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az egészségiigyre vonatkozé masodik kozosségi cselekvési program (2008-2013) létrehozdsarél

(EGT-vonatkozdsd szoveg)

AZ EUROPAI PARLAMENT £ES AZ EUROPAI UNIO TANACSA,

tekintettel az Eurépai Kozosséget 1étrehozé szerzédésre és kiilo-

nosen

annak 152. cikkére,

tekintettel a Bizottsdg javaslatdra,

tekintettel az Eurdpai Gazdasagi és Szocidlis Bizottsdg vélemé-
nyére (1),

tekintettel a Régiok Bizottsigdnak véleményére (%),

a Szerz6dés 251. cikkében megillapitott eljdrdsnak megfe-

lelGen

mivel:

(1)

C),

A Kozosség a kozegészségligy teriiletén torténd fellé-
péssel hozzdjarulhat a polgdrok egészségének és bizton-
sdgdnak védelméhez. Valamennyi kozosségi politika és
tevékenység meghatdrozasakor és végrehajtisakor az
egészségvédelem magas szintjét kell biztositani. A Szer-
z8dés 152. cikke értelmében a Kozosségnek — a szubszi-
diaritds elvével Osszhangban - aktiv szerepet kell
jatszania  olyan  intézkedések meghozatala révén,
amelyeket az egyes tagdllamok kilon-kilon nem
hozhatnak meg. A K6zosség teljes mértékben tiszteletben
tartja a tagallamoknak az egészségiigyi szolgéltatdsok és
az orvosi ellitds szervezésére és nyujtdsira vonatkozd
hatdskorét.

C 88, 2006.4.11,, 1. o.

() HL
() HL

C 192, 2006.8.16., 8. o.

() Az Eurdpai Parlament 2006. mdrcius 16-i véleménye (HL C 291. E,
2006.11.30., 372. 0.), a Tandcs 2007. mércius 22-i kozos dllds-
pontja (HL C 103. E, 2007.5.8., 11. o)) és az Eurdpai Parlament
2007. jalius 10-i alldspontja (a Hivatalos Lapban még nem tették
ko6zzé). A Tandcs 2007. oktdber 9-i hatdrozata.

@

Az egészségiigyi dgazatot egyrészt jelentds novekedési,
innovacids, valamint dinamizdciés potencidl, mdsrészt
pedig azon kihivasok jellemzik, amelyekkel az egészség-
tigyi rendszerek pénziigyi és szocidlis fenntarthatosaga és
hatékonysdga tekintetében szembesiil, tobbek kozott a
népesség eloregedése és az orvostudomdny fejlédése
miatt.

Az 1786/2002[EK eurdpai parlamenti és tandcsi hatdro-
zattal (¥) elfogadott, a kozegészségiigyre vonatkozd
kozosségi cselekvési program (2003-2008) volt ezen a
teriileten az els integrdlt kozosségi program, és mdr
szamos fontos fejleményt és javuldst eredményezett.

Tovébbi eréfeszitésekre van szitkség a Kozosség dltal a
kozegészségiigy teriiletén mdar megéllapitott célok elérése
érdekében. Ezért helyénvalé az egészségiigyre vonatko-
zéan egy masodik kozosségi cselekvési programot
(2008-2013) (a tovabbiakban: a program) létrehozni.

Szdamos komoly, hatdrokon datnydlé veszély létezik,
amelyek vildigméret(ivé is vdlhatnak, és Gjabb olyan veszé-
lyek jelentkeznek, amelyek tovabbi kozosségi fellépést
tesznek szitkségessé. A Kozosségnek prioritasként kell
kezelnie a komoly, hatdrokon dtnydlé egészségiigyi
veszélyeket. A programnak a tagillamok kozotti egytitt-
miikodés tovabbfejlesztése ttjan hangstlyt kell helyeznie
a Kozosség dltaldnos kapacitdsainak megerdsitésére. Az
egészséggel kapcsolatos komoly veszélyek nyomon kove-
tése, korai el6rejelzése és a lekiizdésiikre irdnyuld fellépés
olyan fontos teriiletek, amelyeken az egészségiigyi veszé-
lyekre adand6 hatékony és osszehangolt reagéldst kozos-
ségi szinten kell el6mozditani. Az egészségiigyi veszé-
lyekre valé reagilds érdekében alapvetd fontossiguak a
laborat6ériumok ~ kozotti magas  szintl  diagnosztikai
egylittmiikodés biztositdsit célzé fellépések. A prog-
ramnak 6sztondznie kell a kozosségi referencialaboraté-
riumok rendszerének létrehozdsat. Egy ilyen rendszernek

ugyanakkor szildrd jogi alapon kell nyugodnia.

(% HL L 271, 2002.109. 1. o. A 786/2004/EK hatdrozattal (HL
L 138., 2004.4.30., 7. 0.) médositott hatdrozat.
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Az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO) 2005. évi eurdpai
egészségiigyi jelentése szerint a rokkantsdggal korrigdlt
életévek (Disability Adjusted Life-Years [DALY]) tekinte-
tében a WHO eurdpai régidja betegségterhének legfonto-
sabb okai: a nem fert6z3 betegségek (az sszes 77 %-a), a
kiils6 hatdsra keletkezett sériilések és mérgezés (14 %), és
a fert6z8 betegségek (9 %). A régiéban a rokkantsiggal
korrigélt életévek 34 %-aért hét {6 tényezd felelSs: ische-
mids szivbetegség, unipoldris depresszid, cerebrovaszku-
laris betegségek, alkoholfogyasztashoz kapcsol6dé beteg-
ségek, kronikus tiidébetegségek, tiidSrak és kozlekedési
séritlések. A DALY-k 60 %-aért hét f6 kockazati tényezd
felel6s: dohdnyzds, alkoholfogyasztds, magas vérnyomds,
magas koleszterinszint, tdlsily, alacsony zoldség- és
gyiimolcsfogyasztds, valamint a fizikai aktivitds hidnya.
Ezenkivill az olyan fert6z8 betegségek mint a HIV/AIDS,
az influenza, a tuberkulézis és a maldria is egyre inkabb
fenyegetik az eurdpai emberek egészségét. A program
egyik fontos feladata — adott esetben a kozosségi statisz-
tikai programmal egylittmikodve — az egészségre nehe-
zed§ 6 terhek pontosabb meghatérozisa a Kozosségben.

A WHO eurdpai régijaban a nem fert6z6 betegségek
okozta haldlozds és megbetegedés nyolc {6 oka a sziv-
és érrendszeri betegségek, a neuropszichidtriai betegségek,
a rak, az emésztdrendszer megbetegedései, a légz8szervi
betegségek, az érzékszervi rendellenességek, az izom- és
csontrendszeri betegségek, valamint a cukorbetegség. A
programnak — mds kozosségi kezdeményezésekkel és
tdmogatdsokkal osszhangban — hozzd kell jarulnia a
komolyabb betegségek megel6zésének, diagnosztizala-
sanak és ellendrzésének jobb megismeréséhez és az
ezekrdl val6 tdjékoztatdshoz. A Bizottsidg ennek megfe-
lel6en a program sordn az ide vonatkozd tandcsi ajanld-
sokra irdnyuld javaslatokat terjeszthet el6. A programnak
elé kell mozditania a komolyabb betegségekkel, tobbek
kozott a rakkal kapcsolatos Osszehasonlithat adatok
gytjtésére iranyuld kozosségi kezdeményezések megfeleld
koordindldsat és osszhangjat is.

Az antibiotikumokkal és a nozokomidlis fertGzésekkel
szembeni mikrobds rezisztencia kezd az egészségre
veszélyessé vélni Eurdpdban. A f6 aggodalmat a hatékony
j antibiotikumok és a meglévg antibiotikumok helyes
hasznélatdt biztosité eszkozok hidnya okozza. Fontos
ezért a vonatkozd adatok Osszegytijtése és elemzése.

A fert6z8 betegségek elleni harcban fontos a
851/2004/EK eurdpai parlamenti és tandcsi rendelettel (1)
létrehozott Eurdpai BetegségmegelSzési és Jarvanyvédelmi
Kozpont szerepének erdsitése.

A program a kozegészségiigyre vonatkozé kordbbi
kozosségi cselekvési program (2003-2008) eredményeire
épit. A programnak hozzd kell jirulnia a Kozosség
egészében a magas szintli fizikai és mentdlis egészség,
valamint az egészségiigy terén a nagyobb mértéki egyen-
16ség megvaldsitisahoz azdltal, hogy a fellépéseket a

() HL L 142, 2004.4.30., 1. o.

(11)

(13)

(14)

kozegészség javitdsdra, az emberi betegségek és rendelle-
nességek megelGzésére, valamint az egészségiigyi veszély-
forrasok elhdritdsara irdnyitja a megbetegedések és az id6
el6tti elhaldlozas elleni kiizdelem érdekében. Hozzd kell
jarulnia tovabbd a polgdroknak az informéciékhoz valé
jobb hozzaféréséhez, és ezdltal az érdekeiknek leginkdbb
megfelels dontések meghozataldhoz sziikséges képes-
ségek fejlesztéséhez.

A programnak hangstlyt kell fektetnie a gyermekek és a
fiatalok egészségi allapotdnak javitdsdra, valamint az
egészséges életmd6d és a megel6zés kultirdjanak elémoz-
ditdsdra koriikben.

A programnak tdmogatnia kell az egészségre vonatkoz6
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 koordindcid
az egészséggel kapcsolatos kérdések egyéb politikakba
valo beépitésére vonatkozd cél kulcsfontossdgii eleme.
A szinergia el6mozditisa és a parhuzamosan végzett
munka elkeriilése érdekében egyiittes  fellépésekre
keriilhet sor a kapcsolod6 kozosségi programokkal és
fellépésekkel, valamint a tevékenységi korikon beliil
egyéb kozosségi alapokat és programokat is fel kell
megfelel§ modon hasznalni, beleértve a jelenlegi és jové-
beni kozosségi kutatdsi keretprogramokat és azok ered-
ményeit, a strukturdlis alapokat, az eurépai szolidaritdsi
alapot, a munkahelyi egészség eurdpai stratégidjit, a
fogyasztévédelmi politika teriiletén létrehozott kozosségi
cselekvési programot (2007-2013) (3), a ,Drogprevencid
és felvildgositds” programot, a ,Kiizdelem az erdszak ellen
(Daphne)” programot és a kozosségi statisztikai prog-
ramot.

Kilonleges erdfeszitéseket kell tenni a program és a
Kozosség kiilsS fellépései kozotti koherencia és Gsszhang
biztositésara, killonosen a madarinfluenza, a HIV/AIDS, a
tuberkulézis és mds, hatdrokon é&tnydld, az egészséget
érint6 veszélyek terén. Ezenkiviil nemzetkdzi egylittm-
kodésre van szitkség a harmadik orszdgokban az egész-
ségiigy altaldnos reformjdnak és az altaldnos egészségiigyi
intézményi kérdések el6mozditdsa érdekében.

Az egészségesen eltoltott életévek szamdnak a novelése —
a betegségek megel6zése és az egészségesebb életmddhoz
vezet§ politikdk el6mozditdsa utjan, — fontos az Unid
polgarainak joléte szempontjabdl, és hozzdjarul a lissza-
boni folyamat kihivasainak valé megfeleléshez a tuddsa-
lapt tdrsadalom, valamint az dllamhdztartds fenntarthaté-
sdga tekintetében, amelyeket novekvs egészségigyi és
szocidlis biztonsdgi kiaddsok terhelnek.

() Az 1926/2006/EK eurdpai parlamenti és tandcsi hatdrozat (HL

L 404., 2006.12.30., 39. o.).
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(15) Az Eurbpai Unié bévitése tovabbi problémadkat vetett fel kell§ figyelmet kell forditania a jovébeni fejleményekre az

(16)

(17)

(18)

(19)

(20)

az EU-n belili egészségiigyi egyenlGtlenségek tekinte-
tében, és ezt a késébbi bdvitések valdszintleg tovabb
fokozzdk majd. Ezért ennek a témdnak a program
egyik prioritdsat kell képeznie.

A programnak hozzd kell jarulnia az egészségiigyi egyen-
l6tlenségek okainak meghatdrozasahoz, és megsziinte-
tésitk érdekében — tobbek kozott — 6sztondznie kell a
legjobb gyakorlatok cseréjét.

Az Eurdpai Unioén belilli egészségiigyi dllapot hatékony
nyomon kovetése érdekében alapvet§ fontossigi az
osszehasonlithaté adatok rendszeres — nemzeti keretek
kozott torténd — gydjtése, feldolgozdsa és elemzése. Ez
lehet6vé tenné a Bizottsdg és a tagillamok szdmdra a
lakossdg jobb tdjékoztatdsdt és megfelel§ stratégidk, szak-
politikdk és fellépések kidolgozdsat az emberi egészség
magas szint(i védelmének elérése érdekében. A fellépések
és a tdmogatd intézkedések sordn, a kozegészségiigy
fejlesztése érdekében torekedni kell az informdcid- és
adatcserére szolgdld rendszerek és halézatok kompatibi-
litisira és interoperabilitisira. A nem, a tdrsadalmi-
gazdasdgi helyzet és az életkor fontos egészségiigyi szem-
pontok. Az adatgy(jtésnek lehetGség szerint a mér folya-
matban levé munkdra kell épiilnie, az @ij adatok gyfijté-
sére vonatkozé javaslatoknak és koltségeiknek pedig
egyértelmd sziikségletre kell épiilniitk. Az adatgydjtésnek
meg kell felelnie a személyes adatok védelmére vonat-
koz6 jogi rendelkezéseknek.

A legjobb gyakorlat fontossiga abban rejlik, hogy az
egészség javitdsdt és a megelGzést a hatékonysdg és ered-
ményesség alapjan, nem pedig kizdrélag gazdasdgi szem-
pontbdl kell mérni. Tamogatni kell a betegségekre és
sériilésekre vonatkozé legjobb gyakorlatot és legtjabb
kezelési modszereket az egészség tovabbi romldsinak
megel6zése érdekében, és létre kell hozni a konkrét
betegségekkel foglalkoz eurdpai referenciahdlézatokat.

A sériilések megel6zése érdekében adatgytjtésen és a
sériiléseket befolydsold tényez8k elemzésén alapuld intéz-
kedéseket kell hozni, és terjeszteni kell a vonatkozd
informaciokat.

Az egészségligyi szolgdltatdsok els@sorban a tagdllamok
felel6sségi korébe tartoznak, de a kozosségi szinti
egyiittm(ikodés mind a betegek, mind az egészségiigyi
rendszerek javat szolgdlhatja. A program dltal finansziro-
zott tevékenységek sordn, valamint a nyomukban kidol-
gozott Uj javaslatokban kell§ figyelmet kell forditani a
2006 juniusdban elfogadott, ,A kozos értékekrsl és
elvekrSl az eurdpai unibs egészségiigyi rendszerekben”
cimet visel§ tandcsi kovetkeztetésekre (1), amelyek jova-
hagyjdk az unids egészségiigyi rendszerek kozos érté-
keirgl és elveirdl sz6l6 nyilatkozatot, és felkérik az
Eurdpai Unié intézményeit, hogy munkdjuk sordn ezeket
az értékeket és elveket tartsak tiszteletben. A programnak

() HL C 146., 2006.6.22., 1. o.

(1)

(22)

(23)

egészségligyi  szolgdltatdsokra  vonatkozd — kozosségi
cselekvési program és az egészségiigyi szolgaltatasokkal
és orvosi ellatdssal foglalkozé magas szintli munkacso-
port munkdja tekintetében, amely fontos férum a tagdl-
lamok egészségiigyi rendszerei kozotti egytittmtikodés és
a legjobb gyakorlattal kapcsolatos informéci6csere terén.

A programnak hozzd kell jirulnia az adatgytjtéshez, a
modszerek és eszkozok elGsegitéséhez és fejlesztéséhez, a
halézatok és kiilonbozd tipusti egylittmitikodések kialaki-
tdsdhoz, valamint a betegek és az egészségiigyi szakem-
berek mobilitdsira vonatkozé megfelel§ szakpolitikdk
elémozditdsdhoz. A programnak az egyéb eurdpai
uniés szakpolitikai teriiletekkel egyiittesen megvalosuld
— beleértve a regiondlis politikdt is — kozos eurdpai
kezdeményezések révén meg kell konnyitenie az eurdpai
e-egészségligyi  térség tovabbfejlesztését, ugyanakkor
hozzd kell jdrulnia az egészségiiggyel kapcsolatos
weboldalak mindségi kritériumaival és az eurdpai egész-
ségbiztositdsi  kartya  létrehozdsival  kapcsolatos
munkéhoz. Figyelembe kell venni a tavorvoslast is, hiszen
a tdvorvoslds alkalmazdsa hozzdjarulhat a hatdrokon
atnyal6 ellatashoz, mikozben biztositjdk az otthoni
orvosi ellatdst.

A kornyezetszennyezés az egészséget stlyosan fenyegetd
veszély, amely Eurdpa polgdrai szdimdra komoly aggoda-
lomra ad okot. Killon fellépéseknek kell irdnyulniuk a
gyermekekre és egyéb, a kdros kornyezeti tényezSk dltal
kiilonosen veszélyeztetett csoportokra. A programnak ki
kell egészitenie a 2004 és 2010 kozotti idGszakra vonat-
kozé eurdpai kornyezetvédelmi és egészségiigyi cselekvési
terv keretében hozott intézkedéseket.

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

A program keretében el kell ismerni a kozegészségiigy
holisztikus megkozelitésének fontossgdt, és a fellépések
sordn adott esetben figyelembe kell venni a kiegészit8 és
alternativ gyégymddokat, amennyiben tudomdnyos vagy
klinikai adatok tdmasztjdk ald hatékonysigukat.

Az elGvigyazatossdg elve és a kockdzatelemzés az emberi
egészség védelme szempontjabdl {6 tényezdk, és ezért
folytatni kell integrdlasukat a mds kozosségi politikdkba
és fellépésekbe.

Ez a hatdrozat a program teljes idGtartamdra megdllapitja
azt a pénziigyi keretet, amely az Eurépai Parlament, a
Tandcs és a Bizottsdg kozotti, a koltségvetési fegyelemrd]
és a pénzgazdalkodds hatékonysdgardl és eredményessé-
gérdl szolo, 2006. méjus 17-i intézménykozi megdlla-
podés (%) 37. pontja értelmében az elsGdleges hivatkozdsi
alap a koltségvetési hatosdg szdmdra az éves koltségvetési
eljarés soran.

() HL C 139, 2006.6.14., 1. o.
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(27) A Kozosség és a tagdllamok dltal a program végrehajtsa (32) Az Eurdpai Gazdasdgi Térségrél szol6 megallapodis (a
sordn hozott intézkedések és kezdeményezések magas tovabbiakban: EGT-megéllapodds) rendelkezik az egész-
szint  koordinaldsanak biztositdsa érdekében el kell ségligy teriiletén torténé egylittmiikodésrdl egyrészrdl
mozditani a tagdllamok kozotti egyiittmiikodést, vala- az Eurdpai Kozosség és tagdllamai, mésrészr6l az Eurdpai
mint fokozni kell a meglévd és a jovébeni kozegészség- Szabadkereskedelmi Térsuldsnak az Eurépai Gazdasigi
tigyi halézatok hatékonysdgit. A program végrehajtdsa Térségben részt vevS orszdgai (a tovdbbiakban:
tekintetében figyelembe kell venni a nemzeti, regiondlis EFTA[EGT-orszdgok) kozott. Gondoskodni kell tovadbba
és helyi hatosdgok megfelel§ szintii részvételét, a nemzeti arrdl is, hogy a program nyitott legyen mds orszagok,
rendszerekkel osszhangban. kiilonosen a Kozosség szomszédsdgaban fekvd, valamint
az eurdpai unids tagsagot kérelmezd, tagjelolt vagy csat-
lakozé orszdgok részvétele eldtt is, killonos tekintettel
annak lehetSségére, hogy a mas orszdgokban kialakulo
(28)  Novelni kell az eurdpai uniés beruhdzast az egészségiigyi egészségligyi veszélyek a Kozosségen belil is hatdst
és az egészségligyhoz kapcsolddo projektekben. Ebben a gyakorolnak.
tekintetben a tagdllamokat arra 9sztonzik, hogy nemzeti
programjaikban prioritdsként hatdrozzdk meg az egészség
javitasat. Sziikséges az eurdpai unids finanszirozasi lehe-
t6ségek alaposabb ismerete. Osztondzni kell a tagallamok
kozotti tapasztalatcserét az egészségiigynek a strukturdlis (33) A program céljainak eléréséhez valé hozzdjarulds érde-
alapokbdl valé finanszirozasdval kapcsolatban. kében — figyelemmel az ezen orszdgok és a Kozosség
kozott hatdlyban 1év6 vonatkozé megdllapoddsokra —
el6 kell segiteni a programban részt nem vevs harmadik
orszdgokkal val6 megfelels kapcsolatok kialakitdsat.
(29) A nem korményzati szervek és a szakosodott hdlézatok Ennek keretében a harmadik orszdgok a kolesonos érdek-
ugyancsak fontos szerepet jétszhatnak a program 16désre szdmot tartd terilleteken a programban finanszi-
céljainak megvaldsitdsiban. A program egy vagy tobb rozott tevékenységeket kiegészitd tevékenységeket folytat-
céljdnak megvalositdsa sordn mikodésitk lehet6vé tétele hatnak, de a program keretében pénziigyi hozzdjaruldst
érdekében kozosségi  hozzdjaruldsokat igényelhetnek. nem kaphatnak.
Ennélfogva a Bizottsdgra ruhdzott végrehajtdsi hatdskorok
gyakorldsdra vonatkozo eljardsok megdllapitasardl szolo,
1999. jinius 28-i 1999/468/EK tandcsi hatdrozattal ()
osszhangban meg kell allapitani a kozosségi timogatasra
jogosult nem kormdnyzati szervekre és szakosodott halo- (34) A kilonbo6z6 szervezetek egyedi kapacitdsainak és szere-
zatokra vonatkozd részletes jogosultsdgi feltételeket, és a pének figyelembevételével helyénval6 az érintett nemzet-
pénziigyi atlithatésagukkal, valamint a k6zosségi hozza- kozi szervezetekkel, mint példdul az Egyesiilt Nemzetek
jérulds idStartamaval kapcsolatos rendelkezéseket. E krité- Szervezetével és szakositott intézményeivel, kiilondsen a
riumok kozé kell tartoznia az ilyen szervek és hdl6zatok WHO-val, valamint az Eurépa Tandccsal és a Gazdasagi
arra irdnyulé kotelezettségeinek, hogy olyan egyértelmdi Egyiittm(ikdési és Fejlesztési Szervezettel valé egyiittmdi-
célokat fektessenek le, cselekvési terveket és mérhetd kodés fejlesztése annak érdekében, hogy a program
eredményeket hozzanak létre, amelyek erds eurdpai végrehajtasdra az egészségligyet érint6 kozosségi és
dimenziét, és a program céljai tekintetében valodi nemzetkozi szintd fellépések hatékonysigdnak és eredmé-
hozzdadott értéket képviselnek. Tekintettel az érintett nyességének maximalizdldsa dtjan keriiljon sor.
szervezetek sajitos jellegére, valamint kivételes hasznos-
saguk esetén lehetdvé kell tenni az ilyen szervek és
szakosodott hdlézatok miikodéséhez nydjtott kozdsségi
tdmogatds megjitasinak mentesitését a kozosségi tamo-
gatds mértékének fokozatos csokkentésére vonatkozo elv (35) A program céljainak sikeres megval6sitdsa sziikségsze-
alél. rien azon alapul, hogy az éves munkatervekben szerepld
kérdések meghatdrozdsa, a megfelel§ fellépések kivalasz-
tisa és a projektek finanszirozdsa mind beépitett megfe-
lel6 nyomonkovetési és  értékelési folyamat mellett
(30) A programot a megfelel§ szervezetekkel és tigynoksé- torténik és rendszeres nyomon kovetésen és értékelésen
gekkel, kilonosen az Eurépai Betegségmegel6zési és alapul, ideértve a fiiggetlen kiils§ értékeléseket is, amelyek
Jarvanyvédelmi Kozponttal folytatott szoros egyiittmiiko- célja a fellépések hatdsinak mérése és a program dlta-
désben kell végrehajtani. ldnos céljaihoz val6 hozzdjiruldsuk bemutatdsa. A prog-
ramértékelésnél figyelembe kell venni, hogy a program
céljainak  megvalésitisa a  program  idGtartamédndl
hosszabb id6t vehet igénybe.
(31) Az e hatdrozat végrehajtasdhoz sziikséges intézkedéseket
az 1999/468/EK hatdrozattal osszhangban kell elfogadni,
és ennek soran tiszteletben kell tartani az atlathatdsag
kovetelményét, tovabbd ésszerti egyenstilyt kell teremteni
a program kiilonbozé céljai kozott. (36) Az éves munkaterveknek ki kell terjedniitk a program

() HL L 184., 1999.7.17., 23. o. A 2006/512/EK hatdrozattal (HL
L 200., 2006.7.22., 11. 0.) médositott hatdrozat.

dltal — a kiilonboz8 finanszirozdsi mechanizmusok,
koztiik az ajanlati felhivasok dtjan finanszirozandé -
valamennyi el6re ldthat6 {6 tevékenységre.
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(37)  Mivel e hatdrozat céljit a tagdllamok nem tudjdk kielégi-
t6en megvaldsitani az érintett kérdéskorok hatdrokon
atnyald jellege miatt, és ezért a kozosségi cselekvésnek
a polgdrok egészségének és biztonsigdnak védelmére a
kizdrolagos nemzeti fellépésnél hatékonyabb és eredmé-
nyesebb volta miatt az kozosségi szinten jobban megva-
16sithat6, a Kozosség intézkedéseket hozhat a SzerzSdés
5. cikkében foglalt szubszidiaritds elvének megfelelGen.
Az e cikkben foglalt ardnyossdg elvének megfelelSen ez
a hatdrozat nem lépi til az e célok eléréséhez szitkséges
mértéket.

(38) A Szerzddés 2. cikkének megfelelgen, amely kimondja,
hogy a férfiak és a n6k egyenlGsége a Kozosség egyik
alapelve, valamint 3. cikke (2) bekezdésének megfelelGen,
amely szerint a Kozosség valamennyi tevékenység folyta-
tdsa sordn torekszik az egyenlGtlenségek kikiiszobolésére,
valamint a férfiak és a n6k kozotti egyenl8ség elémozdi-
tasdra, beleértve az emberi egészség magas szintli védel-
mének megvalésitdsit, a program hatdlya ald tartozé
valamennyi cél és fellépés hozzdjarul a férfiak és a nék
szitkségleteinek és az egészségiigyhoz vald viszonyuldsuk
jobb megértéséhez és elismeréséhez.

(39) Helyénvalé biztositani a program és az dltala felvdltott
el6z8 program kozotti dtmenetet, killondsen az iranyita-
sara — példdul a technikai és igazgatdsi segitségnyujtds
finanszirozdsdra — vonatkozé tobbéves szabélyok folyta-
tasa tekintetében. 2014. janudr 1-jét6l a technikai és
igazgatdsi segitségnyujtdsi elSirdnyzatoknak  szikség
esetén biztositaniuk kell a 2013 végéig be nem fejez6d6
fellépések irdnyitisdhoz kapcsolddd koltségeket.

(40) Ez a hatdrozat az 1786/2002/EK hatdrozat helyébe 1ép.
Az emlitett hatdrozatot ezért hatdlyon kiviil kell helyezni,

A KOVETKEZOKEPPEN HATAROZOTT:

1. cikk
A program létrehozdsa

A 2008. janudr 1. és 2013. december 31. kozotti idGszakra
létrejon az egészségiigyre vonatkozd mdsodik kozosségi cselek-
vési program (2008-2013) (a tovabbiakban: a program).

2. cikk
Célok

(I) A program kiegésziti, tdmogatja és hozzdadott értékkel
latja el a tagdllamok szakpolitikdit, tovdbbd az emberi egészség
és biztonsdg védelme és el6mozditdsa, valamint a kozegészsé-

gligy javitdsa révén hozzdjarul a szolidaritds és j6lét fokozasahoz
az Eur6pai Uni6ban.

(2) A mellékletben meghatirozott fellépések révén a kovet-
kez8 célok megvaldsitdsdra kell torekedni:

— a polgdrok egészségiigyi biztonsdganak javitdsa,

— az egészség elGsegitése, beleértve az egészségligyi egyenldt-
lenségek csokkentését,

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

Az els@ albekezdésben emlitett fellépések adott esetben tdmo-
gatjdk a f6bb betegségek megel6zését, és hozzdjarulnak elSfor-
duldsi gyakorisiguk, valamint az dltaluk okozott megbetege-
dések és haldlozasok csokkentéséhez.

3. cikk
Finanszirozdis

(1) A program végrehajtdsdra elSirdnyzott pénziigyi keret az
1. cikkben meghatdrozott id6szakra 321 500 000 EUR.

(2) Az éves elGiranyzatokat a koltségvetési hatosdg engedé-
lyezi a pénziigyi keret hatdrain belil.

4. cikk
Pénziigyi hozzdjirulds

(1) A kozosségi pénziigyi hozzdjirulds nem haladhatja meg a
kovetkezd mértékeket:

a) a koltségek 60 %-a, e program valamely céljdnak megvaldsi-
tasdt eldsegitd fellépés esetén, kivéve a kivételesen hasznos
fellépéseket, amelyek esetén a kozosségi hozzdjarulds nem
haladhatja meg a 80 % -ot; és
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b) a koltségek 60 %-a olyan nem kormdnyzati szerv vagy
szakosodott halézat mikodése tekintetében, amely nem
profitorientdlt, és fuggetlen az ipari, kereskedelmi, iizleti és
mds Osszeférhetetlen érdekektdl, valamint kiegyensilyozott
foldrajzi lefedettséggel legaldbb a tagdllamok felében vannak
tagjai, és f6 célja a program egy vagy tobb céljanak a megva-
16sitdsa, amennyiben ez a tdmogatds szikséges e célok
megvaldsitasahoz. Kivételesen hasznos fellépések esetén a
kozosségi hozzdjrulds nem haladhatja meg a 80 %-ot.

(2) Az (1) bekezdés b) pontjdban meghatdrozott, 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 hozzdjarulds a Kozosség és egy vagy tobb
tagdllam, vagy a Kozosség és mds résztvevs orszagok illetékes
hatésdgai dltal kozosen nyijtott finanszirozdsként nyujthatd.
Ebben az esetben a kozosségi hozzdjarulds nem haladhatja
meg az 50 %-ot, a kivételesen hasznos fellépések esetében
pedig a 70 %-ot. Az ilyen kozosségi hozzdjarulds a tagallam
vagy az érintett illetékes hatdsdg dltal atlathatd eljards keretében
kijelolt és a Bizottsdg dltal jévahagyott kozjogi szervezetnek
vagy olyan nem kormdnyzati szervezetnek itélhet§ oda, amely
nem profitorientdlt, és fiiggetlen az ipari, kereskedelmi, tizleti és
mds osszeférhetetlen érdekektdl, valamint {8 célja a program egy
vagy tobb céljdnak a megvalositdsa.

(4) A kozosségi pénziigyi hozzdjarulds dtalinyosszeg és
ataldnyfinanszirozds forméjaban is nyujthatd, ha az az érintett
fellépések jellegének megfelel. Az ilyen pénziigyi hozzdjaruldsok
esetén az (1) és (3) bekezdésben meghatirozott szdzalékos
hatdrokat nem kell alkalmazni, noha a tdrsfinanszirozds
tovabbra is el6irds.

5. cikk
Technikai és igazgatdsi segitségnyujtds

(1) A program pénziigyi kerete fedezheti a program irdnyita-
sdhoz és a céljainak megvalésitdsdhoz kozvetlenill szitkséges
el6készits, nyomonkovetési, ellendrzési, auditaldsi és értékelési
tevékenységekhez tartozd koltségeket is, kiilonosen a tanulmaé-
nyok, értekezletek, tdjékoztatdsi és kozzétételi tevékenységek
kiadasait, az informdacidcserére Osszpontosité informdcids tech-
nolégiai hélézatokhoz kapcsol6dé kiaddsokat, tovabbd minden,
a Bizottsdg dltal a program irdnyitdsdra forditott technikai és
igazgatdsi segitségnytjtasi kiadast.

(2) A programra vonatkoz pénziigyi keret fedezheti tovabba
a program és az 1786/2002/EK hatdrozat alapjan elfogadott
intézkedések kozotti dtmenet biztositisdhoz sziikséges technikai
és igazgatdsi segitségnyujtdssal kapcsolatos kiaddsokat. Sziikség

esetén el@irdnyzatok vehetSk fel a 2013 utdni koltségvetésbe a
hasonl6 kiaddsok fedezésére, hogy kezelni lehessen a 2013.
december 31-ig le nem zdruld fellépéseket.

6. cikk
A végrehajtds modszerei

A 2. cikkben meghatdrozott célokat a rendelkezésre all6
alkalmas végrehajtdsi médszerek teljes mértékdi kihaszndldsival
kell megvalositani, kiilonos tekintettel az aldbbiakra:

a) a Bizottsdg dltal kozpontositott alapon torténé kozvetlen
vagy kozvetett végrehajtds; és

b) adott esetben nemzetkozi szervezetekkel vald kozds ird-
nyitas.

7. cikk
A program végrehajtisa

(1) A Bizottsdg a tagdllamokkal szorosan egyiittmtikodve
biztositja a programban meghatdrozott fellépéseknek és intézke-
déseknek a 3. és 8. cikk rendelkezéseivel sszhangban torténd
végrehajtsat.

(2) A Bizottsdg és a tagdllamok — sajat hatdskoriikon belil -
megteszik a megfelel§ intézkedéseket a program hatékony
végrehajtdsinak a biztositdsdra, valamint a program céljainak
megvaldsitdsara irdnyuld kozosségi és tagdllami szinti mecha-
nizmusok kialakitdsdra. Biztositjdk, hogy a program daltal tdmo-
gatott fellépésekrdl megfelel§ informacidkat szolgaltatnak, és
megfelel§ részvételi aranyt érnek el.

3) A program céljainak megvaldsitisa érdekében a Bizottsdg,
a tagdllamokkal szoros egyiittmiikodésben:

a) torekszik az adatok és informécidk osszehasonlithatésigara,
és az egészségiigyre vonatkozé adatok és informdacidk cseré-
jére szolgdlé rendszerek és hdlézatok kompatibilitdsira és
interoperabilitdsara; és

=

biztositja a sziikséges egyiittmtikodést és kommunikdciot az
Eurépai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kozpont és
més érintett unids iigynokségekkel a kozosségi pénzes-
zkozok felhaszndldsdnak optimalizéldsa érdekében.
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(4) A program végrehajtisa sordn a Bizottsig — a tagdlla-
mokkal egyiitt — biztositja a személyes adatok védelmére vonat-
koz6é megfelel§ jogi rendelkezések betartdsat, valamint — adott
esetben — az ilyen adatok titkossdgdnak és biztonsdganak garan-
tdldsdra szolgdlé mechanizmusok bevezetését.

8. cikk
Végrehajtisi intézkedések

(1) Az e hatdrozat végrehajtisdhoz sziikséges, az aldbbiakra
vonatkozé intézkedéseket a 10. cikk (2) bekezdésében emlitett
eljarassal osszhangban kell elfogadni:

a) a program végrehajtasardl szolé éves munkaterv, amely
meghatdrozza a kovetkezSket:

i. a prioritdsokat és a végrehajtandé fellépéseket, ideértve a
pénziigyi forrdsok elosztasat is;

ii. a kozosségi pénziigyi hozzdjarulds szdzalékos ardnydra
vonatkozé kritériumokat, beleértve azokat a kritérium-
okat is, amelyek a fellépés kivételesen hasznos jellegének
elbirdldsdra vonatkoznak;

iii. a 9. cikkben emlitett egyiittes stratégidk és fellépések
végrehajtasdra vonatkozd rendelkezéseket;

b) a program fellépéseivel kapcsolatos pénziigyi hozzdjarula-

o212

a 4. cikknek megfelelGen.

(2) Az e hatdrozat végrehajtisahoz szitkséges barmely mds
intézkedést a 10. cikk (3) bekezdésében emlitett eljdrdssal ossz-
hangban kell elfogadni.

9. cikk
Egyiittes stratégidk és fellépések

(1) Az emberi egészség magas szint(i védelmének valamennyi
kozosségi szakpolitika és tevékenység meghatdrozdsa és végre-
hajtdsa sordn torténd biztositdsa, valamint az egészséggel
kapcsolatos kérdéseknek az ezekbe valé beépitése érdekében a
program céljait egyiittes stratégidk és egyiittes fellépések forma-
jaban is végre lehet hajtani a vonatkozé kozosségi progra-
mokkal, fellépésekkel és pénziigyi alapokkal valé kapcsolatok

kialakitdsa révén.

(2) A Bizottsdg biztositja a lehetd legjobb 6sszhangot a
program és az egyéb kozosségi programok, fellépések és pénz-
tigyi alapok kozott.

10. cikk
A bizottsig

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

(2) Az e bekezdésre torténd hivatkozaskor az 1999/468/EK
hatdrozat 4. és 7. cikkét kell alkalmazni, 8. cikkének rendelke-
zéseire is figyelemmel.

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

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

11. cikk
Harmadik orszigok részvétele

A program nyitva dll az aldbbiak részvétele elétt:

a) az EFTAJEGT-orszdgok, oOsszhangban az EGT-megdllapo-
dasban megallapitott feltételekkel; és

b) harmadik orszdgok, kiilonosen az eurdpai szomszédsigi
politika ald tartoz6 orszdgok, az eurdpai unids tagsdgot
kérelmez§, tagjelolt vagy csatlakozdé orszdgok, valamint a
stabilizdciés és tdrsuldsi folyamatban részt vevS nyugat-
balkdni orszdgok, a kozosségi programokban valé részvé-
teliik alapelveit meghatdrozd, az emlitett orszdgokkal kotott,
vonatkozé két- vagy tébboldald megéllapoddsokban megal-
lapitott feltételeknek megfelelGen.

12. cikk
Nemzetkozi egyiittmiikodés

A program végrehajtdsa sordn osztondzni kell a kapcsolatokat
és az egyiittmiikodést a programban részt nem vevs harmadik
orszdgokkal és a nemzetkozi szervezetekkel, kiilonosen az
Egészségiigyi Vildgszervezettel.

13. cikk
Nyomon kovetés, értékelés és az eredmények terjesztése

(1) A Bizottsdg a tagdllamokkal szoros egyiittmtikodésben a
program céljainak fényében nyomon koveti a program keretébe
tartoz6 fellépések végrehajtdsit. A Bizottsdg évente jelentést tesz
a bizottsignak a program dltal finanszirozott valamennyi fellé-
pésr6l és projektrdl, valamint folyamatosan tdjékoztatja az
Eurépai Parlamentet és a Tandcsot.
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(2) A Bizottsdg kérésére — amely nem jdrhat a tagdllamok
adminisztrativ terheinek ardnytalan novelésével — a tagéllamok
minden rendelkezésre 4ll6 informdaciét benytjtanak a program
végrehajtdsar6l és hatdsarol.

(3) A Bizottsdg benytjtja az Eurépai Parlament, a Tandcs, az
Eurépai Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdg, valamint a Régiok
Bizottsaga részére a kovetkezdket:

a) legkésébb 2010. december 31-ig, a program céljai tekinte-
tében elért eredményekrdl, végrehajtisinak mindségi és
mennyiségi szempontjairdl, valamint az egyéb vonatkozd
kozosségi programokkal, fellépésekkel és pénziigyi alapokkal
valo osszhangjardl és az azokhoz viszonyitott kiegészits
jellegérdl sz6l6 kiilsG és fuggetlen idSkozi értékeld jelentést.
A jelentésnek lehetdvé kell tennie killondsen az intézkedések
valamennyi orszdgra gyakorolt hatdsdnak értékelését. A jelen-
tésnek tartalmaznia kell a f6bb kovetkeztetéseket és csatolni
kell hozzd a Bizottsig megjegyzéseit is;

b) legkésébb 2011. december 31-ig, a program folytatdsarol
sz616 kozleményt;

¢) legkésébb 2015. december 31-ig, a program végrehajtasarol
és eredményeirdl sz616 kiilsé és fuggetlen utdlagos jelentést.

(4) A Bizottsg nyilvinosan hozzaférhet6vé teszi az e hatd-
rozat alapjan végrehajtott fellépések eredményeit és biztositja
azok terjesztését.

14. cikk
Hatélyon kiviil helyezés

Az 1786/2002[EK hatdrozat 2008. januar 1-jétSl hatdlyat
veszti.

A Bizottsig elfogadja mindazokat az igazgatdsi rendelkezéseket,
amelyek az 1786/2002/EK hatdrozat alapjan elfogadott intézke-
dések és az e program alapjin végrehajtand6 intézkedések
kozotti dtmenet biztositdsdhoz sziikségesek.

15. cikk
Hatilybalépés

Ez a hatdrozat az Eurdpai Unié Hivatalos Lapjdban val6 kihirde-
tését kovetS napon 1ép hatdlyba.

Kelt Strasbourgban, 2007. oktéber 23-4n.

az EurGpai Parlament részérdl a Tandcs részérdl
az elnok

M. LOBO ANTUNES

az elnok
H.-G. POTTERING
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MELLEKLET

A 2. cikk (2) bekezdésében emlitett fellépések

1. A polgdrok egészségiigyi biztonsdgdnak javitdsa
1.1. A polgdrok védelme az egészséget fenyeget$ veszélyekkel szemben

1.1.1. A fert6z8 és nem fert6z8 betegségekbdl eredd, valamint fizikai, vegyi vagy bioldgiai forrdsokbdl — beleértve a
szandékos kibocsatdst is — szdrmazé egészségiigyi veszélyekkel kapcsolatos megel6zésre, informdcidcserére és
reagéldsra vonatkozé stratégidk és mechanizmusok kidolgozasa; a tagdllami laboratériumok kozotti magas szintd
diagnosztikai egyiittmakodés biztositdsat célzo 1épések megtétele; a Kozosség szempontjabdl jelentds munkat
végzd, meglévs laboratériumok munkdjanak tdmogatdsa; a kozosségi referencialaboratériumok halézatinak létre-
hozdsédra irdnyulé6 munka.

1.1.2. Megel6zési, védGoltasi és immunizdldsi politikdk kidolgozdsdnak tdmogatdsa; az immunizdcids dllapot és a nem
kivanatos kovetkezmények nyomon kovetésére szolgdld partnerségi kapcsolatok, hdlozatok, eszkozok és jelentés-
tételi rendszerek javitdsa.

1.1.3. A kockazatkezelési kapacitds fejlesztése és eljdrdsok kidolgozdsa; az egészségiigyi vészhelyzetekkel kapcsolatos
felkésziiltség és tervezés javitdsa, tobbek kozott az egészségiigyi vészhelyzetekre adandé Gsszehangolt unids és
nemzetkozi reagdldsra valé felkésziilés révén; kockazatokkal kapcsolatos kommunikécios, és az ellenintézkedésekre
vonatkoz6 konzultdcids eljardsok kidolgozdsa.

1.1.4. A meglévs reagildsi képességek és eszkozok osszehangoldsdnak és javitdsdnak elGsegitése, beleértve a vészhelyzetek
esetén gyorsan bevethetS védGeszkozoket, elkiilonitd létesitményeket és mozgd laboratériumokat.

1.1.5. Az dltaldnos készenléti és konkrét egészségiigyi vészhelyzeti tervek készitésére, csticskapacitdsuk javitdsara, azokkal
kapcsolatos gyakorlatok és tesztek végrehajtdsdra, értékelésére és feliilvizsgalatdra, valamint a tagillamok kozotti
interoperabilitdsukra szolgalé stratégidk és eljardsok kidolgozasa.

1.2. A polgdrok biztonsidgdnak javitdsa

1.2.1. A tudomdnyos tandcsadds és a kockdzatértékelés tdimogatdsa és javitdsa a veszélyek korai azonositdsinak elémoz-
ditdsa révén; azok lehetséges hatdsdnak elemzése; a veszélyekkel és az expozicidval kapcsolatos informéciok cseréje;
valamint az integrélt és osszehangolt megkozelitések tdmogatdsa.

1.2.2. Az emberi eredetii szervek és anyagok, a vér és vérszdrmazékok biztonsdgdnak és mindségének javitdsat segité
fellépések; azok orvosi felhaszndldsra valé rendelkezésre dlldsanak, nyomon kovethetGségének és hozzaférhetGsé-
gének el6mozditdsa a Szerz8dés 152. cikkének (5) bekezdésében meghatdrozott tagallami hatdskorok tiszteletben
tartdsa mellett.

1.2.3. A betegek biztonsdganak javitdsra irdnyuld intézkedések el6mozditdsa magas mindség(i és biztonsigos egészség-
tigyi ellatds révén, tobbek kozott az antibiotikumokkal szembeni rezisztencia és a nozokomidlis fertGzések tekin-
tetében.

2. Az egészség elGsegitése
2.1. Az egészségesebb életmdd elGsegitése és az egészségiigyi egyenlStlenségek csokkentése

2.1.1. Az egészségesen eltoltott életévek szdmdnak novelésére irdnyulé kezdeményezések timogatdsa és az egészséges
id8sodés el6mozditdsa; az egészségnek a termelékenységre és a munkaerdpiacon vald részvételre gyakorolt hatd-
sanak feltdrdsat és elGsegitését célzd intézkedések tdmogatdsa, a lisszaboni célok eléréséhez vald hozzdjaruldsként;
egyéb politikdk egészségiigyi hatdsainak tanulmdnyozdsira irdnyulé intézkedések tdmogatdsa.

2.1.2. A tagéllamokon beliili és azok kozotti — tobbek kozott a nemek kozotti egyenl6tlenségekhez kapcsolddd —
egészségiigyi egyenlGtlenségek okainak meghatdrozdsira, azok kezelésére és az egyenlGtlenségek csokkentésére
irdnyulé kezdeményezések tdmogatdsa a joléthez és a kohézidhoz val6 hozzdjirulds érdekében; az egészségiigyi
beruhdzdsok el6mozditdsa az egyéb kozosségi politikdkkal és pénziigyi alapokkal egyiittmidkodésben; a nemzeti
egészségiigyi rendszerek kozotti szolidaritds javitdsa a hatdrokon dtnydlé egészségiigyi ellatdssal kapcsolatos egyiitt-
miikodés, valamint a betegek és az egészségiigyi szakemberek mobilitdsinak timogatdsa révén.

2.2, Az egészségesebb életmdd elGsegitése, valamint a f6bb betegségek és sériilések elSforduldsinak csokkentése az
egészséget befolydsold tényezSk kezelése révén

2.2.1. Az egészséget befolydsolo tényezdk kezelése a fizikai és mentdlis egészség elémozditdsa és javitdsa érdekében, az
egészséges életmodot és a betegségek megel6zését timogatd kornyezet kialakitdsa révén; fellépés olyan kulesté-
nyezSk terén, mint a tdpldlkozds, testmozgds, a szexudlis egészség, valamint az olyan fiigg6séggel kapcsolatos
tényezSk terén, mint a dohdnyzés, alkohol, illegilis kdbitoszerek és a nem megfelelGen haszndlt gydgyszerkészit-
mények, olyan kulcstényezdkre dsszpontositva, mint az oktatds és a munkahely a teljes életiit sordn.
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2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

3.1.2.

3.2.

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

A Kozosség Osszes betegségterhe szempontjabdl kiilonosen jelentGs f6bb betegségek megelGzésére és a ritka
betegségekre iranyuld fellépések elémozditdsa, a meghatdrozé tényezdik kezelésén keresztiil, amennyiben a kozos-
ségi fellépés jelentGs hozzdadott értékkel egészitheti ki a nemzeti erdfeszitéseket.

A tdgabb értelemben vett kornyezeti tényezSk — beleértve a beltéri leveg6 minGségét, a mérgezd vegyi anyagoknak
val6 kitettséget, amennyiben ezzel mds kozosségi kezdeményezés nem foglalkozik — és a tdrsadalmi-gazdasagi
tényezdk egészségre gyakorolt hatdsdnak figyelembevétele.

A balesetek és sériilések szdmdnak csokkentésére irdnyuld fellépések tdmogatdsa.
Az egészséggel kapcsolatos informdcidk és ismeretek Osszegytjtése és terjesztése

Az ismeretek és a legjobb gyakorlatok cseréje

. Az egészségiigyi kérdésekre vonatkozé ismeretek és legjobb gyakorlatok cseréje a program keretei kozott.

Az egyiittmikodés tdmogatdsa a legjobb gyakorlat tagdllamokban torténd alkalmazdsinak elémozditdsa céljabol,
beleértve adott esetben az eurdpai referenciahdlézatok tdmogatdsat is.

Egészségiigyi informdciok gytjtése, elemzése és terjesztése

A fenntarthatd egészségiigyi nyomonkévetési rendszer tovabbfejlesztése az osszehasonlithatd adat- és informacio-
gytjtést célz6 mechanizmusok, valamint megfelel6 mutaték kidolgozdsaval; a rdkbetegségek nyilvantartdsdra —
amely tobbek kozott a Tandcs rdkszirésre vonatkozé 2003. december 2-i ajnldsdnak (') végrehajtdsa sordn
gytjtott adatokra épiil — vonatkozd kozosségi kezdeményezések megfelels koordindldsanak és nyomon koveté-
sének biztositdsa; az egészségiigyi allapotra és politikdkra vonatkozé adatok gydjtése; a rendszer statisztikai
részének kidolgozdsa a kozosségi statisztikai program igénybevételével.

Elemzésre és terjesztésre szolgdlé mechanizmusok kidolgozdsa, beleértve a kozosségi egészségiigyi jelentéseket, az
egészségiigyi portdlt és a konferencidkat; informdciok nydjtdsa a polgdrok, az érdekelt felek és a politikdk kidol-
goz6i részére, konzultdciés mechanizmusok és részvételi eljardsok kidolgozdsa; a valamennyi adaton és mutatén
alapulé, mindségi és mennyiségi elemzést is magdban foglaldé rendszeres jelentések készitése az Eurdpai Unid
egészségligyi helyzetérdl.

Elemzés és technikai segitségnyujtds a program alkalmazdsi koréhez kapcsoldd6 politikdk vagy jogszabalyok
kidolgozdsdhoz vagy végrehajtisdhoz.

() HL L 327., 2003.12.16., 34. o.
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A MASODIK KOZOSSEGI EGESZSEGUGYI PROGRAMRA (2008-2013) VONATKOZO
HAROMOLDALU NYILATKOZAT

Az Eurbpai Parlament, a Tandcs és a Bizottsdg:

— egyetértenek abban, hogy az egészségiigy terilletén a mdsodik kozosségi cselekvési program

(2008-2013) teljes kord végrehajtasahoz pénziigyi eszkozoket kell biztositani,

— emlékeztetnek a koltségvetési fegyelemrdl és a pénzgazdalkodds hatékonysdgdrdl és eredményességérdl

sz616 intézménykozi megallapodds (') 37. cikkére, amely kimondja, hogy a koltségvetési hatdsdg és a
Bizottsdg vallalja, hogy a koltségvetéstdl legfeliebb 5 %-kal tér el, kivéve, ha 1j, objektiv és tartds
koriilmények meriilnek fel, amelyek okait kifejezetten és pontosan meg kell adni. Az ilyen eltérésbdl
szdrmaz6 novekedés nem lépheti tdl az érintett fejezet meglévd fels§ hatdrit,

biztositanak arrdl a szandékukrol, hogy alaposan megvizsgéljdk az egészségiigyi programhoz kapcsol6d6
kiilonleges igényeket és koriilményeket az éves koltségvetési eljdrds sordn.

() HL C 139., 2006.6.14., 1. o.

A BIZOTTSAG NYILATKOZATA

. 2006. médjus 24-én a Bizottsdg kiadott egy javaslatot az egészségiigy terilletén mdsodik kozosségi

cselekvési program (2007-2013) létrehozdsardl (!). A 7. cikkben a programra szint referenciadsszeget
365,6 milli6 EUR-ban jelolték meg a 2007 és 2013 kozotti idGszakra.

. A jogalkotdsi eljdrds késedelme miatt 2007. madrcius 23-dn a Bizottsdg tdjékoztatta a koltségvetési

hatésdgot, hogy az 0j kozegészségiigyi program megkezdését el kell halasztani a 2008-as koltségvetési
évre (?). Ennek kovetkeztében az Gj 2008-2013-as kozegészségiigyi program keretosszegét 321,5 millid
EUR-ra kell médositani.

. 44,1 milli6 EUR Osszeget haszndlnak fel a 2007-es koltségvetési évben a jelenlegi kozegészségiigyi

program (%) keretében a kozegészségiigyi cselekvések maximalis folyamatossdganak biztositdsa érdekében.
Ezért a 2007 és 2013 kozott finanszirozott kozegészségiigyi cselekvések keretosszege Osszesen 365,6
milli6 EUR.

() COM(2006) 234.
@) COM(2007) 150.
(%) Az Eurépai Parlament és a Tandcs 1786/2002[EK hatdrozata (2002. szeptember 23.) a kozegészségiigyre vonatkozd

kozosségi cselekvési program (2003-2008) elfogaddsardl (HL L 271., 2002.10.9., 1. o.).




