
amely Dbiztositand, hogy a tagillamok 0sszehangolt
megkozelitést alkalmazzanak a sérilések megel6zésére
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irdinyul6 nemzeti politikdik kidolgozdsa és létrehozdsa
sordn, ideértve a helyes gyakorlatok cseréjét is. Ezt a
mechanizmust a kozosségi kozegészségiigyi program (1),
annak esetleges utédprogramjai és barmely egyéb relevans
kozosségi program keretében lehetne kialakitani, és azt a
sériilések megfigyelésére és jelentésére irdnyuld reprezen-
tativ nemzeti eszkozokre kell alapozni, amelyeket a kohe-
rencia és a kiegészitd jelleg biztositasaval kell kialakitani.

A kozosségi kozegészségiigyi program és egyéb relevans
kozosségi programok forrdsainak racionalizaldsa és a
sériilések lehetd leghatékonyabb megelGzése érdekében
els6bbségi teriileteket hatdroztak meg: a gyermekek és
serdiil6k biztonsdga, az idGsek biztonsdga, a veszélyezte-
tett Uthasznalok biztonsdga, a sportsériilések és a szabad-
id@s tevékenységek sordn szerzett sérillések megel6zése, a
termékek és szolgdltatdsok okozta sériilések megel6zése,
az onkdrositds megel6zése és az erészak, kilonosen a
nék és gyermekek ellen irdnyuld, csalddon beliili erszak
megelGzése. Ezeket az elsébbségi teriileteket a sériilések
szdma ¢és sulyossaga szerinti tirsadalmi hatdsa, a beavat-
kozdsok hatékonysdgdnak bizonyitékai, és a tagdllami
sikeres végrehajhatdsdg figyelembevételével valasztottdk
ki,

AJANLJA:

A kozegészségiigy magas szinvonaldnak biztositdsa érdekében a
tagallamok:

1)

()

Hasznéljék fel jobban a meglévs adatokat és adott esetben
fejlesszenek ki olyan, a sérillések figyelésére és jelentésére
irinyul6 reprezentativ eszkozoket, amelyek osszehasonlit-
haté informacidkat nydjtanak, figyeliék a sériilésveszély
kialakuldsat és a megel6z§ intézkedések idGvel bekovetkezd
hatdsait, és mérjék fel a kiegészit§ kezdeményezések sziiksé-
gességét a termék- és szolgaltatdsbiztonsdg és egyéb teriile-
teken.

A balesetek és sériilések megel6zése céljdbol alakitsanak ki
nemzeti terveket vagy egyéb egyenértékd intézkedéseket,
ideértve a biztonsdgi kérdésekkel kapcsolatos dltalinos tuda-
tossdg el6mozditdsdt is. Ezen terveknek és intézkedéseknek
meg kell inditaniuk és el kell mozditaniuk az intézmény-
kozi és nemzetkozi egyiittmikodést, a finanszirozdsi lehetd-
ségeket pedig ténylegesen a megelSzési intézkedésekre és a
biztonsdg elémozditdsira kell haszndlniuk. Végrehajtdsuk
sordn kiilonleges figyelmet kell forditani a nemek kérdésére,

valamint a veszélyeztetett csoportokra, igy a gyermekekre,
az idGsekre, a fogyatékkal él6kre, a veszélyeztetett tthasznd-
l6kra, tovdbba a sportsériilésekre és a szabadidds tevékeny-
ségek sordn szerzett sérilésekre, a termékek és szolgalta-
tasok altal okozott sériilésekre, az erészakra és az onkdrosi-
tdsra.

Batoritsak a sériilés-megelGzésnek és a biztonsdg el6mozdi-
tisanak az iskolai oktatdsba és az egészségiigyi és egyéb
szakemberek képzésébe vald Dbeillesztését, hogy ezek a
csoportok a sériilés-megel6zés teriiletén kompetens szerep-
16ként és tandcsadoként miikodhessenek.

FELKERI A BIZOTTSAGOT, HOGY:

(1)

A sériilések figyelésére irdnyuld nemzeti eszkozok alapjin az
egész Kozosségre kiterjedSen gydjtson informdciét a sériilé-
sekre vonatkozdan, ezeket dolgozza fel és tegyen roluk
jelentést.

Konnyitse meg a kijelolt els6bbségi teriileteken a bevilt
gyakorlatokkal és a politikai fellépésekkel kapcsolatos
informdcidcserét, valamint az informaciénak az érdekelt
felek korében valo terjesztését.

Tdmogassa a tagdllamokat a sériilés-megel6zési ismereteknek
az egészségiigyi és egyéb szakemberek képzésébe vald beil-
lesztésében.

A fent korvonalazott kozosségi fellépéseket a kozosségi
kozegészségligyi programban ¢és utédprogramjaiban, a
fogyasztovédelmi politikdt tdmogatd kozosségi cselekvések
finanszirozasat szolgdld dltaldnos keretben (3), a kutatasi
keretprogramban (*) és az egyéb vonatkoz kozosségi prog-
ramokban meghatdrozott forrdsok felhaszndldsdval hajtsa
végre.

Ezen ajanlds elfogaddsa utdn négy évvel készitsen értékels
jelentést, annak megéllapitdsara, hogy a javasolt intézkedések
hatékonyak-e, és hogy sziikség van-e tovabbi fellépésre.

Kelt Briisszelben, 2007. mdjus 31-én.

a Tandcs részérél
az elnék
F. MUNTEFERING

Az Eur6pai Parlament és a Tandcs 2002. szeptember 23-i
1786/2002/EK hatdrozata a koze%eszsegugyre vonatkoz6 kozosségi
cselekvési program (2003-2008) elfogadasarol (HL L 271.,2002.10.9.,

1.0).

() Az Eurdpai Parlament és a Tandcs 2003. december 8-i 20/2004/EK
hatdrozata a 2004-2007. évekre vonatkozdan a fogyasztovédelmi poli-
tikdt timogat6 kozosségi cselekvések finanszirozasat szolgélo altaldnos
keret létrehozdsarol (HLL5.,2004.1.9. 1.0,

() Az Eurdpai Parlament és a Tandcs 2002. junius 27+ 1513/2002/EK

hatdrozata az Eurépai Kozosségnek az Europai Kutatdsi Térség létreho-
zdséhoz és az innovécidhoz hozzdjérul6 kutatdsi, technoldgiai fejlesz-
tési és demonstracios tevékenységre vonatkozo hatodik keretprogram-

jarél (2002-2006) (HL L 232.,2002.8.29., 1. 0.).



