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A BIZOTTSAG HATAROZATA
(2006. februar 10.)

a kozegészségiigyre vonatkozd kozosségi cselekvési program (2003-2008) végrehajtisira irdnyul6
2006. évi munkaterv, valamint a timogatdsokra vonatkoz6 éves munkaprogram elfogadisarél

(EGT vonatkozdst szoveg)

(2006/89/EK)

AZ EUROPAI KOZOSSEGEK BIZOTTSAGA,
tekintettel az Eurépai Kozosséget létrehozd szerzGdésre,

tekintettel az Eurdpai Kozosségek altalanos koltségvetésére alkal-
mazand6 koltségvetési rendeletrdl sz6lo, 2002. jinius 25-i
1605/2002[EK, Euratom tandcsi rendeletre (!) és kilondsen
annak 110. cikkére,

tekintettel az Eurdpai Kozosségek altalanos koltségvetésére alkal-
mazand6  koltségvetési rendeletr6l sz6l6  1605/2002/EK,
Euratom tandcsi rendelet végrehajtisira vonatkozd részletes
szabdlyok megéllapitdsirél sz6l6, 2002. december 23-i
2342/2002[EK, Euratom bizottsdgi rendeletre (%) és kiilonosen
annak 166. cikkére,

tekintettel a kozegészségiigyre vonatkozd kozosségi cselekvési
program (2003-2008) elfogaddsardl sz6lo, 2002. szeptember
231 1786/2002[EK eur6pai parlamenti és tandcsi hatdrozatra (3)
és kiilonosen annak 8. cikke (1) bekezdésére,

tekintettel az 58/2003/EK tandcsi rendelet alkalmazdsiban a
kozegészségiigy teriiletén tett kozosségi fellépés igazgatdsdra
Kozegészségiigyi Program Végrehajté Hivatala néven végrehajt6
hivatal létrehozdsdr6l sz616, 2004. december 15-i 2004/858/EK
bizottsagi hatdrozatra (4) és kiilonosen annak 6. cikkére,

mivel:

(1) Az 1605/2002[EK, Euratom rendelet 110. cikke értel-
mében a tdmogatisok az év elején kozzéteendd éves
program targyat képezik.

(2) A 2342/2002[EK, Euratom rendelet 166. cikke szerint a
tdmogatdsokra vonatkozé éves munkaprogramnak meg
kell hatdroznia az alap jogi aktust, a célkit(izéseket, vala-
mint a javaslattételi felhivdsok iitemtervét az irdnyadd
Osszeg és a vart eredmények feltiintetésével.

(3) Az Eurépai Kozosségek dltalinos koltségvetésének
(bizottsdgi szakasz) végrehajtisira vonatkozé belsG
szabalyokrol sz6l6, 2005. mdrcius 15-1 bizottsdgi hatd-

L 248, 2002.9.16., 1. o.

L 357, 2002.12.31,, 1. o.
L 271, 2002.10.9., 1. o.

L 369, 2004.12.16., 73. o.

rozat 15. cikkének (2) bekezdése szerint a koltségvetési
rendelet 110. cikkében emlitett éves munkaprogramot
elfogadd hatdrozat tekinthetd finanszirozasi hatdrozatnak
a koltségvetési rendelet 75. cikkének értelmében, ameny-
nyiben az kell6en részletes keretszabalyozast biztosit.

(4) Az 1786/2002[EK hatdrozat 8. cikke tigy rendelkezik,
hogy a Bizottsig a program végrehajtisira irdnyuld
éves munkatervet fogad el, amely tartalmazza a priorité-
sokat és a végrehajtandé cselekvéseket, beleértve a
forrdsok elosztdsat.

(5) A 2006. évi munkatervet ezért el kell fogadni.

(6) Az e hatdrozatban el8irt intézkedések Osszhangban
vannak a programbizottsdg dlldsfoglaldsdval.

(7) A 2004/858[EK bizottsagi hatdrozat 6. cikke értelmében
a Kozegészségligyi Program Végrehajté Hivatala az
Eurépai Kozosségek dltalanos koltségvetésében szerepld
tdmogatdsban részesiil,

A KOVETKEZOKEPPEN HATAROZ:

Egyetlen cikk

Az mellékletben ismertetett, a kozegészségiigyre vonatkozd
kozosségi  cselekvési  program  (2003-2008) végrehajtsira
irdanyul 2006. évi munkatervet a Bizottsdg elfogadja.

E program végrehajtdsit az Egészségiigyi és Fogyasztovédelmi

F@igazgaté biztositja.

Kelt Briisszelben, 2006. februir 10-én.

a Bizottsdg részérdl
Markos KYPRIANOU
a Bizottsdg tagja
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MELLEKLET
KOZOSSEGI CSELEKVES A KOZEGESZSEGUGY TERULETEN
(2003-2008)
2006. EVI MUNKATERV
ALTALANOS HATTER
Szakpolitikai és jogi hdttér

A Szerz8dés 152. cikkének (1) bekezdése el6irja, hogy valamennyi kozosségi politika és tevékenység meghatdro-
zdsa és végrehajtisa sordn biztositani kell az emberi egészségvédelem magas szintjét.

2002. szeptember 23-dn az Eurdpai Parlament és a Tandcs hatdrozatot (') fogadott el a kozegészségiigyre vonat-
koz kozosségi cselekvési program (2003-2008) létrehozdsardl (a tovabbiakban: programhatérozat).

A program els6 hdrom éve sordn a {8 célkittizést egy atfogd és egységes megkozelités alapjainak kidolgozdsa
jelentette; ennek megvaldsitdsa sordn a tevékenységek kozéppontjdban a kovetkez8 hdrom prioritds 4llt: egészség-
tigyi informdciok, egészségiigyi veszélyek és az egészséget befolydsolé tényezdk. Az e hdrom teriileten végzett
munka azokhoz a torekvésekhez kivant hozzdjarulni, melyek célja, hogy a testi és szellemi egészség és jolét magas
szintjét biztositsik az Eurépai Uni6 egész teriiletén. A programban meghatdrozott cselekvések olyan onfenntartd
mechanizmusok 1étrehozdsdt szolgdltdk, amelyek képessé teszik a tagéllamokat egészségiigy terén folytatott tevé-
kenységiik 6sszehangoldséra.

Ennek eredményeképpen az eddigiek folyamdn mdr tobb mint 200 projekt tdmogatdsdrdl sziiletett kedvezd
dontés (), ami szildrd alapokat biztosit a tovabbi 1épések szempontjabdl. A 2003., 2004. és 2005. évi munkaterv
végrehajtasdnak elemzése a 2006-ra elSirdnyzott tevékenységek ésszertisitését eredményezte annak érdekében, hogy
azok olyan teriileteket is lefedjenek, melyekre az intézkedések kordbban nem terjedtek ki. Fontos célkittizés, hogy a
jovében a Kozosség és az egészségiigy terilletén tevékeny nemzetkozi szervezetek — pl. az Egészségiigyi Vildg-
szervezet (WHO), az Eurdpa Tandcs és a Gazdasdgi Egytittmtikodési és Fejlesztési Szervezet (OECD) — tevékenysége
kiegészitse, és egyuttmiikddésitk révén felerGsitse egymadst. Ezekkel a szervezetekkel a Kozosség 2006-ban még
szorosabb egyiittmikodést kivan folytatni.

Uj prioritisok a 2006-o0s évre

A 2006. évi munkaprogram a kordbbi munkaprogramokban emlitett prioritdsok alapjin Gjakat fogalmaz meg. A
2006-0s évre meghatdrozott prioritdsok 4j irdnyt szabnak néhdny kulcsfontossdgd, mar kordbban hozott intézke-
désnek, egyszersmind pedig az aldbbi 4j teriileteket is le kivdnjék fedni:

(1) Az egészségiigyi informdciok terén:

— Uj stilypont: egészségiigyi mutatok (ECHI) regiondlis szinten, a sériilésekre vonatkozé adatokat Gsszegz
adatbdzis kiépitésének befejezése, Eurdpai Kozegészségiigyi Portal;

— Uj prioritasok: a nemhez kotott egészségi problémdk; a ritka betegségekben szenvedd betegek csoportjai,
referenciakozpontok eurdpai hél6zatai.

(2) Az egészségiigyi veszélyek terén:
— Uj prioritasok: felkésziiltség és vilaszlépések influenza-vildgjdrvinyok esetén;

— Uj stilypont: az egészségiigyi veszélyekkel és korhazi fert6zésekkel kapcsolatos kockdzatkezelés és kockazati
kommunikécio, tekintve, hogy az Eurdpai Betegségmegel§zési és Jarvanyvédelmi Kozpont () mikodské-
pessé valt és elldtja az egészségiigyi veszélyek kockazatértékelésének feladatdt.

(1) A kozegészségiigyre vonatkozd kozosségi cselekvési program (2003-2008) elfogaddsardl sz616, 2002. szeptember 23-i 1786/2002/EK
eurépai parlamenti és tandcsi hatdrozat (HL L 271., 2002.10.9.).

(%) Lasd: http:|/europa.eu.int/comm/health/ph_projects/project_en.htm
(}) Az Eurdpai BetegségmegelSzési és Jarvanyvédelmi Kozpont létrehozdsardl sz6l6, 2004. dprilis 21-i 851/2004/EK eurdpai parlamenti és

tandcsi rendelet (HL L 142., 2004.4.30., 1. o.).
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(3) Az egészséget befolydsold tényezdk terén:

— Uj silypont: tapldlkozds, HIV/AIDS, a dohdnyzds tirsadalmi elfogadottsigdnak csokkentése, valamint a
drogfogyasztds éltal okozott egészségkdrosodds csokkentése, elsGsorban a fiatalok korében;

— Az EU 4j elnokségének prioritdsai: Egyesiilt Kirdlysdg (egyenl6tlenségek), Ausztria (cukorbetegség) (*) és
Finnorszdg (az egészségiigyi szempontok figyelembevétele valamennyi szakpolitikai teriileten).

1.3. A nemzetkozi szervezetekkel folytatott egyiittmiitkodés

A programhatdrozat (1) 11. cikkével osszhangban a program végrehajtdsa sordn 6szt6ndzni kell a kozegészségiigy
terén illetékes nemzetkozi szervezetekkel folytatott egyiittmiikodést.

Egyiittmitkodés az Egészségiigyi Vildgszervezettel

A WHO-val folytatott egyiittmikodés megvaldsitdsdra az aldbbiaknak megfelelGen keril sor:

— Az Egyesiilt Nemzetek és az Eurdpai Kozosség kozott az Egyesiilt Nemzetek éltal igazgatott programok és
projektek Kozosség dltal torténd finanszirozdsara, illetve tdrsfinanszirozdsdra alkalmazand6 elvekrdl sz6l6
megdllapodds, amely 1999. augusztus 9-én lépett hatdlyba, valamint az Eurépai K6zOsség és az Egyesiilt
Nemzetek kozott létrejott, az ellenSrzési zdradékrodl sz6l6 moédositott megéllapodds, amely 1995. janudr 1-
jén lépett hatdlyba;

— a WHO és az Eurdpai Bizottsdg dltal az egyiittmiikodés megszilarditisaval és elmélyitésével kapcsolatban
folytatott levélvaltds (melynek tobbek kozott részét képezte a WHO és az Furdpai Bizottsdg kozotti egyiitt-
miikodés kereteirdl és rendjérdl sz6l6 memorandum) (3).

A WHO dltal végzett tevékenységek részére az Eurdpai Bizottsdg dltal biztositott pénziigyi tdmogatdsnak — hacsak
kiilonleges korilmények folytdn nem jon létre ellentétes értelmd megallapodds — meg kell felelnie az Eurdpai
Kozosség és az Egyesiilt Nemzetek kozott 1étrejott pénziigyi és adminisztrativ keretegyezménynek, mely 2003.
aprilis 29-én lépett hatdlyba (és amelyhez a WHO 2003. december 11-én fogadott el/csatlakozott).

2006-ban az Egészségiigyi Vildgszervezettel folytatott egyiittmiikodés a két szervezet mdr elinditott kozos kezde-
ményezéseire épit majd; az egyiittmikodést az ebben a munkaprogramban ismertetett olyan teriiletekre is ki lehet
terjeszteni, ahol e kezdeményezések megvaldsuldsit leghatékonyabban a WHO révén lehet biztositani. Az egyiitt-
miikodés teriileteit a Bizottsdg kiilon hatdrozatban ismerteti majd.

Egyiittmiikodés a Gazdasdgi Egyiittmitkidési és Fejlesztési Szervezettel

Az Eurdpai Bizottsdg és az OECD dltal kotott, kozvetlen tdmogatdsokrdl sz6l6 megallapoddsok hivatottak szabd-
lyozni a kozegészségiigyi program azon teriileteit, amelyek Osszeegyeztethetéek az OECD 2005-2006-0s koze-
gészségiigyi munkatervével, koziilik is els6sorban azokat, amelyek az aldbbi témékkal kapcsolatosak:

— az egészségiigyi szamldk rendszerének fejlesztése céljabdl nydjtott timogatds és a rendszer tokéletesitése azon
teriletek és adatgytjtések vonatkozdsiban, melyekre nem terjed ki a kozosségi statisztikai program (%), kilonos
tekintettel a betegségfajtak, a nem és a kor szerinti egészségiigyi kiaddsokra (az utébbi esetében a jelenlegi
kisérleti tanulményokat is figyelembe kell venni);

— az egészségiigyi szakemberek nemzetkozi mobilitdsdval kapcsolatos, az EU jelenlegi cselekvései dltal nem
érintett kérdések.

(*) http://www.diabeteskonferenz.at/

() http:/[europa.eu.int/comm/health/ph_international/int_organisations/who_en.htm

(®) A Kozosség 2003-t61 2007-ig terjeds idSszakra vonatkozé statisztikai programjdrél sz6l6, 2002. december 16-i 2367/2002/EK
eur6pai parlamenti és tandcsi hatdrozat (HL L 358., 2002.12.31,, 1. o.).
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Egyiittmiikodés az Eurdpai Betegségmegeldzési és Jarvanyvédelmi Kozponttal

Az Eurépai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kozpont mitkodése 2006-ban vilik teljessé. A kozponttal
folytatott operativ egyiittm(ikodés a jovében is folytatodik, és még szorosabbd vilik. A fert6z8 betegségek terén
az ECDC hatdskore tobbek kozott a kovetkezdkre fog kiterjedni: kockazatértékelés, tudomdnyos és miszaki
tandcsadds, a fert6z6 betegségek feliigyelete, laboratériumok egyiittmitikodése, kapacitdsépités. Tudomanyos kompe-
tencidja révén az ECDC kozvetlen tdmogatdst biztosit majd a Bizottsdg és a tagdllamok szdmdra. Ennek koszon-
hetGen a Bizottsdg és a tagillamok nagyobb figyelmet szentelhetnek a kockazatkezelés kérdésének. Az ECDC
tevékenységi teriiletei ebben a munkaprogramban is figyelmet kapnak. A prioritdst jelentd teriiletek kozil a
,Gyors és Osszehangolt valaszadds az egészségiigyi veszélyekre” elnevezésii teriileten (2.2. rész) tevékeny projektek
olyan témadkkal foglalkoznak majd, melyek kiegészitik az ECDC tevékenységét. Ezek a kovetkez8k: konkrét veszé-
lyek kezelése, altaldnos felkésziiltséget célzd tervezés, egészségbiztonsdg, valamint az emberi eredetli anyagok
biztonsaga.

Forriselosztis
A koltségvetés dttekintése

A jelen program keretében hozott intézkedéseknek el8 kell segiteniitk a magas szintii egészségvédelmet, és javuldst
kell eredményezniitk a kozegészségiigy tekintetében. A finanszirozds projekttdimogatds révén valdsithaté meg. A
Bizottsignak moédjdban éll tovdbbd, hogy a munkaprogram dltal érintett teriileteken elSirdnyzott kozosségi intéz-
kedések végrehajtasat kozbeszerzési eljardsok (tendereljardsok) lefolytatdsat kovetGen megkotott szerz8dések utjan
biztositsa. Ez a munkaterv attekintést ad a 2006. évre iitemezett intézkedésekrdl.

A mtikodési céli elSirdnyzatok esetében a koltségvetési tétel a kovetkezd: 17 03 01 01. — Kozegészségiigy
(2003-2008).

Az igazgatdsi elGirdnyzatok esetében a koltségvetési tétel a kovetkezS: 17 01 04 02. — Kozegészségiigy
(2003-2008) — Igazgatdsi kiaddsok.

A Kozegészségiigyi Program Végrehajté Hivataldval kapcsolatos igazgatdsi elGirdnyzatok esetében a koltségvetési
tétel a kovetkezs: 17 01 04 30.

A program 2003-2008 kozotti idGszakra sz616 pénziigyi kerete 353,77 milli6 EUR. A 2006-ra rendelkezésre allo
koltségvetés (kotelezettségek) hozzavetsleg 53 400 000 EUR (') (a Kozegészségiigyi Program Végrehajté Hivataldval
kapcsolatos igazgatési elSirdnyzatok nélkiil). Ehhez jarulnak még a kovetkezdk:

— az EGT[EFTA-orszdgok hozzdjaruldsa: megkozelitSleg 1 100 040 EUR (7);

— a két csatlakoz6 orszdg (Bulgdria és Romdnia), valamint a tagjel6lt orszdg (Torokorszdg) hozzdjaruldsa: megko-
zelit6leg 1 317 621 EUR (3);

Ennélfogva a 2006. évre szdl6 teljes koltségvetés hozzavetSleg 55 817 661 EUR (') (%).

Ez magdban foglalja mind a mikodési koltségvetésre (tdmogatdsok és tendereljdrdsok), mind a technikai és
adminisztrativ segitségnyujtdsra elSirdnyzott forrdsokat:

— a miikodési koltségvetés teljes Osszege megkozelitSleg 53 863 521 EUR () (¥);

— az igazgatdsi koltségvetés teljes Osszege megkozelitleg 1 954 140 EUR (') ().

A forréselosztds vonatkozdsdban az a cél, hogy a prioritdst jelentd programteriiletek kozotti egyensily a tovab-
biakban is megmaradjon; ennek érdekében a pénziigyi keret egyenld mértékben oszlik meg e teriiletek kozott (%),
hacsak olyan kiilonleges kozegészségligyi vészhelyzet (pl. influenza-vildgjarvany) nem alakul ki, amely indokolttd
teszi a forrdsok djraclosztdsat.

() Indikativ Gsszeg, melyet a koltségvetési hatosdgnak jové kell hagynia.

(®) Indikativ Gsszeg: a jelzett érték a maximdlis Osszeg; a valos érték az ezen orszdgok altal fizetett tényleges Osszeg fiiggvénye.
(°) E hdnyadok értéke a megadottdl akar 20 %-kal is eltérhet.
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Tdmogatdsok

A tdmogatasokat a 17 03 01 01-es koltségvetési tételbdl kell finanszirozni.

A tdmogatdsok indikativ keretosszege — ideértve a nemzetkozi szervezetek részére biztositott kozvetlen tdmoga-
tasokat is — elGreldthatélag 47 798 344 eurdt tesz majd ki (7) (%).

Vérhat6éan 2006 janudrjaban a Eurdpai Unié Hivatalos Lapban ajinlati felhivds jelenik meg ,Kozegészségiigy — 2006”
cimmel.

A kozegészségiigyi program keretében megvaldsitandé intézkedések kivélasztdsinak és tdmogatdsdnak alapjiul
szolgdlé — a Bizottsdg dltal 2005. janudr 14-én elfogadott — altaldnos elvek és kritériumok kozzétételére kiilon
dokumentum formédjéban keriilt sor (1°). Az ebben ismertetett ltaldnos elvek (lasd: 1. szakasz), kizdrési kritériumok
(2. szakasz), kivalasztdsi kritériumok (3. szakasz) és odaitélési kritériumok (4. szakasz) az irdnyadok a 2006. évi
ajanlati felhivds vonatkozdsdban.

Az ajanlati felhivasra elSirdnyzott indikativ keretosszeg el6reldthatélag 43 018 510 EUR () (¥).
Az ebben a 2006. évi munkatervben ismertetett tevékenységek mindegyike részesiilhet tdmogatdsban.

Azt kovetGen, hogy az ajanlati felhivds a Eurdpai Unié Hivatalos Lapban megjelenik, a palydzoknak harom hénap 4l
rendelkezésitkre ahhoz, hogy ajanlatukat benyujtsik. Az ajdnlatok benyujtdsat kovetSen vdrhatdan tovabbi 6t
hénapot vesznek igénybe azok az eljardsok, amelyek a pénziigyi tdimogatdssal kapcsolatos hatdrozat meghozata-
lahoz szitkségesek.

Tekintettel arra, hogy a kozosségi timogatdsok kiegészits és 6sztonzd jellegtiek, a projektkoltségek legaldbb 40 %-
at mds forrdsokbdl kell fedezni. Kovetkezésképp a pénziigyi hozzdjirulds osszege kedvezményezettenként (azaz {6
és tarsult kedvezményezettenként) elérheti a széban forgd projekt tdimogathaté koltségeinek 60 %-dt. Minden egyes
esetben a Bizottsdg hatdrozza meg a megitélt timogatds maximdlis szdzalékos értékét.

Amennyiben a kérdéses projekt szdmottevs tobbletértéket képvisel Eurpa szdmdra, lehet@ség van kedvezménye-
zettenként (azaz f6 és tarsult kedvezményezettenként)a tdmogathaté koltségek maximum 80 %-dt trsfinanszirozds
révén fedezni. A tdmogatott projekteknek (szdmukat tekintve) legfeljebb 10 %-a részesiilhet 60 %-ot meghalad
mértékd tarsfinanszirozdsban.

A térsfinanszirozasban részesiil§ projektek futamideje rendes koriilmények kozott nem haladhatja meg a harom
évet.

A koltségtamogatdssal kapcsolatos tudnivalokat a jelen munkatervhez csatolt melléklet ismerteti részletesen.

A nemzetkizi szervezetek részére biztositott tdmogatds

A nemzetkodzi szervezetek tdmogatdsit a 17 03 01 01-es koltségvetési tételbdl kell finanszirozni. E szervezeteknek
feladataikat kozvetlen kozponti igazgatds révén kell megvaldsitaniuk.

A nemzetkozi szervezetekkel (WHO, OECD stb.) kotott, kozvetlen tdmogatdsokrél sz6l6 megéllapoddsok révén
legfeljebb 4 779 834 EUR (°) (%) Gsszegli timogatdst lehet biztositani. A kdzvetlen tdmogatdsrdl sz6l6 megdllapo-
dédsok révén az Eurdpai Bizottsdg és a nemzetkozi szervezetek egyiittes fellépése esetén mindkét fél reagdloképes-
sége javul, s intézkedéseiket a szinergia magasabb szintje jellemzi. Ezek a szervezetek jellemzd feladataik és
kotelezettségeik kapcsin sajétos képességekkel rendelkeznek, melyek révén kimondottan alkalmasak arra, hogy
végrehajtsanak néhdny, ebben a munkaprogramban felvdzolt olyan intézkedést, melyek esetében a legmegfelel6bb
eljdrast a kozvetlen tdmogatdsokrél sz6l6 megéllapoddsok megkotése jelenti.

A nemzetkozi szervezeteknek juttatandé tdmogatdsok odaitélésével kapcsolatos kiegészitS hatdrozatokat a WHO és
az OECD esetében juniusig meg kell hozni. A WHO-nak és az OECD-nek e kozvetlen tdmogatésokat szeptemberre
meg kell kapnia.

A kozvetlen tdmogatdsrdl sz6l6 megallapoddsok vonatkozdsiban a Bizottsdg altal 2005. janudr 14-én elfogadott
altaldnos elvek, kizdrdsi kritériumok, kivélasztdsi kritériumok és odaitélési kritériumok az irdnyaddk (19).

("% A kozegészségiigyre vonatkoz6 kozosségi cselekvési program (2003-2008) végrehajtdsdra irdnyulé 2005. évi munkaterv, valamint a

tdmogatdsokra vonatkozd éves munkaprogram és a kozegészségiigyi program végrehajtand6 intézkedések kivalasztdsdra és tdmoga-
tasdra vonatkoz6 alapelvek és kritériumok elfogaddsardl sz616, C(2005) 29 bizottsdgi hatdrozat.
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A Kozegészségiigyi Program Végrehajté Hivatala részére biztositott tdmogatds

A Kozegészségiigyi Program Végrehajté Hivatala részére biztositott tdmogatdst a 17 01 04 30-as koltségvetési
tételbSl kell finanszirozni.

A 2004. december 15-én hozott hatdrozat (1) révén létrehozott Kozegészségiigyi Program Végrehajté Hivataldval
kapcsolatos igazgatési elSirdnyzatok céljdra 5 800 000 EUR nagysagt keretosszeget kell megéllapitani.

A végrehajt6 hivatal vonatkozasdban 2006. janudrig munkatervet kell elfogadni.

Ajdnlati felhivdsok

A szolgéltatdsi beszerzéseket a 17 01 04 02-es és a 17 03 01 01-es koltségvetési tételbdl kell finanszirozni.

Az ajanlati felhivdsokra forditand6 osszeg javasolt nagysiga a miikodési koltségvetés kevesebb mint 10 %-dt teszi
ki. Az ajnlati felhivdsokra elSirdnyzott indikativ keretosszeg eléreldthatolag 5 310 927 eurdt tesz majd ki (7) (%).

Az ajdnlati felhivisok kozzétételére a munkaterv meghatdrozott szakaszdnak/szakaszainak vonatkozédsiban keriil
majd sor.

A beszerzési szerz8dések tekintetében 2006 februdrjdig kiegészitd finanszirozasi dontést kell hozni.

A tudomdnyos bizottsdgok

A kozegészségiigyi program szempontjdbol lényeges tudomanyos bizottsdgokat a 17 03 01 01-es koltségvetési
tételbdl kell finanszirozni.

A tudomdnyos bizottsdgok ('?) finanszirozdsanak keretében osszesen 254 250 EUR nagysaga Osszeg szolgdlja majd
a tudomdanyos bizottsdigok munkdjidhoz kapcsolodd iiléseken részt vevs szakemberek koltségtéritését, illetve a
tudomdnyos bizottsdgi vélemények elkészitése érdekében végzett elGadoi tevékenység dijazdsat. Ezek a téritések
valamennyi, a kozegészségiigyi program szempontjdbdl lényeges teriiletet lefedik, nevezetesen az egészségiigyi és
kornyezeti kockdzatok tudomdnyos bizottsdga (Scientific Committee on the Health and Environmental Risks,
SCHER) esetében a fent emlitett koltségek 100 %-dt, az 4j és Ujonnan azonositott egészségiigyi kockazatok
tudomdnyos bizottsiga (Scientific Committee on Emerging and Newly Identified Health Risks, SCENIHR) és a
koordindcids bizottsdg esetében pedig ezek 50 %-4t (indikativ érték).

Hatdskor dtruhdzdsa az Eurostat részére

A hatdskor-dtruhdzdst a 17 03 01 O1-es koltségvetési tétel vonatkozdsdban kell megvaldsitani.

Az Eurostat részére torténd hatdskor-dtruhdzds 500 000 eurét nem meghaladé nagysdgl Gsszeget érint. Finan-
szirozdsi tdimogatdsok révén a fGigazgatdsag a kovetkezd intézkedéseket fogja végrehajtani:

(1) A nemzeti statisztikai hatésdgok tdmogatdsa a kikérdezéses moédszerrel végzett eurdpai egészségiigyi alap-
felmérés (European Core Health Interview Survey, ECHIS) moduljainak 2006. és 2008 kozott torténd végre-
hajtdsa sordn (ldsd: 2006. évi statisztikai program);

(2) A nemzeti statisztikai hatésdgok tdmogatdsa egyedifkiegészitd moduloknak (ldsd a SANCO/Eurostat irdnyito-
bizottsdg dltal az eurdpai egészség-felmérési rendszer vonatkozdsiban elfogadott meghatdrozdst) az emlitett
egészségiigyi felmérések sordn torténd végrehajtdsa céljabol;

(3) A nemzeti statisztikai hatsdgok tdmogatdsa az egészségiigyi szdmldk rendszerének (az OECD-vel és a WHO-
val kozosen torténd) adaptdldsa és kibdvitése sordn;

(4) Az egészségiigyi szamldk rendszerének fejlesztésére irdnyuld erdfeszitések timogatdsa azokon a teriileteken,
amelyek nem tartoznak az OECD-vel kotott kozvetlen megéllapoddsok hatdlya ald.

(") Az 58/2003/EK tandcsi rendelet alkalmazasban a kozegészségiigy teriiletén tett kozosségi fellépés igazgatdsra Kozegészségiigyi

Program Végrehajt6 Hivatala néven végrehajté hivatal 1étrehozdsarol szol6, 2004. december 15-i 2004/858EK bizottsdgi hatarozat
(HL'L 369., 2004.12.16., 73. o).

('?) A fogyasztok biztonsiga, a kozegészségiigy és a kornyezet teriiletén tudomdnyos bizottsigok létrehozdsardl sz6l6, 2004. marcius 3-i

2004/210/EK bizottsagi hatdrozat (HL L 66., 2004.3.4., 45. o.).
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2.1.

A fent emlitettekkel kapcsolatos intézkedések esetében a Bizottsdg dltal 2005. janudr 14-én (19) elfogadott dltalinos
elvek, kizdrdsi kritériumok, kivalasztdsi kritériumok és odaitélési kritériumok az irdnyaddk az Eurostat Figazga-
tosdg dltal meghirdetett ajanlati felhivdsok tekintetében. Mindazondltal az (1), (2) és (3) bekezdésben emlitett
tdmogatds nem haladhatja meg a timogathaté koltségek 80 %-dt kedvezményezettenként, az emlitett timogatdsban
pedig csupdn egyetlen tdmogatdsra jogosult orszag részesiilhet.

A javasolt tdmogatdsi intézkedések célja:

— a 2006-ban az eurdpai statisztikai rendszer, illetve az eurdpai egészség-felmérési rendszer irdnyitébizottsdga
dltal elfogadott modulok (az el6bbi esetében az egészséget befolydsold tényezSkkel és az egészségligyi szol-
géltatdsok igénybevételével kapcsolatos modulok, valamint a héttérmodul, mig az utobbi esetében a specidlis
modulok) leforditdsa, tesztelése és nemzeti felmérésekben torténd alkalmazdsinak el6készitése, melyre — a
tagdllamokt6l fiiggben — 2006. és 2008. kozott keriil sor;

— az egészségiigyl szamlak rendszerének keretében az Eurostat, az OECD és a WHO dltal kozosen végzett
adatgytijtés végrehajtdsinak tdmogatdsa, pl. a forrdsok és szdmitdsi modszerek iitemterv felhaszndldsaval végzett
szambavétele, képzés, az egyes orszdgokban az eurdpai szdmldk rendszere dltal le nem fedett szektorok (pl. a
privat egészségiigyi ellitdsok) vonatkozdsdban végzett adatgy(ijtés fejlesztése, a kiilonbozé adminisztrativ
forrdsok esetében végzett adatnyerést timogaté alkalmazdsok fejlesztése stb. révén.

Ezen intézkedések azt hivatottak szolgdlni, hogy az eurdpai egészség-felmérési modulok és az egészségiigyi
szamldk rendszerének segitségével végzett adatgytijtés kivalé mindségli nemzeti statisztikai adatokat szolgéltasson.
Az érintett felek ezeket az adatokat az Eurostatnak nyijtjdk be; az adatok terjesztését az Eurostat végzi (webhely, kozzététel, az
Eurdpai Kozosség vonatkozd egészségiigyi mutatdinak Riszdmitdsa).

PRIORITAST JELENTO TERULETEK 2006-BAN

Ahol ennek jelentdsége van, a javaslatok mindegyikének lehet6vé kell tennie szinergidk 1étrejottét a kutatdsi
tdmogatdsban részesiil§ tevékenységekkel, kilonosen a tudomédnyos tdmogatdsban részesiil§ szakpolitikdk terén.
Biztositani kell szinergidk létrejottét az Eurdpai Kozosség hatodik kutatdsi keretprogramjdval (13) és az annak
keretében végrehajtott intézkedésekkel (14). A kozegészségiigy szempontjabol lényeges feladatokat ,Az Eurdpai
Kutatdsi Térség integrdldsa és megerdsitése” (2002-2006) kutatdsi, technoldgiafejlesztési és demonstricids egyedi
program (*%) ,Politikakozpontd kutatds” cimdi 1. részének ,Eurépa természeti erdforrdsainak fenntarthat6 kezelése”
és 2. részének ,Egészségiigy, biztonsdg és lehetdségek biztositdsa az eurdpai népek szdmdra” elnevezésti szakasza
ismerteti. Valdszintleg szinergidk johetnek lére a kovetkezd, jelenleg megbeszélések targydt képezs projektekkel/
javaslatokkal is: 1. szdma prioritds, Elettudomanyok, genomika és biotechnoldgia az egészség szolgalatdban (16),
5. szamt priorités, Elelmiszerbiztonsdg és 6. szimu prioritds, Fenntarthaté fejlédés, globalis valtozasok és okologiai
rendszerek.

Egészségiigyi informdciok

A kozegészségiigyi program célja, hogy az egészség és az egészséggel kapcsolatos magatartds vonatkozdsaban
osszehasonlithaté informéciokkal szolgdljon. Az e teriiletet érint6 projektek a mutaték meghatdrozésihoz, az
adatgytjtéshez, -elemzéshez és -terjesztéshez, valamint a kovetend§ gyakorlat (egészségiigyi hatdsvizsgélat, egész-
ségigyi technoldgidk értékelése) dtvételéhez hivatottak hozzdjérulni. Az Osszegydjtott adatok és informdcidk
felhaszndldsdra rendszeres id6kozonként elkészitett, dltaldnos vagy konkrét jellegli jelentések révén keriil sor, a
kozegészségiigyi portal pedig lehet6vé teszi az informdaciok szélesebb korben torténé megismerését, és hozzaférést
teremt a kiillonboz8 informaciéforrasokhoz.

Az egészségiigyi informdacios rendszer statisztikai elemeinek kidolgozasdra a tagallamokkal egytittmdikodésben keriil
sor, a szitkségletek fuggvényében a kozosségi statisztikai program (¢) felhaszndldsaval.

. Az egészségiigyi informdcids és ismeretrendszer kidolgozdsa és Gsszehangoldsa a (3. cikk (2) bekezdésének d) pontja, a melléklet

1.1. és 1.3. pontja)

Az aldbbi intézkedéseket sziikséges végrehajtani szoros egyiittmiikodésben az Eurostat-tal:

— Az Eurépai Kozosség egészségiigyi mutatdinak bemutatdsdra szolgdld jelenlegi prezenticids eszkoz mdszaki
fejlesztése (a ,sztkitett ECHI-lista”);

() A 2002. jonius 27-i 1513/2002[EK eurdpai parlamenti és tandcsi hatdrozat (HL L 232., 2002.8.29., 1. o.).

(") Lasd tovabba: FP6, Szakpolitikdk tudomdnyos tdimogatasa, 5. palydzat, SSP-5A, 2.1. és 2.2. teriilet Lasd: http://fp6.cordis.lu/index.cfm?
fuseaction=UserSite.FP6 ActivityCallsPage&ID_ACTIVITY=500

(") ,Az Eurdpai Kutatdsi 2002/834 Térség integrdldsa és megerGsitése” (2002-2006) kutatdsi, technoldgiafejlesztési és demonstracios
egyedi program elfogaddsardl sz6l6, 2002. szeptember 30-i tandcsi hatdrozat (HL L 294., 2002.10.29., 1. o).

(*%) Az 1. szdmua FP6 prioritdssal kapcsolatos CORDIS-weboldal a kovetkezé cimen talalhato: http:/fwww.cordis.lu/lifescihealth/ssp.htm
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— Az Eurdpai Unid egészségiigyi mutatdival kapcsolatos mtiszaki és tudomanyos munka prioritdsainak megha-

tdrozdsa az eddigi tevékenységek sordn nem érintett teriileteken;

— Az ECHI-rendszer szubnaciondlis vagy regiondlis szinten torténd adaptdldsa adatbazis formdjaban, webalkal-

mazds segitségével.

2.1.2. Az egészségiigyi informdcids és ismeretrendszer mukodtetése (a 3. cikk (2) bekezdésének d) pontja, a melléklet 1.1. és 1.4.

pontja)

Ennek célja azon hélézatok és munkacsoportok tdmogatdsa, amelyek egyes, prioritdst jelentd teriileteken egész-
ségiigyi informdcidkat hoznak létre.

Kiilonleges figyelmet kell szentelni az aldbbi kérdésekkel kapcsolatos jelentések elkészitésének:

— a nemtd| fiiggd egészségiigyi problémdk (beleértve a fogamzoképesség, illetve nemzdképesség hidnydt);

érdeklGdésre szamot tartd egyéb teriiletek, pl. a fiatalok, az idGsek, a migransok, az etnikai kisebbségek, tovabba
az alacsony életszinvonallal rendelkez§ tdrsadalmi csoportok jellemzd problémai;

szexudlis és reprodukcids egészség.

. Az egészségiigyi kérdésekkel kapcsolatos jelentések elkészitésének, az egészségiigyi kérdések elemzésének és a kizegészségiigyi
jelentések elkészitésének céljdra szolgdlé mechanizmusok kidolgozdsa (a 3. cikk (2) bekezdésének d) pontja, a melléklet 1.3. és
1.4. pontja)

Az informdcidk megfelel6 minGségének és 6sszehasonlithatdsdganak biztositdsa érdekében az egészségiigyi jelen-
tések elkészitési mechanizmusainak vonatkozdsdban az aldbbi tevékenységek élveznek prioritdst:

— A haldlokok (Causes of Death, COD) mélyrehaté elemzésének tdmogatdsa az Eurdpai Unidra jellemzd haldlo-

z4si mintdk alaposabb feltérképezése és az Unidban zajlé véltozdsok nyomon kovetése céljabol;

Az eurbpai egészség-felmérési rendszer tovabbfejlesztése. Az Eurdpai Koz0sség egészségiigyi mutatbinak ossze-
allitdsdhoz sziikséges adatok oOsszegyijtését szolgdld felmérési modulok alkalmazdsa és fejlesztése. Ezzel kapcso-
latban sor keriilhet kisérleti felmérés elvégzésére is;

Az egészségiigyi informdcitforrdsok nyilvantartdsi rendszerének fenntartdsa, frissitése és bdvitése annak érde-
kében, hogy statisztikai bazisként kozéptdvon rutinszertien alkalmazni lehessen;

Atfogé informéciés rendszer kiépitése a sériilésekre vonatkozé adatokat osszegzd adatbdzis (Injury Data Base,
IDB) és a haldlozdsokkal és fogyatékossdgokkal kapcsolatos adatforrdsok Osszekapcsoldsa révén, a rendszer
kiterjesztése a tagillamok, az EGT- és a tagjelolt orszdgok mindegyikére, az IDB adatbdzisdhoz sziikséges,
sériilésekre vonatkozd adatok gytjtésének konszolidcidja a jelenleg adatszolgéltatd orszagnak mindsiilg 4lla-
mokban, tovabbd az IDB adatdllomanydval kapcsolatos termékek és szolgaltatdsok biztonsdgi kockdzatértéke-
lése, tekintettel annak sziikségességére;

Az egészséget befolydsold tényezdk vonatkozdsiban, elsGsorban reprezentativ lakossdgi mintdn végzett vizs-
gélatokon alapuld adatgyijtés;

A killonboz6 lakossdgi csoportokra jellemzd testmozgds mértékének felmérésére szolgdld eszkozok kifejlesz-
tése;

A kornyezet-egészségiigyi informdciok gydjtésének, elemzésének és terjesztésének, valamint az ezen informa-
ci6kkal kapcsolatos jelentések elkészitésének javitdsa, kiilonos tekintettel a 2004-2010 kozotti idGszakra
vonatkoz6 eurépai kornyezetvédelmi és egészségiigyi cselekvési terv (17) végrehajtdsira, melynek sordn —
ahol ennek jelentGsége van — torekedni kell arra, hogy szinergidk jojjenek létre a kozegészségligyi program
keretében miikods kornyezeti és egészségiigyi munkacsoport és az Eurépai Kornyezetvédelmi Ugynokség (18)
munkdjaval.

A lakossdg elektromdgneses mezdkkel kapcsolatos expozicidjanak korldtozdsira (0 Hz-300 GHz) irdnyuld
tandcsi ajanlds végrehajtdsdt célzé kezdeményezések tdmogatdsa, informdcios jelentések elkészitése, az ajanlds
feliilvizsgélata.

(1) Az Eurdpai Bizottsdg kozleménye a Tandcshoz, az Eurdpai Parlamenthez és az Eurdpai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsaghoz: Eur6pai

cselekvési terv a kornyezet és az egészség érdekében — 20042010 (SEC(2004) 729) — COM(2004) 416 final, . kotet.
(18) Az Eurépai Kornyezetvédelmi Ugynokség és az eurdpai kornyezeti informécids és megfigyel6halozat 1étrehozasardl szolo, 1990. méjus
7-1 1210/90/EGK tandcsi rendelet (HL L 120., 1990.5.11., 1. o.).
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2.1.4. Stratégidk és mechanizmusok kidolgozdsa a nem fert6z betegségekkel kapcsolatos megeldzésre, informdcidcserére és reagdldsra
vonatkozdan, beleértve a nemhez Rotott egészségiigyi veszélyeket és ritka betegségeket is (a 3. cikk (2) bekezdésének d) pontja, a
melléklet 2.3. pontja)

A nem fert6z8 betegségekkel kapcsolatos mutatok és adatok gytijtése sordn az a cél, hogy hossza tévon fenntart-
hat6 adatdllomdny jojjon létre; a folyamat sordn figyelembe kell venni az ECHI-stratégidt és az Eurostat-szabva-
nyokat. Javaslatokat kell megfogalmazni, melyek rendszeresen igénybe vehetd nyilvantartds, illetve felmérési alap
létrehozdsit szolgdld elképzeléseket és modszereket ismertetnek, illetve az eurdpai egészség-felmérési rendszer
jovébeli moduljaira vagy tobb forrasra épiilnek.

— A kovetkez§ teriiletek jelentenek prioritdst és/vagy érdemelnek kiilonleges figyelmet: Azon betegségek vonat-
kozésdban, amelyek esetében kell§ szdmban rendelkezésre dllnak a részletesen meghatdrozott mutatdk (19),
biztositani, illetve fejleszteni kell az informécidk és adatok fenntarthaté és rutinszerd gydjtését; ezen informd-
ci6k alkalmazdsa a kozegészségiigyi programok keretében végzett kiértékelések sordn;

— A betegségekkel kapcsolatos informdciok az eddigiek folyamdn nem érintett teriileteken (2°);

— A neurodegenerativ megbetegedésekkel, idegrendszeri fejlédési rendellenességekkel és nem pszichidtriai jellegt
agyi megbetegedésekkel kapcsolatos informdacidk és az ezekre vonatkozé mutaték meghatdrozdsa a prevalencia,
kezelési modozatok, kockazati tényezdk, kockdzatcsokkentést szolgald stratégidk, betegséggel jard koltségek és
tarsadalmi tdmogatds tekintetében (*');

— Az endokrin zavarok egészségre gyakorolt hatdsdval kapcsolatos informdcidk és ezzel Osszefiiggé mutatdk
meghatdrozasa;

— Informdcidk, valamint a mutaték meghatdrozdsa a ndgydgydszati és a véltozd korral kapcsolatos sajitos
vonatkozdsok (pl. endometridzis) szempontjabdl lényeges informdciok mindségének javitdsa érdekében;

— A fenti témdkkal kapcsolatos jelentéskészités és konszenzuskeresés tdmogatdsa;

— Az Eurdpai Unié mentdlis egészséggel kapcsolatos stratégidjanak fejlesztésére irdnyul javaslatok, melyek elké-
szitése szempontjabdl a Bizottsdg mentdlis egészségrdl sz6l6 zold konyve (14) (32) az irdnyadd:

a) Az adatok bdvitése egyes, az EU lakossdgdnak mentilis egészségét befolydsold tényezSk vonatkozdsdban,
valamint a mentélis egészséggel kapcsolatos mutatok nemzetkdzi harmonizécidja;

b) Az (egészségiigyi éllapottal/tirsadalmi/gazdasdgi helyzettel kapcsolatos) informdciok bévitése az EU azon
veszélyeztetett tirsadalmi csoportjai (pl. munkanélkiiliek, migrdnsok és menekiiltek, szexudlis és mds kisebb-
ségek) vonatkozdsaban, amelyek esetében magas a mentdlis egészségiigyi zavarok el6forduldsdnak és/vagy az
ongyilkossag elkovetésének kockdzata. Ezeket az informdciokat adatok létrehozdsa utjdn kell biztositani.

— A ritka betegségek esetében kiemelt figyelmet kell szentelni az informéciok mindségének javitdsat, a nyomon
kovetést és a feliigyeletet célzé dltaldnos halézatok létrehozdsdnak. A kovetkezd tevékenységek élveznek prio-
ritdst:

a) A ritka betegségekkel kapcsolatos adatok cseréjének elGsegitése a mar létez8 eurdpai informdciés halézatok
segitségével, valamint a rendszerezés és meghatdrozdsok mindGségének javitdsira irdnyuld erdfeszitések
Osztonzése;

b) A ritka betegségben szenvedd személyek, illetve az érintett onkéntesek és szakemberek kozotti adatcserével
kapcsolatos stratégidk és mechanizmusok kidolgozdsa;

¢) A ritka betegségek szempontjib6l lényeges egészségiigyi mutatok meghatdrozdsa és osszehasonlithatd
epidemioldgiai adatok létrehozdsa az EU szintjén;

d) A ritka betegségek tdrgydban mdasodik eurépai konferencia szervezése 2007. vagy 2008. folyamadn;

() Ez vonatkozik a mentdlis betegségekre, a szajhigiénére, az asztmdra és a krénikus obstruktiv 1égzdszervi betegségekre, a csont- és

izomrendszer betegségeire (kiilonos tekintettel az oszteopordzisra, az iziileti bantalmakra és a reumas megbetegedésekre), tovabbd a
sziv- és érrendszeri betegségekre.

Ez tobbek kozott a forrdsok szambavételének és a mutatok meghatirozdsinak feladatit foglalja magdban, az ECHI-stratégidnak
megfelelen, az aldbbiak vonatkozdsdban: haematoldgiai betegségek (tobbek kozott a haemophilia), immunoldgiai rendellenességek,
allergidk az asztma kivételével, higy- és ivarszervi megbetegedések, vesemegbetegedések, a gyomor és a bélrendszer megbetegedései,
endokrin megbetegedések, fiil-orr-gégészeti megbetegedések, szem- és bdrbetegségek, tovibba a koérnyezeti tényezSkkel Osszefiiggs
megbetegedések.

Ezek kozé tartoznak a kozegészségiigyi program dltal az eddigiekben nem érintett betegségek, igymint a Parkinson-kér, a sclerosis
multiplex, az epilepszia, az amiotrofids laterlis szklerozis (ALS), a figyelemhidnyos hiperaktivitdsi zavarok (ADHD), a szellemi
visszamaradottsdg és a motoros, észlelési, nyelvi és a szocio-emociondlis funkciok zavarai. A jovében e betegségek kore az agyvér-
zéssel, a fejféjassal, tovabba a kronikus féjdalommal (pl. krénikus faradtsdg szindréma, fibromyalgia) béviil.

COM(2005) 484 (2005. oktober 14.): Zold Konyv: A népesség mentilis egészségének javitdsarol — Az Eurépai Unié mentalis egész-
ségiigyi stratégidjanak céljabdl Lasd: http://europa.ew.int/commj/health/ph_determinants|life_style/mental/green_paper/mental_gp_hu.pdf

(20

(21

(22
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€) A ritka betegségekkel kapcsolatos referenciakdzpontok eurdpai héldzatainak kiépitése;

f) A kovetendd gyakorlat dtvételét szolgdld technikai segitségnyijtds, valamint a betegcsoportokra irdnyuld
intézkedések kidolgozdsa.

— A haldlozds teriiletén az azon haldlokok kédoldsi gyakorlatdnak elemzése és fejlesztése, amelyek esetében a

kovetett gyakorlatok kozott nemzeti szinten eltérés mutatkozik, illetve ahol az adatok megfelel8 aggregldsa (pl.
a dohdnyzdssal kapcsolatos elhaldlozds vonatkozdsdban) nem megoldott.

2.1.5. E-egészségiigy (a 3. cikk (2) bekezdésének d) pontja, a melléklet 1.7. és 1.8. pontja)

Kivanatos, hogy olyan javaslatok sziilessenek az e-egészségiigy kérdésével foglalkozé konferencidk vonatkozdséban,
melyek épitenek a kordbbi rendezvények végkovetkeztetéseire, és varhatéan konkrét web-kezdeményezéseket és
programokat eredményeznek. E javaslatok elkészitése el6készitd munkdt tehet sziikségessé szakértSi szinten; a
javaslatoknak szdmolniuk kell azzal a politikai szdndékkal, hogy a folyamatban valamennyi érdekelt fél részt
vegyen. Az adatcsere tekintetében foglalkozni kell az adatok bizalmas kezelésével kapcsolatos kérdésekkel.

— A kovetendd gyakorlat tanulmdnyozdsa és kozos megolddsokra irdnyuld javaslatok megfogalmazdsa révén

annak biztositdsa, hogy a weboldalakon egyre megbizhatobb informaciok élljanak a nyilvinossdg rendelkezé-
sére.

Azon projektek kiértékelésének és tovabbfejlesztésének tdmogatdsa, amelyek a kovetendd gyakorlat tdmogatd-
sdra irdnyulnak a kovetkezSk tekintetében: elektronikus egészségiigyi nyilvdntartds nemzeti és orszaghatdrok
feletti szinten, e-beutaldk (23) és e-receptek.

Az Eurdpai Unié kozegészségiigyi portdljdnak népszerGsitésére irdnyuld tevékenységeknek — tobbek kozott a
relevans informdacioforrasokkal valé kapcsolatot biztosité hivatkozdsok létrehozdsanak — tdmogatdsa annak
érdekében, hogy a szakérték és az érdekl6ds dllampolgdrok bizonyitékokon alapulé egészségiigyi informdci-
6khoz juthassanak hozzd.

A haldlokok terén idGszerti és megbizhat6 informdciok szolgaltatdsdra irdnyuld tevékenység javitdsa; olyan
tevékenységek, melyek célja felmérni, megvaldsithaté-e egy elektronikus halotti bizonyitviny bevezetése az
EU valamennyi tagdllamaban;

Egészségiigyi [T-eszkozoknél alkalmazhatd, jelentésalapti (szemantikus) egészségvédelmi és betegségmegel6z3
ontoldgia kifejlesztésének tdmogatdsa, kiilonos tekintettel a szakemberek és dllampolgérok szémdra egyardnt
hasznos ,értelmezett” informacidk biztositdsara;

A tagdllamok e-egészségiigyi uitemtervének tovabbi nyomon kovetésére és tovabbfejlesztésére irdnyuld, mar
elinditott kezdeményezések tdmogatdsa, valamint azoknak a lehetGségeknek a feltérképezése — pl. munkaérte-
kezletek keretében —, amelyek révén a tagdllamok finanszirozasi forrasokat taldlhatnak, illetve 6sztonozhetik és
novelhetik sajit, e-egészségiiggyel kapcsolatos befektetéseiket.

. A kovetendd gyakorlattal kapcsolatos informdcidk és tapasztalatok cserdjének tdmogatdsa (a 3. cikk (2) bekezdésének d) pontja,
a melléklet 1.7. pontja)

Prioritdsok:

— A korhézakra vonatkozé adatok gyjtésével kapcsolatos gyakorlatok harmonizécidjanak tdmogatésa elsGsorban

abbdl a célbdl, hogy a gydgydszati eljdrdsok kodifikdciéjval kapcsolatos informdcidk minGsége és Osszeha-
sonlithatdsdga javuljon, és mdd nyiljon a megfelel§ pénziigyi mechanizmusok (pl. diagnézis alapjin rokonitott
betegségcsoportok) EU-ban torténd haszndlatdnak feltérképezésére és kiértékelésére;

— Annak tanulmdnyozdsa, hogyan alkalmazzdk az Eurdpai Unidban az egészségiigyi alapellitisok nemzetkozi

besoroldst (International Classification of Primary Care, ICPC). Amennyiben a javaslatok az egészségiigyi
kiaddsokat is érintik, tandcsos figyelembe venni az egészségiigyi szamldk rendszerét;

(*%) A betegek egyik egészségiigyi szakembertdl a mdsikhoz torténd irdnyitdsdra szolgdlo elektronikus rendszer, beleértve az orszaghatd-

rokon keresztiil torténé betegbeutalast ('4).
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— A kovetend§ gyakorlatok dtvétele, a betegek és egészségiigyi szakemberek halézatba szervezése, valamint a
2.1.4. pontban emlitett betegségekkel (sclerosis multiplex, Parkinson-kér) kapcsolatos képzés. A fenti tevé-
kenységek Osszekapcsoldsa azzal a munkdval, melyet a szocidlis védelemmel foglalkozd bizottsdg fejt ki a
nyitott koordindciés modszer segitségével az oOregedéssel kapcsolatos egészségiigyi és hosszi tavi ellatds
vonatkozdsdban.

. Egészségiigyi hatdsvizsgdlat (a 3. cikk (2) bekezdésének c) pontja, a melléklet 1.5. pontja)

A kordbban a Bizottsdg részére kidolgozott, kozosségi szintl egészségiigyi hatdsvizsgilat céljdra szolgild
modszertan alapjin végzett munka elsGdleges célja a meghatrozott javaslatoknak és szakpolitikai teriileteknek
megfeleld modszertan kidolgozdsa és alkalmazésa, valamint olyan hatékony tdmogatasi rendszer 1étrehozdsa, amely
hatdsvizsgilat céljira bizonyitékokat és adatokat szolgdltat.

. A tagdllamok kozotti egyiittmitkidés (a 3. cikk (2) bekezdésének d) pontja, a melléklet 1.5. pontja)

Sor keriil az Eurépai Unidban megvaldsulé betegmobilitdssal és az itt nyujtott egészségiigyi elldtdssal kapcsolatos
fejlemények szdmbavételére irdnyulé magas szintdi folyamat sordn végzett tevékenységek folytatdsdra, tovdbbd az
egészségligyi szolgdltatdsokkal és a gydgyellatdssal foglalkozé magas szintd csoport munkdjénak tdmogatdsdra.
Ezen belill kiemelt figyelmet kapnak a kovetkez§ feladatok: keretrendszer kidolgozdsa a hatdrokon tnydlé egész-
ségiigyi elldtdsok szolgdltatdsinak és megvdsdrldsinak vonatkozdsdban; a referenciakozpontok eurdpai héldzataival
kapcsolatos kisérleti projektek létrehozdsa; az egészségiigyi szakemberek mobilitdsdval kapcsolatos kérdések megol-
ddsa; az egészségiigyi rendszerek hatdsvizsgdlatira szolgdlé modszertan kidolgozdsa és kisérleti kiprobéldsa; a
betegbiztonsiggal kapcsolatos kovetend§ gyakorlat és szakismeretek dtaddsa; az eurdpai egyiittmikodési lehetd-
ségek mds vonatkozdsaival (pl. a palliativ elldtdssal vagy a gydgyszerkészitmények helyes haszndlatdval) kapcso-
latban végzett munka tdmogatdsa. Ezenfelill az egyuittm(ikodés keretében sor keriilhet olyan tevékenységekre is,
melyek célja, hogy lényeges adatokat és ismereteket biztositsanak a betegek és szakemberek mobilitdsdval, illetve
dltaldnossdgban az egészségiigyi és a hosszi tava elldtdst biztosit rendszerekkel kapcsolatban. Prioritdsok:

— Az egészségiigyi rendszerek minGségével kapcsolatos informdcidk és ismeretek bdvitése, kiilonos tekintettel a
betegbiztonsdg kérdésére, azaz az EU betegbiztonsdgdnak javitdsit szolgdld, hatékony mechanizmusok kidol-
gozisa, igy tobbek kozott a halézatépités fokozdsa és az emlitett teriileten kialakult kovetendd gyakorlatok
atvétele;

— Annak elemzése, milyen pénziigyi kovetkezményekkel jar a betegmobilitds a kiild§ és a fogadé orszdgokra
nézve, és milyen hatdst gyakorol az érintett egészségiigyi ellité rendszerek pénziigyi helyzetének fenntartha-
tosdgdra. A betegmobilitdssal kapcsolatban végzett azon felmérések tdmogatdsa, amelyek azt vizsgdljak, milyen
megfontoldsokbdl kifolydlag vesznek igénybe a betegek kiilfoldi gydgykezelést, illetve milyen sziikségletek
magyardzzak, hogy egyes intézmények betegeik részére téritéses kilfoldi gydgykezelést biztositanak (24);

— A hatdrokon dtnydlé egészségiigyi ellatdsokkal kapcsolatos informdcidgydjtés és informdcidszolgéltatds,
kiilonos tekintettel az aldbbi szempontokra: mindség, biztonsdg, az informécidk bizalmas kezelése, az elldtds
folyamatossdga, a betegek jogai, kotelezettségek és a felel6sséggel kapcsolatos kérdések;

— A referenciakdzpontokkal kapcsolatos kisérleti projektek feltérképezése, elemzése és tdmogatdsa a magas szintd
csoport referenciacsoportokkal foglalkozé munkacsoportja dltal kidolgozott irdnymutatdsok, kritériumok és
clteriiletek alapjin;

— Az EU egészségiigyi technoldgiaclemzést (HTA) szolgdlé hélézatdnak tdmogatdsa;

— Az 1j gy6gyszerek terdpids tobbletértékével kapcsolatos informdcidk cseréje, tovabbd a gydgyszerek és a
gyoOgyészati technologidk prioritdsi sorrendjének hatékony feldllitdsdt szolgdlé modell, azon beliil adatbdzis
létrehozdsa (¥). A ritka betegségek gyodgyszereivel kapcsolatos ismeretek (felirds, hatds, hatékonysdg, dr) és e
gyogyszerek ritka betegségekre gyakorolt hatdsdval Osszefliggd informdcidk bévitése (29);

— A gazdasdgi helyzet és az egészség kozotti Osszefiiggések szdmbavétele; egészségligyi befektetések, valamint a
tarsadalom jobb egészségi dllapotdnak gazdasigi fejlédésre gyakorolt hatdsa;

— Az egészségiigyi alapelldtdsba tartozé tevékenységekkel és annak eréforrdsaival kapcsolatos informéciok gytij-
tése, szolgdltatdsa és rendszerbe foglaldsa abbdl a célbdl, hogy javuljon az adatok Osszehasonlithatésdga és
létrejojjenek a rutinszertien végzett adatgytjtés alapjai;

(%) Ldsd a betegmobilitdssal és a mindségjavitdst célzd stratégidkkal kapcsolatban jelenleg folyd kutatdst. Lasd: http:/fwww.iese.edu/en/

events/Projects/Health/Home/Home.asp és http://www.marquis.be/Main/wp1114091605/wp1119867442
Lasd tovabbd FP6, Szakpolitikdk tudomdnyos tdamogatdsa, 5. felhivds, SSP-5A, 2.1. és 2.2. teriilet. Lasd: http://fp6.cordis.lufindex.cfm?
fuseaction=UserSite.FP6 ActivityCallsPage&ID_ACTIVITY=500
Lasd a betegmobilitdssal és a mindségjavitast célzé stratégidkkal kapcsolatban jelenleg folyé kutatést.

(?%) Lasd: innovativ gydgyszerekkel kapcsolatos technolégiai platform Ldsd: http://europa.eu.int/comm/research/fp6/index_en.cfm?p=1_
innomed

(%) Osszhangban a ritka betegségek gyogyszereirdl sz6l6, 1999. december 16-i 141/2000/EK eurdpai parlamenti és tandcsi rendelet
alapjan hozott intézkedésekkel és az Eurdpai Gydgyszeriigynokség ritka betegségek gyogyszereivel foglalkozd bizottsdganak
(Committee on Orphan Medicinal Products, COMP) tevékenységével.
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2.2.

2.2.1.

— Az otthon és a bentlakdsos intézményekben biztositott ellitds keretében végzett tevékenységekkel és az ellatds
erSforrasaival kapcsolatos informdciok gytijtése és szolgdltatdsa az adatok Osszehasonlithatdsdganak javitdsa és
idésorok képzése érdekében;

— Informdcidk gytijtése és szolgdltatdsa a palliativ ellitds terén kialakult kovetendd gyakorlattal kapcsolatban.

Gyors és dsszehangolt vilaszadds az egészségiigyi veszélyekre

Az ebben a részben ismertetett tevékenységek célja, hogy hozzdjdruljanak azoknak a képességeknek a kiépitéséhez,
melyek révén fel lehet késziilni és gyorsan lehet reagdlni a kozegészségiigyi veszélyekre és vészhelyzetekre. Ezek az
intézkedések mindenekel6tt a Kozosség fert6z8 betegségekkel kapcsolatos hdlozatdnak (¥7) keretében és az Eurdpai
Kozosség kozegészséggel kapcsolatos egyéb jogszabdlyainak alapjdn megvaldsuld egyiittmtikodést hivatottak else-
giteni, de kiegészithetik az eurdpai kutatdsi keretprogram keretében folytatott tevékenységeket is.

Mivel az Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kozpont (ECDC) (}) 2005. folyamdn megkezdte miiko-
dését, azok a kockdzatértékelésre irdnyul6 tevékenységek, melyek részére kordbban a kozegészségiigyi program
keretében biztositottak tdmogatast és jelenleg az ECDC tevékenységi teriiletéhez tartoznak (pl. feliigyelet), a jovében
nem részesiilnek tdmogatdsban a jelen felhivds keretében. Ehelyett a jelen felhivds, amelynek kidolgozdsdra az
ECDC-vel folytatott konzultdcié segitségével keriilt sor, a kockdzatkezelés tdmogatdsara irdnyuld tevékenységeket
kivanja 0szt6ndzni. A Bizottsdg és az ECDC gondoskodik arrél, hogy ne folyjon parhuzamos munkavégzés.

Azokra a tevékenységekre, melyek célja a bioldgiai anyagok szandékos kibocsatdsaval kapcsolatos veszélyek elhd-
ritdsa, a fert6z8 betegségek ellen végzett tevékenységekkel Gsszhangban keriil sor. A fent emlitett és a vegyi
anyagok szandékos kibocsitdsdval kapcsolatos intézkedések kidolgozdsa az egészségligyi miniszterek tandcsanak
2001. november 15-i iilésén elfogadott kovetkeztetéseknek és az azt kovetden létrehozott, a bioldgiai és vegyi
tdmaddsokra valo felkésziiléssel és valaszaddssal foglalkozd egyiittmiikodési programnak (egészségbiztonsig) (25)
megfelelGen folyik.

Az influenza-vildgjdrvdnyok és egyes egészségiigyi veszélyek elleni hatékony fellépés képessége (a 3. cikk (2) bekezdésének a)
pontja, a melléklet 2.1., 2.2., 2.3., 2.4. és 2.8. pontja)

Ezzel kapcsolatban a célt azon képességek és stratégidk Osztonzése jelenti, amelyek a tagdllamokat, a tagjelolt
orszagokat, az EGT[EFTA-orszdgokat és a Kozosség egészét hivatottak tdmogatni egyes egészségiigyi veszélyek
lekiizdésére tett eréfeszitéseket sordn. Kiemelt prioritdst jelentenek a kovetkezd tevékenységek: az influenza-
vildgjarviny veszélyének kezelése, az influenza megel§zésére|[lekiizdésére irdnyulé tevékenység, kozos
kommunikéciés stratégidk kidolgozisa és egyiittes felkésziilés vészhelyzetekre, valamint a viligjirvinyok
és a lekiizdésiik érdekében hozott vilaszintézkedések tdrsadalmi, gazdasigi és egészségre gyakorolt hatd-
saival kapcsolatos magas szinvonalii eszk6zok és informdcidk kifejlesztése és megosztisa, osszhangban az
eur6pai kutatdsi keretprogram tevékenységeivel (2°). Egyéb prioritdsok:

2o %

— a nem fert6z8 betegségekkel kapcsolatos, gyors beavatkozdst igényld, tobbek kozott vegyi vagy kornyezeti
eredetii veszélyek;

— a vegyi anyagokkal kapcsolatos korai riasztdsi rendszerek tovabbfejlesztése, valamint a nyomon kévethetGség
javitdsdra irdnyuléd tevékenységek a kozegészség szempontjabdl fontos veszélyes anyagok hatdrokon keresztiil
torténd szallitdsa esetében;

— a migrdnsok egészségével és az orszdghatirokon 4tnyild tevékenységekkel kapcsolatos kérdések azon vonat-
kozdsai, amelyek a fert6z6 betegségek lekiizdésével vannak Osszefiiggésben;

Py

— a kordbban nem ismert fert6z6 (pl. zoonodzis-kérokozok dltal okozott) betegségekkel kapcsolatos, az ECDC
munkdjdt kiegészité kockdzat- és veszélyelemzés.

(¥7) A Kozosségben a fert6z8 betegségek jarvanyiigyi feliigyeleti és ellendrzési halozatanak létrehozdsardl szolo, 1998. szeptember 24-i

2119/98/EK eurdpai parlamenti és tandcsi hatdrozat (HL L 268., 1998.10.3., 1. o.).
A fert8z8 betegségek jarvanyiigyi feliigyeleti és ellendrzési hdlézatdnak létrehozdsdrdl sz616 2119/98/EK eurdpai parlamenti és tandcsi
hatdrozat szerinti korai figyelmeztets és gyorsreagal rendszerrdl sz6l6, 1999. december 22-i 2000/57[EK bizottsagi hatdrozat (HL L
21., 2000.1.26., 32. 0.). (Az értesités a C(1999) 4016. szdmt dokumentummal tortént.)
Az Eur6pai Parlament és a Tandcs 2119/98/EK hatdrozata szerinti kozosségi hdlézat hatdlya ald fokozatosan besorolandé fert6z6
betegségekrdl sz616, 1999. december 22-i 2000/96/EK bizottsagi hatdrozat (HL L 28., 2000.2.3., 50. 0.). (Az értesités a C(1999) 4015.
szdmi dokumentummal tortént.)
Az Eurépai Parlament és a Tandcs 2119/98/EK hatdrozata értelmében a kozosségi hdlozatnak jelentendd fert6z8 betegségek esetde-
finiciéinak megallapitdsardl sz616, 2002. marcius 19-i 2002/253EK bizottsagi hatdrozat (HL L 86., 2002.4.3., 44. 0.). (Az értesités a
C(2002) 1043. szamd dokumentummal tortént.)

(%8) Ldsd: http://europa.eu.int/comm/health/ph_threats/Bioterrorisme/bioterrorism01_en.pdf

(*%) Lésd tovabba: FP6, Szakpolitikdk tudomdnyos timogatdsa, 5. felhivds, SSP-5B, INLUENZA
Lasd: http://fp6.cordis.lu/index.cfm?fuseaction=UserSite.FP6 ActivityCallsPage&ID_ACTIVITY=500
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2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

Altaldnos felkésziiltség és vdlaszadds (a 3. cikk (2) bekezdésének a) pontja, a melléklet 2.1., 2.2, 2.3. és 2.4. pontja.)

Az ezen a téren hozott intézkedéseknek arra kell torekedniiik, hogy javitsik az egészségiigyi szektor felkésziilését
az esetleges valsaghelyzetekre, tovabbd hogy az Gsszehangolt vélsigkezelés biztositdsa érdekében elGsegitsék az
egytittmtikodést mds szektorokkal (pl. a polgdri védelemért felelds dgazattal, az élelmiszeriparral vagy az éllatte-
nyésztési szektorral). Ezen belill a tevékenységeknek kiemelt figyelmet kell szentelniitk a kockdzatkezeléssel és a
kockdzati kommunikéciéval kapcsolatos kérdéscknek. Prioritdsok:

— az dltaldnos felkésziiltség tervezésének megvaldsitdsat tdmogatd tevékenységek. Ez a kovetkezSket foglalhatja
magaban: a korhdzak kozotti, tomegbalesetekre torténd felkésziilést szolgdlé kapcsolatrendszer kialakitdsa, a
tomeges égési sériilések elldtdsdnak tervezése, képzési, kommunikacios és vdlsagkezelési platformok létrehozésa,
valamint a jarvanytigyi informdciokkal (medical intelligence) kapcsolatos kezdeményezések. Ezenfeliil intézke-
désekre van sziikség a kovetkez8k vonatkozdsdban is: a nyomon kovethet@ség tdmogatdsa, logisztika és
forgalmazds, széllitds, a valsigok pszicholdgiai hatdsa, 4j diagnosztikai eljardsok alkalmazésa;

— a biinildozési szervek és az egészségiigyi hatdsigok kozos fellépését lehetdvé tevs képességek kiépitésének
tdmogatasa;

— az Egészségiigyi Vildgszervezet Kozgytilése dltal elfogadott Nemzetkozi Egészségiigyi Szabadlyzat (*%) kovetelmé-
nyeinek valé megfelelés érdekében szitkséges kapacitdsépités és végrehajtasi lépések tdmogatdsdt szolgalé tevé-
kenységek;

— innovativ IT-eszk6z6k haszndlata az egészségiigyi veszélyek elemzése sordn; ide tartoznak a foldrajzi informé-
cids rendszerek (GIS), a teriileti és iddbeli elemzések, a korai el6rejelz8 és riasztdsi rendszerek, az automatizalt
elemzés és a diagnosztikai adatok cseréje.

Egészségbiztonsdg és a fert6zd betegségek okozta jdrvdnyok elleni védelem szempontjdbdl fontos stratégidk (a 3. cikk (2)
bekezdésének a) pontja, a melléklet 2.2., 2.4., 2.5. és 2.9. pontja)

Szamos projekt keretében dolgoznak a bioldgiai és vegyi anyagok szdndékos kibocsitdsinak modellezésén és
feliigyeletén. Mindazondltal jelenleg még hidnyosak azok az informdcidk és ismeretek, amelyek az egészségiigyi
biztonsdgot fenyeget§ vészhelyzetek hatékony kezelését szolgdld szakpolitikdk és tervek feliilvizsgdlatdhoz, fejlesz-
téséhez és kiértékeléséhez sziikségesek, ezért kivanatos, hogy e téren javaslatok sziilessenek.

A fert6z8 betegségek okozta jarvanyokkal szembeni védelem biztositisahoz megfelel§ stratégidkra és struktdrdkra
van sziikség. Ezen a teriileten a célt a felkésziiltség biztositdsdra irdnyuld stratégidkkal és szakpolitikai végrehajtdssal
kapcsolatos tevékenységek (pl. megel6z6 véddoltdsok vagy készletezés), a fert6z8 betegségek okozta jarvanyok
elleni védelem, tovdbbd a fert6z6 betegségek felszdmoldsdnak osztonzése jelenti. Tamogatdsban részesiilnek azok a
tevékenységek, melyek elGsegitik az extramurélis (kérhdzon kiviili) ellitdsban dolgozé szakemberekkel (pl. csalddi
orvosokkal, gyogyszerészekkel, dllatorvosokkal és a térgyalt teriilet szempontjabdl relevans tevékenységet végzs
nem egészségiigyi dolgozokkal) folytatott kommunikdcidt és osztonzik a platformok és halézatépitése révén
megvaldsuld egylittmtikodést. Egyéb prioritdsok:

— a vakcindcibs és immunizdcios stratégidkkal kapcsolatos kovetendd gyakorlat dtvételét osztonzd tevékenységek;

— a betegbiztonsdg kérdésével kapcsolatos kovetend§ gyakorlat dtvétele, killonos tekintettel az egészségiigyi
ellatds sordn kialakult fert6zések és az antimikrobidlis rezisztencia elleni védelemre, illetve ezek kezelésére;

— az Eurépai Gydgyszerértékels Ugynokséggel (EMEA) egyiittmiikddésben végzett azon tevékenységek, melyek
célja a (védSoltasok, vegyi anyagok, virusols szerek, egyéb gydgyszerek és gydgydszati eszkozok dltal okozott)
artalmak lekiizdése;

— megvalésithatésdgi tanulmdnyok annak megdllapitdsa céljdbol, 1étre lehet-e hozni eurdpai referencialaboratéri-
umokat a humdnegészség teriiletén.

A Vér, a szovetek és sejtek, valamint a szervek biztonsdga (a 3. cikk (2) bekezdésének a) pontja — a melléklet 2.6. és 2.7.
pontja)

Az emberi eredetti anyagokkal kapcsolatos tevékenységek célja a mindség, a biztonsdg és a sziikséges mennyiségek
biztositdsa; a betegségek terjesztésének megakadilyozdsdn tdl e tevékenységek a betegségek terjesztését hivatottak
megakadalyozni, tovdbbd az emberi eredeti anyagok terdpids célbdl torténd felhaszndldsit elGsegiteni (illetve
szankciondlni) a betegek érdekeire valé tekintettel.

— JelentSs elSrelépést hozott a vérrel kapcsolatos jogszabdlyok (*') (*?) hatdlybalépése. Az aktudlis feladatot
jelenleg annak Osztonzése jelenti, hogy a vérellitd intézmények ellendrz§ vizsgilatit a tagillamok kozos
ismérvek és szabvanyok kidolgozasa és alkalmazdsa révén egyenértékiinek ismerjék el;

(%% See http://www.who.int/gb/ebwha/pdf_filesf WHAS58/WHA58_3-en.pdf

el6irdsok megallapitdsardl, valamint a 2001/83/EK irdnyelv mddositdsardl sz6ol6, 2003. janudr 27-i 2002/98[EK eurbpai parlamenti és
tandcsi irdnyelv (HL L 33., 2003.2.8., 30. o0.).

(*3) A 2002/98[EK eurdpai parlamenti és tandcsi irdnyelvnek az emberi vérre és vérkomponensekre vonatkozé egyes technikai kovetelmé-
nyek tekintetében torténd végrehajtasardl szolo, 2004. marcius 22-i 2004/33[EK bizottsdgi irdnyelv (HL L 91., 2004.3.30., 25. o.).
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2.3.

— A vérkészitmények optimalis felhaszndldsinak elGsegitését célz6 eddigi erdfeszitések csak részben bizonyultak
eredményesnek. Annak érdekében, hogy az emberi eredetdi anyagok terdpids célra torténd felhaszndldsa
javuljon, tdmogatni kell azoknak az eszkozoknek a kifejlesztését, amelyek osztonzik a bizonyitékokon alapuld
kovetend§ gyakorlat elterjedését;

— Az emberei szovetekre és sejtekre vonatkozo irdnyelv (*%) elfogaddsdnak ellenére a szovetek és sejtek rendelte-
tésével és terdpids célra torténd felhaszndldsdval kapcsolatos elSirdsok nem egységesek az Eurdpai Unidban. Az
emberi eredetli anyagok cseréjének Osztonzése és az é16 donorok egészségének figyelemmel kisérése érdekében
javitani kell az intézkedések és eljardsok mindségét, pl. kozos terminolbgia és regiszterek (14) kidolgozdsa révén.

— Osztonozni kell a donortevékenységet és a vérkészitmények optimélis hasznilatdt. Torekedni kell a donorok
toborzdsival és a vérkomponensek felhasznédldsdval kapcsolatos képzés terén kialakult kovetendd gyakorlat
atvételére, valamint az ezekkel kapcsolatos informdcidk megosztdsdra.

Az egészséget befolydsolé tényezék

Az ezekkel a tényezSkkel kapcsolatos projektek és tevékenységek célja a kovetkezs: az egészséget befolydsold
tényezdkre irdnyuld unids szakpolitikdk és tevékenységek tdémogatdsa és Osztonzése, a kovetendd gyakorlat kidol-
gozdsét és dtvételét célzd 1épések és az egészséget befolydsold tényezdk kozil tobbet is érintd, integrativ megko-
zelitések tdmogatdsa, valamint a tagillami eréfeszitések tdmogatdsa és Osztonzése.

2006-ban azok a projektek élveznek elsGbbséget, amelyek:

— a tevékenységek és a szakpolitikai prioritisok kozott kapcsoloddsi pontokat hoznak létre: A projektja-
vaslatokat az EU kozegészségiigyi szakpolitikdjaval és stratégidival Osszefiiggésben és az azokkal kapcsolatos
ismeretek birtokdban kell kidolgozni, kiilonosen ami az alkoholfogyasztds, a tdpldlkozds és a testmozgds
kérdését illeti. Kiemelt figyelmet kapnak az egészségi dllapotbeli egyenlGtlenségekkel és az egészséget
befolydsolé dltalinosabb tirsadalmi-gazdasigi tényezdkkel foglalkoz6 projektek;

— kiilon célesoportként kezelik a gyermekeket és fiatalokat az egészséget befolydsold tényezSk egész sordt
érintd kozegészségligyi beavatkozdsok sordn. Ezek a projektek arra az életszakaszra Osszpontositanak,
amelynek sordn az emberek ,kialakitjdk” életstilusukat, s azokkal a kockazati tényezdkkel, kockdzati id8sza-
kokkal és protektiv tényezdkkel foglalkoznak, amelyek hatdst gyakorolnak az életstilusra és magatartdsra.

A 2006-ra elSirdnyzott prioritdsok a kovetkezSk:

. A fiigglséget okozd anyagokkal kapcsolatos kizosségi kulcsstratégidk tdmogatdsa

(1) A dohdnytermékekkel kapcsolatos munka tovébbfejlesztésének timogatdsa érdekében a projektjavaslatoknak
az aldbbi kérdésekkel kell kiemelten foglalkozniuk:

— A dohényzdsellendrzés terén a tagdllamokban megfigyelhetd legtjabb fejlemények és a kialakult kovetendd
tagdllami gyakorlat feltérképezése, kiértékelése és az ezzel kapcsolatos informéciok terjesztése, kiilonos
tekintettel a fiatalokra és a nékre, a megel6zést és a leszokdst segit6 kommunikdcids stratégidk, a tdrsa-
dalmi-gazdasigi vonatkozdsok figyelembevétele;

— A megel6zést célz6 és a leszokast segité tevékenységek kidolgozasa és az ezzel kapcsolatos halozatépités,
kiilonos tekintettel a dohdnyzds tdrsadalmi elfogadottsdganak csokkentésére irdnyuld innovativ modsze-
rekre és a dohdnyfiist-expozicid csokkentésére;

— A Dohényzds-cllendrzési Keretegyezményben () megfogalmazott kovetelmények teljesitésére irdnyuld
egyéb tevékenységek, mint pl. a dohdnytermékek Osszetevéivel, a feliigyelettel és a dohdnytermékek tiltott
kereskedelmével kapcsolatban végzett munka.

(2) Az alkohol vonatkozdsiban végzett tevékenységek illeszkedni fognak az alkoholfogyasztdssal kapcsolatos
artalmak csokkentésére irdnyul6 atfogd stratégiai megkozelités kereteibe. Prioritdst élvez majd annak a hdlé-
zatépitésnek a tdmogatdsa, amely a tagallamok tapasztalatait hasznositva sszefogja és Osszehangolja a kutatds,
a tdjékoztatds, a fogyasztévédelem, az druszdllitds és a kereskedelmi kommunikacié terén, valamint a bels§
piaccal kapcsolatos egyéb teriileteken folytatott tevékenységeket. Ez a kovetkezdket foglalhatja magdban:

— Olyan tevékenységek, melyek javitani kivanjék a tagorszdgok tapasztalatainak szdmbavételét és figyelemmel
kisérését;

— Az egyes szakpolitikai alternativik gazdasdgi és egészségiigyi hatdsvizsgilata;

— A programok és szakpolitikdk hatékony végrehajtdsat szolgalé kapacitdsépités.

(*3) Az emberi szovetek és sejtek adomanyozdsara, gytjtésére, vizsgdlatara, feldolgozasdra, megdrzésére, taroldsdra és elosztdsra vonatkozd

102., 2004.4.7., 48. o.).
(**) A WHO Dohdnyzds-ellendrzési Keretegyezményének elfogadasérol sz6l6, 2004. jinius 2-i 2004/513EK tandcsi hatdrozat (HL L 213.,
2004.6.15., 8. 0).
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(3) A kabitoszerek vonatkozdsiban — Osszhangban az EU kdbitdszerellenes-stratégidjaval (*°) és cselekvési
tervével (*%), valamint a kabitszerekkel kapcsolatos tandcsi javaslattal (*7), az aldbbi kérdésekkel foglalkozé
javaslatok szdmitanak kiemelten fontosnak:

— Az egészségkdrosodds csokkentésére irdnyuld vilaszlépések a pszichoaktiv anyagok fogyasztdsinak terén
jelentkez6 tendencidk vonatkozdsdban, kiilonos tekintettel az ecstasy, a kokain/crack, valamint a marihudna
és a hasis fogyasztdsara;

— Olyan kozos megel6zési programok kidolgozdsa vagy tovabbfejlesztése, valamint végrehajtisa kozszolga-
latok, oktatasi intézmények és a megfelel6 nem kormdnyzati szervezetek dltal, melyek kozéppontjdban a
hatranyos helyzet(i tdrsadalmi csoportok allnak;

— A kabitészerfiiggdség kezelésével és annak eredményességével kapcsolatos kovetendS gyakorlat szambavé-
tele, mely kitér a tirsadalmi reintegracié kérdésére is, annak érdekében, hogy a cselekvési tervben megfo-
galmazott cselekvések folytatodjanak.

2.3.2. Az életméddal, valamint a szexudlis és reproduktiv egészséggel kapcsolatos dtfogd megkozelitések

(1) A tdplilkozis és a testmozgds terén a legfontosabb feladatot a kovetendd gyakorlat meghatdrozédsa és a
hélézatépités jelenti az aldbbiak vonatkozdsiban (14):

— a kovetendd gyakorlat meghatdrozdsa az iskolai étkeztetés és a helyes tdplélkozasra nevel§ oktatoprog-
ramok vonatkozdsaban;

— a tobb érdekelt fél egyiittmiikodésén alapuld azon kezdeményezések kiértékelése és kisérleti jellegti tdmo-
gatdsa, amelyek elsGsorban a kozosségek egyes veszélyeztetett csoportjai, kiilonosen a gyermekek korében
kivanjék az egészséges életmddot meghonositani;

— az élelmiszeripar, a kiskereskeddk, a fogyasztéi szervezetek stb. dltal inditott, az egészséges taplalkozds
népszertsitésére irdnyuld egészségnevelési programok és tdjékoztaté kampdnyok hatékonysdganak novelése;

— azoknak a hatékony fellépéseknek a vizsgilata, melyek a fogyaszt6i magatartds megvaltozdsit eredményezik
az élelmiszer-vilasztds és a testmozgds tekintetében;

— a testmozgdst és az egészséges életmddot Osztonzd épitészet és vérosfejlesztés terén kialakult kovetendd
gyakorlat.

(2) A szexudlis és reproduktiv egészség terén a legfontosabb feladatot a biztonsigos szexudlis magatartdst
6sztonzé innovativ stratégidk kidolgozdsa, valamint a fiatalok korében terjedd kockdzatkeres§ magatartds
visszaszoritdsa jelenti;

(3) A HIV/AIDS lekiizdése érdekében végzett munka az dltaldnos stratégidkkal (*%) (%) osszhangban folytatddik;
legfontosabb részét a jovében azok a kozegészségiigyi intézkedések képezik, amelyek célja a kovetendd
gyakorlat meghatdrozdsa és stratégidk kidolgozdsa a kovetkezd teriiletek vonatkozdsdban:

— HIV/AIDS-megel6zés a fokozottan veszélyeztetett tdrsadalmi csoportok esetében, kiilonosen a rabok
korében;

— A megel6zés szitkségességének folyamatos tudatositdsa a kevésbé veszélyeztetett csoportok és a teljes
lakossdg korében;

— Atfogé szolgdltatiscsomag (szabvinyok, koltségszamitasi modell) kifejlesztése.
(4) A mentilis egészség vonatkozdsdban a kovetkezd tevékenységek tdmogatdsira keriil sor:

— Kovetendd gyakorlat kialakitdsa és meghonositdsa azoknak a szektorok kozotti egyiittmidkodés révén
megvaldsuld tevékenységeknek a terén, melyek célja a mentilis egészség védelme és a mentdlis megbete-
gedések megelGzése a veszélyeztetett csoportok, (pl. a természeti és egyéb katasztréfik dldozatai), valamint
a gyermekek, a serdiil6k és a tdrsadalom periféridjan él6k ('4) korében;

— A kovetendd gyakorlat meghatdrozdsa és meghonositdsa az egészségiigyi vagy a szocidlis elldtdst nyujt6
intézményekben lako, mentilis betegségben szenvedd, mentdlis fogyatékossdggal rendelkezd vagy 6nall6
életvitelre nem képes emberek emberi jogainak, méltésdganak és dltaldnos egészségi dllapotdnak védelme
terén (14);

— Kozosségi szintli szakértdi hdlozat létrehozdsa a természeti és mds katasztréfdk poszttraumds stresszben
szenved$ dldozatainak kezelése érdekében, kapacitdsépités, tovabbd a megyei és keriileti egészségiigyi
hatésdgok dltal ilyen esetekben nydjtott mentdlis egészségiigyi szolgdltatdsok megszervezése és javitdsa.
Az alkalmazott médszerekkel kapcsolatos informdcidkat szinopszis formdjaban kell benydjtani.

(*%) Az EU drogstratégidja (2005-2010) Lésd: http:/[europa.eu.int/comm/health/ph_determinants/life_style/keydo_drug_en.htm

(*) Az EU kabitoszer-cllenes cselekvési terve (2005-2008) Lisd: http://europa.cu.int/comm/health/ph_determinants/life_style/keydo_
drug_en.htm

(*7) A kabitoszer-fiiggdséggel kapcsolatos egészségi drtalom megel$zésérdl és csokkentésérdl szolo, 2003. janius 18-i tandcsi ajanlds (HL
L 165, 2003.7.3,, 31. o.).

(%) Osszehangolt és integrdlt szemlélet a HIV/AIDS ellen az Eurépai Unidban és a szomszédos orszdgokban folytatott kiizdelemben
http:/europa.ew.int/comm/health/ph_threats/com/aids/docs/ev_20040916_rd01_en.pdf

(%) Az Eur6pai Unioban és a szomszédos orszdgokban a HIV/AIDS ellen folytatott kiizdelemrél szol6 bizottsagi kozlemény (elfogaddsa
folyamatban van)
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2.3.3. Az egészséget tdgabb értelemben befolydsold tényezdkkel kapcsolatos kizegészségiigyi intézkedések

(1) Az egészséget befolydsolé tirsadalmi tényez8k terén a munka kozéppontjaban a szakpolitikdk fejlesztésére

irdnyuld, illetve az innovativ megkozelitésekkel és az értékeléssel kapcsolatos tevékenységek dllnak majd a
kovetkezéknek megfelelGen:

— Az egészségi dllapotbeli egyenlGtlenségek megsziintetésére irdnyuld atfogd — tarsadalmi és gazdasigi vonat-

kozésokkal is foglalkozd — szakpolitikai megkozelitések hatékonysdgdnak meghatdrozdsa és kiértékelése
nemzeti és szubnaciondlis szinten;

— A kovetendd gyakorlat meghatdrozdsa, kiértékelése és meghonositdsa annak vonatkozdsédban, hogyan lehet

az egészséget befolydsold tdrsadalmi tényezdket figyelembe venni a kovetkez§ tertileteken: a taplalkozéssal,
testmozgdssal, dohdnyzdssal, kabitoszer- és alkoholfogyasztissal és egyéb, egészséget befolydsold ténye-
z8kkel kapcsolatos stratégidk; a lakhatds, a vérosfejlesztés és az egészségiigy; az egészségiigyi és szocidlis
szolgdltatdsok hozzaférhetGségének biztositdsa, valamint az egészséges életmdd elterjesztése;

— Az egészségiigyi és szocidlis szolgdltatdsok — minGség, hozzaférhetGség és a szikségleteknek valé megfelelés

tekintetében torténd — javitdsara irdnyuld tevékenységekkel kapcsolatos kovetendd gyakorlat a migransok, a
bevandorlok és a kisebbségek vonatkozdsiban;

— Az egészségligyi dllapotbeli tarsadalmi egyenlGtlenségek megsziintetésének koltségeit és elényeit meghatd-

rozd gazdasagi elemzés.

(2) A kornyezetvédelmi és egészségiigyi cselekvési tervvel (*0) osszhangban az egészséget befolydsolé kornyezeti

tényezGk terén a legfontosabb feladatot a halézatépités és a kovetendS gyakorlat meghatdrozdsa jelenti
kiilondsen a kovetkezék vonatkozasaban:

— A beltéri levegé mindségével kapcsolatos kozegészségiigyi intézkedések és tevékenységek, melyek szdmi-

tasba veszik az épitSanyagok, a hdztartdsi vegyszerek, tiizelGanyagok és a kornyezeti dohdnyfiist egyiittes
hatdsat;

— A zajdrtalom lekiizdését célzé kozegészségiigyi intézkedések és tevékenységek;

— A kornyezeti és egészségiigyi kérdések felvétele az egészségiigyi szakemberek oktatdsa és tovabbképzése

sordn hasznélt tantervekbe;

— A kornyezeti és egészségiigyi kérdések tudatositdsdra irdnyuld torekvések és az ezekkel kapcsolatos kocka-

zati kommunikdci6 terén kovetendd gyakorlat kialakitdsa és meghonositdsa.

2.3.4. A betegségek és sériilések megeldzése

(1) Irdnymutatdsok és a kovetendd gyakorlattal kapcsolatos ajanldsok kidolgozdsdra irdnyul tevékenységek tdmo-

gatdsa — a mar megkezdett munka alapjin — a kozegészségiigy szempontjdbol kiemelten fontos betegségek, pl.
a sziv- és érrendszeri betegségek, a rdk, a cukorbetegség és a légz8szervi megbetegedések lekiizdése érdekében;

(2) Tdmogatds biztositdsa valamennyi tagdllam, EGT- és tagjelolt orszdg részére a gyermekbiztonsdggal kapcsolatos

kovetendd gyakorlat megvitatisa érdekében, tovdbbd eurdpai konferencia megrendezésének tdmogatdsa a
gyermekbiztonsdg eldsegitése céljabol. Kiillonleges figyelmet érdemel a sériilések megel6zésére irdnyulé gyakor-
lati tevékenységet végzs szervezetek dltal a fizikai erGszak lekiizdése és a kockdzati kommunikéci6 biztositdsa
érdekében végzett munka.

(1) A legfontosabb feladatot annak 6sztonzése jelenti, hogy az oktatdsi intézmények egymdssal egyiittmiikodve

dolgozzak ki a kozegészségiigy kulcsfontossdgu teriileteivel foglalkozé kozos eurdpai képzési tanfolyamok és
modulok tartalmdt. Prioritdst jelent tovibbd olyan tantervek kidolgozdsa, amelyek megfelelnek azon egészség-
tigyi dolgozdk és més szakemberek képzési igényeinek, akik a HIV/AIDS-fert6zotteknek és a HIV/AIDS szem-
pontjabdl kiilonosen veszélyeztetett népességesoportoknak (koztitk az intravénds kébitdszerek fogyasztdinak és
a migrdnsoknak) nydjtott szolgdltatisok teriiletén dolgoznak.

Ezenkiviil kiemelten fontos cél rovid tdvon tdmogatdsban részesiteni egyes, a kozegészségiigy teriiletén tevé-
keny olyan eurdpai hdlézatok kapacitisépitG tevékenységét, amelyek kiemelten fontos és jelentSs eurdpai
tobbletértéket képvisel kozegészségiigyi tevékenységet végeznek bizonyos foldrajzi egyenlétlenségek megsziin-
tetése és fejlédési hatranyok lekiizdése érdekében. Tovabbi prioritdst jelent az ezen a teriileten dolgozdé nem
kormdnyzati szervezetek kapacitdsépitésének tdmogatdsa; ennek célja, hogy az antiretrovirdlis kezelésben része-
stil6 HIV/AIDS-fert6zottek szdmdra megkonnyithessék a terdpia betartdsat (kezelési egyiittmiikodés).

(*0) Az Eurépai Bizottsdg kozleménye a Tandcshoz, az Eurdpai Parlamenthez és az Eurdpai Gazdasagi és Szocidlis Bizottsaghoz: Eurdpai

cselekvési terv a kornyezet és az egészség érdekében — 2004-2010, COM(2004) 416 final, 2004. janius. 9.
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Melléklet a 2006. évi munkatervhez

az ati- és tartézkoddsi koltségek timogathatésiga
Utmutatas az Gti- és tartézkoddsi koltségek megtéritése vonatkozdsiban, amennyiben:

— ezek a tdmogatdsban részesiild (f6 és tarsult) kedvezményezett dltal foglalkoztatott személyek, valamint a kedvezmé-
nyezett dltal a munkacsoportban vald részvételre felkért szakérték koltségei;

— ezen koltségekrdl a szolgdlati szerzddés killon rendelkezik.

(1) Ataldnyjellegii dijtérités fedezi a kikiildetés soran felmeriil§ valamennyi tartozkodési koltséget, koztiik a szallodai és
éttermi kiaddsokat és a helyi kozlekedési koltségeket (taxi ésjvagy tomegkozlekedés). A térités a kikiildetés minden
napja utdn jir olyan kikiildetések esetében, amelyek sordn a kikiildott rendes munkahelyétdl legaldbb 100 km-es
tavolsdgra utazik. A térités Gsszege a kikiildetés helyszinéiil szolgdlé orszdg fiiggvényében véltozik. A dijtétel nagysdga
a napidij és a legmagasabb szdllodakoltség Osszege, a modositott C(2004) 1313 bizottsdgi hatdrozatban (') el8ird-
nyzottaknak megfelelGen.

(2) Abban az esetben, ha a kikiildetés helyszine nem az Eurépai Unié 25 tagdllamdnak, a csatlakozd és tagjelolt
orszégoknak vagy az EFTA[EGT-orszdgoknak egyike, a bizottsdgi szolgdlatok el6zetes hozzdjiruldsira van sziikség.
A hozzdjarulds a kikiildetés célkitiizéseinek, koltségének és indokainak fiiggvénye.

(3) Az utikoltségek megtéritésére az aldbbi feltételek teljesiilése esetén nyilik maod:
— legrovidebb és legolcsobb ttvonal;
— az ilés helyszine és a rendes munkahely kozotti tdvolsdg legaldbb 100 kmy;
— vast: els§ osztdly;

— repil6at: turistaosztdly, kivéve, amennyiben létezik ennél alacsonyabb viteldij (pl. Apex); repiilSutat csak olyan
menettérti utazdsok esetében lehet igénybe venni, ahol az oda-vissza Gt meghaladja a 800 km-t;

— gépkocsi: térités a megfelel§ elsG osztdlyt vasati utazds koltségeinek alapjan.

(") Az Eurdpai Bizottsdg tisztviselSinek és egyéb alkalmazottainak kikiildetéseire vonatkozé dtmutaté elfogaddsit szolgdlé altaldnos
végrehajtasi rendelkezésekrdl sz616, 2004. aprilis 7-i C(2004) 1313 bizottsagi hatdrozat.



