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Modositott javaslat

AZ EUROPAI PARLAMENT ES A TANACS HATAROZATA

az egészségiigy és-afogyasztovédelem teriiletén masodik kozosségi cselekvési program

(2007-2013) 1étrehozasarol

A 2007-2013-as pénziigyi keretrol szolo, 2006. majus 17-i megallapodas szerinti

kiigazitas

(eloterjesztd: a Bizottsag az EK-szerzodés 250. cikkének (2) bekezdése alapjan)
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INDOKOLAS

1. Bevezetés

2005. aprilis 6-an a Bizottsdg nagyszabasu €és ambicidzus egészség- ¢€s fogyasztovédelmi
programra tett javaslatot a 2007-t6] 2013-ig' terjedé id6szakra, 1,203 milli6 eurds
koltségvetést véve alapul (melybdl 969 milli6 eurdt forditandnak egészségiigyre). E javaslat
a_kozosségi egészségiigyi fellépésnek a jelenlegi harom teriiletrol hatra vald, jelentos
novelését irdnyozta elé, a hatarokon atnyiild, egészségiiggyel kapcsolatos kihivasok és az
érdekelt felek elvarasainak valo megfelelés érdekében.

Az Europai Parlament 2006. marcius 16-i véleménvében (elso olvasat) a programnak az
egészségiigyre vonatkozo részében tamogatta a Bizottsag altal javasolt célkitiizéseket és
fo cselekvéseket, alahuzta egv elkiilonitett egészségiigyi program elonyben részesitését,

tovabb bdvitette a javasolt egészségiigyi cselekvés hatalyat és 1.500 millio euros
koltségvetési igénvt terjesztett be.

A 2007-2013-as kozosségi  pénziigyi Keretrél szolo intézménvkozi  megallapodast
kovetéen azonban az egészségiigyi fellépésre szolgald végleges koltségvetést 365.5 millio
euroban allapitottak meg, ami a Bizottsag 2005 aprilisi javaslataban eredetileg
eloiranyzott koltségvetés megkozelitoleg egyvharmada.

Tekintettel e forrasbeli Kkorlatokra, osszpontositottabb kozosségi egészségiigyi
cselekvésre van sziikség. A Bizottsag ezért a program hatalyanak harom széleskori
célkitiizésre valo Gsszpontositasat javasolja: a lakossag egészségbiztonsaganak javitasa;
az egészségiigy tamogatasa a nagyobb jolét és szolidaritas érdekében; és az
egészségiiggyvel Kkapcsolatos tudas létrehozasa és terjesztése. Az elsébbséget élvezo
intézkedéseket évente hatarozzak meg, lehetové téve a program szamara, hogy forrasait
néhany gondosan Kkivalasztott, a politikai kornyezethez és a felmeriilo igényekhez
igazitott teriiletre 6sszpontositsa.

Ez a célja e jelenlegi, modositott javaslatnak, mely az egészségiigyi fellépést illetéen az
eredeti, 2005 aprilisi bizottsagi javaslat helvébe 1ép. A csak az egészségiigyi cselekvésre
vonatkozo Kiilon javaslat beterjesztését illetoen a Bizottsag elfogadja a Parlament és a
Gazdasagi és Szocialis Bizottsag altal kedvezonek itélt megoldast, a javaslat két részre
bontasat. Kiilon javaslat foglalkozik a fogyasztovédelemmel.

Ez a modositott javaslat hangsulyozottabban hangolja 6ssze a jovobeni egészségiigyi
cselekvést a Kozosségnek a jolétre, a szolidaritasra és a biztonsagra iranyuld
célkitiizéseivel, és az egyéb politikakkal valo szinergiak tovabbi kiaknazasara torekszik,
amint arra az Europai Parlament ramutatott. A jelenlegi modositott javaslat a leheto
legnagvobb mértékben tartalmazza a Parlamentnek az olyan fo stratégiai kérdésekkel
kapcsolatos aggodalmait, mint amilyen az egészséges oregedés elosegitése, az EU-szerte
meglévo  egészségiigyi egyvenlotlenségek, az egészségiigy nemi vonatkozasainak
figyelembevétele és a hatarokon atnyulé problémakra valé 6sszpontositas.

Tekintettel azonban a koltségvetési korlatokra, ez a modositott javaslat nem tartalmazza

az egves betegségek kezelésére iranyulo specifikus fellépést (amint az a Bizottsag eredeti,

! COM(2005)115, 2005.4.6.
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az Europai Parlament altal késobb megerdsitett javaslataban szerepelt). Ehelyett,
tekintettel a sziikos forrasokra, a Bizottsag célja segiteni a betegségekhez kapcsolodo
terhek csokkentését, a legfontosabb egészségmeghatirozé ténvezok kezelésével.
Amennyiben azonban egy egvedi betegség esetén a kozosségi szintii cselekvés jelentés
hozzaadott értéket képez (pl. ritka betegségek vagy mentalis egészség), errol a
modositott javaslat vonatkozo célkitiizései rendelkeznek.

Emellett az egészségiigyi rendszerek egviittmiikodését célzo cselekvést (mely a Bizottsag
eredeti javaslataban Kkiilonallo programteriilet volt) jelentés mértékben ésszeriisitették
és a Bizottsagnak a tovabbiakban ismertetett egészségiigvi cselekvési tervének
mindharom célkitiizésébe beépitették.

II. Az egészséges tarsadalom mint a jolét, a szolidaritas és a biztonsag sarokkove

Az egészség javitasa onmagaban is fontos. A megoldas része ugyanakkor az is, hogy
szembenézziink szamos, Europat éro kihivassal, mint amilyen a népesség eloregedése, a
biztonsagot fenyegeto veszélyek vagy a munkaerohiany. Az egészség javitasara van
sziikség az ezen problémakra adott valasz érdekében Kitiizott, atfogd kozosségi célok
eléréséhez. Ilvenforman az egészségiigy szerepet jatszik abban, hogy Eurdpa teljes
kortien kibontakoztathassa lehetoségeit a jolét, a szolidaritas és a biztonsag terén.

A _jolét vonatkozasaban a népegészségiigy a termelékenység és a novekedés
Kulcstényezoje. Az Eurépai Parlament hangsilyozta, hogy az egészségiigy elomozditasa
a_hosszi_tavi gazdasagi novekedés és szocidlis j6lét 6 eleme” A jobb egészségiigyi
politika eredménveképpen az EU polgarai tovabb és jobb egészségben élhetnek, ami
fontos a munkahelyi tavollét és az idoé elotti nyugdijazas csokkentése szempontjabol. A
Bizottsag az Eurdpai Tanacs tavaszi iilésszakara Készitett éves jelentéseiben
hangsulvozta, hogy az egészségben eltoltott életévek szamanak novelése meghatarozo
jelentéségii abban, hogy minél tobben vegyenek részt a foglalkoztatisban’.; tovabba

hogy Europa nem engedheti meg, hogy az o6tvenes éveikben jaré emberek Kiessenek a
munkaerdpiacrol® A rossz egészségi allapot a korai nyugdijazas és a termelékenységben
bekovetkezo veszteség fo okozoja. A polgarok jo egészségben eltoltott évei szamanak
novelése a lisszaboni menetrend megvalositasanak fontos eszkoze. Ebben az értelemben,
valamint a Parlament elso olvasatban adott véleményének fényében a jelenlegi
modositott javaslat fokozottabban 0Osszpontosit az egészséges oregedésre és az
egészségnek a novekedés elosegitésében betoltott szerepére.

A szolidaritast illetoen az osszetartobb Eurdpara iranvulo Kkozosségi célkitiizés
megkoveteli az unidszerte meglévo nagy egvenlotlenségek csokkentését a varhato
élettartam, az egészségi allapot és a j0O minoségii egészségiigyi szolgaltatasokhoz valo
hozzaférés vonatkozasaban. Ez nem csupan az életmindség terén unioszerte meglévo
jelentos Kiilonbségeket jelenti, hanem a termelékenység, a munkaero-piaci részvétel,

valamint az életkor terén meglévoket is, amikor rokkantsagi alapon Keriill sor a
munkaeropiac elhagvasara. Az egészség terén meglévo egyvenlotlenségek egyiitt jarnak a

2 Az Eurdpai Parlament 2006.3.15-1 véleménye az Europai Tanacs tavaszi iilésszakarol szolo 2006. évi
bizottsagi kozleményrol, 2006.1.25.
3 A Bizottsag 2005. évi kozleménye az Eurdpai Tanacs tavaszi iilésszakanak, COM(2005) 24, 2005.
februar 2.
4 A Bizottsag 2006. évi kézleménye az Eurépai Tanacs tavaszi iilésszakdnak, COM(2006) 30, 2006.
januar 25.
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jolétbeli egyenlotlenségekkel. A szolidaritas Eurdopaja nem hagvhatja fisyvelmen Kiviil

ezeket az egyenlotlenségeket. A Parlament elsé olvasatban adott véleményére valaszul a
modositott javaslat jobban osszpontosit az egészséget érinté egyenlotlenségekre, és
cselekvésekrol rendelkezik az egészségiigyi rendszerek Kkozotti szolidaritas fokozasara,
jollehet a koltségvetésbeli korlatok miatt kevésbé ambiciézusan.

Végezetiil, a biztonsagot illetéen a madarinfluenza miatti legujabb fejlemények és egy
lehetséges influenza-vilagjarvany miatti novekvo aggodalmak figvelmeztetnek minket
polgaraink megvédésének sziikségességére az egészséget fenyegetd, hatarokon atnyulo
veszélyekkel szemben. A biztonsig javitasa sziikségessé teszi olyan eurdpai és nemzeti
képesség Kifejlesztését, amelynek segitségével oOsszehangoltan és hatékonyan lehet
reagalni az egészségiigyi sziikséghelyzetekre, tiszteletben tartva ugvanakkor az emberi
jogok védelmét és az eurdpai Alapjogi Charta kozos értékrendjét. A polgarok és az

érdekelt felek elvarjak az Europai Uniotol, hogy gvors és hatékony segitségnyujtast
biztositson egy lehetséges vilagjarvanyra vagy mas komoly, az egészséget fenyegeto
veszélyre valo reagalaskor. Az EU nem teheti meg, hogy ne cselekedjen, ha polgarainak
biztonsaga a tét. A modositott javaslat ezért valtozatlanul hangsulyt helyez erre a
kérdéskorre, és altalaban megtartja az eredeti javaslat altal tervezett cselekvéseket. Az e
program Kkeretén beliili cselekvések Kiegészitik az Europai Betegségmegelozési és
Jarvanyvédelmi Kozpont munkajat (1asd az alabbiakban).

II1. A program célkitiizései

A program a Kozosség atfogo céljaival osszhangban 1évo harom altalanos célkitiizés
megvaldsitasara torekszik:

1. A lakossag egészségbiztonsaganak javitasa

2. Az egészség ligyének tamogatasa a jolét és szolidaritas érdekében

3. Az egészséggoel kapcsolatos tudas létrehozasa és terjesztése.

E célkitiizések megvalositasa megkoveteli az egyéb politikakkal valdo szoros
egyiittmiikodést és szinergiakat. A Parlament els6 olvasatban adott véleményének

fényében a modositott javaslatban megerositést nyer az egészségiiggyel kapcsolatos
kérdéskorok beépitése mas politikakba és a kozos fellépés lehetoségének kiaknazasa.

1. A lakossag egészségbiztonsaganak javitasa

1.1. A polgarok megvédése az emberi egészséget érintd fenyegetésektol

A 2005 és 2009 kozotti idészakra szolé stratégiai célkitlizések® hangsiilyozzak a polgarok
egészségét és biztonsagat veszélyezteto fenvegetésekkel (beleértve a bioterrorizmust)
szembeni unids szinti fellépés fontossagat. Az emberi egészséget érinto globalis
fenyegetések és a madarinfluenzaval kapcsolatos legujabb fejleményvek azt mutatjak,
hogy az Europai Unionak ki Kkell terjesztenie lehetoségeit arra, hogy kezelni tudja a
hatarokon ativelo veszélyeket. Ebbol a szempontbol kézponti fontossagu volt az Europai
Betegséomegelézési és Jarvanyvédelmi Kozpont (ECDC)® létrehozisa 2004-ben, a

5 Stratégiai célkitiizések 2005-2009, ..Europa 2010, 2005.
6 851/2004/EK rendelet
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fertozo betegségek elemzése és értékelése, valamint az ezekkel kapcsolatban torténo
tanacsadas céljabol.

A program Keretén beliili cselekvés magaban foglalja az ECDC tevékenységi korébe
nem tartozo fenvegetések meghatarozasat, mint amilyenek a fizikai és a vegyi anyagok
altali fenvegetések, valamint a kozosségi feliigveleti halézatot létrehozo hatarozat
tovabbi végrehajtasat alatimaszté fellépések timogatisiat’ A program tamogatja
tovabba a vakcinazasi politikak Kkidolgozasat és a ritka vagy fokozott kockazatu
korokozok eurdpai referencialaboratéoriumanak létrehozasat.

A feliigvelet biztositja a Kozosség szamara a sziikséges informaciot annak eldontéséhez,
hogy mi a teendo. A polgarok megvédése érdekében az Europai Unionak olyan technikai
és miikodési képességekkel kell rendelkeznie, amelyek lehetové teszik az emberi
egészséget érintd fenvegetésekre torténo felkésziilést és valaszadast (az EU-n beliil és
Kiviill egvarant). A program ezért tamogatni fogja az eurdpai szintii reagalas
koordinalasat szolgalo unios képesség Kifejlesztését. Hozzajarul a kockazatkezelés és az
egészségiigyi sziikséghelyzeti tervek tovabbfejlesztését célzé nemzeti _strukturak
hatékonysaganak noveléséhez; elosegiti az egészségiigyi sziikséghelyzetekben a
tevékenységek oOsszehangoldsat; javitja az egészségiigyi sziikséghelyzetekre valo
felkésziiltséget; valamint elosegiti a halozatok Kiépitését és a legjobb gvakorlati
megoldasok cseréjét. Tovabb segiti a tagallamokat a fenvegetések megvalaszolasahoz
sziikséges infrastruktira, képességek és koordinacios intézkedések létrehozasaban.

1.2. A polgarok biztonsaganak javitasa

A polgarokat szamos Kkiilonb6zo, a biztonsagukat fenyegeto veszély éri egy lehetséges
vilagjarvany mellett. Az elkeriilheto balesetek és fertozések gvakorisaga a kérhazakban
aggodalomra ad okot a betegek biztonsagaval kapcsolatban az EU-ban. A sériilésekhez
és balesetekhez kapcsol6dod., elkeriilheto betegségek terhével is foglalkozni kell. Az
Europai Uni6 _a tudatossag fokozasaval, az ismeretek cseréje elosegitésével és a
tajékoztato anvagok elkészitéséhez valo hozzajarulassal képes Kiegésziteni az e teriileten
hozott nemzeti intézkedéseket.

Emellett az EU kulcsszerepet jatszik az egészséget fenyegeto (példaul a termékekben
1év6  vegyi anvyagoknak valé fogyasztéi Kkitettséghez kapcsolédo) veszélyek
meghatarozasaban és azok lehetséges hatasanak értékelésében. Végezetiil az EU-nak
Szerzodésben foglalt kotelezettsége az orvosi kezelésre szolgalé emberi eredetii szervekre
és szovetekre vonatkozo magas szintii mindoségi és biztonsagi eloirasok megallapitasa. A
program ezért tamogatni fogja a vérrol, a szovetekrol és a sejtekrol szolo kozosségi
jogszabalyok végrehajtasat és segiteni fogja a nemzetkozi egészségiigyi eloirasok

végrehajtasat.

Ez a modositott javaslat fisyelembe veszi a Parlamentnek a Kozosséghez intézett azon
kérését, hogy a Kkomoly, hatarokon atnyulo, egészséget fenyegeté veszélyeket
elsobbséggel biré problémaként kezelje, hogy a program keretén beliil és az ECDC altal
végzett munkat szorosan Kkoordinalja, és hogy hozzon intézkedéseket a sériilések
megelozése és a szervek terén.

7 2119/98/EK hatarozat
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2. Az egészségiigy tamogatasa a jolét és szolidaritas érdekében

2.1. Az egészséges, aktiv idoskor elosegitése és az egészségiigyben meglévo
egvenlotlenségek athidalasa

Eurdpa lakossaga oregszik, a foglalkoztatottak aranva pedig csokken. Mindezt
ficvelembe véve a fo kihivas annak biztositisa, hogy a lakossig j6 egészségben
oregedjen. ,.Minél tovabb orvendenek az emberek jo egészségnek, annal tovabb
maradhatnak aktivak és dolgozhatnak® .Az Uniénak észtonoznie kell az egészséges.
aktiv oregedésre iranyulé politikai intézkedéseket, a Ko6zosség lisszaboni programjaban
eléiranyzottak szerint’.Amint azt az Eurépai Tandcs iilésén kiemelték, a tagallamoknak
csokkenteniiik kell azon emberek magas létszamat, akik betegségiik miatt
inaktivak'’. Néhany tagillam egészségiigyi intézkedéseket helyezett kilatasba lisszaboni
terveiben, nem csupin munkaereje erdsitése'” hanem a kozfinanszirozis javitisa
celjabol is. Nyilvanvalé, hogy egy rossz egészségii, idosodo lakossag felduzzadhatja az
egészségiigyi ellatas Kkoltségeit, de a tapasztalat azt mutatja, hogy a lakossag
egészségének javitasa nagvmeértékben csokkentheti a kiadasok varhaté novekedését.
Végezetiil, egy oregedo tarsadalom problémainak a megoldasa az egészséghez valo, teljes
életciklus alapu megkozelitést tesz sziikségessé, mely biztositja a fiatalokra forditott
kello figyelmet.

Ez a moédositott javaslat tekintetbe veszi a Parlamentnek az egészségben eltoltott évek
(strukturalis mutato) novelését célzo fellépésre iranvuld kérését, a lisszaboni célok
megvalositasahoz, a betegségek megelozése és a j0 egészségben vald oregedés elosegitése
révén, valamint a gyermekek egészségével valo foglalkozasra iranyulé kérését.

A népegészségiigy és a j0_minoségii _egészségiigyi szolgaltatasokhoz valé hozzaférés
tagallamonként és régionként nagymértékben eltéré. A lakossag rossz egészsége
raaddsul alacsonyabb termelékenységgel és munkaerd-piaci részvétellel is jar. Igy a
rossz_egészségii lakossag negativan hat ki a gazdasigi novekedésre, és az egészségiigyi
szakadék mélyiti a gazdasagi szakadékot. Ezért azok a tagallamok és régiok,
amelyeknek a lakossaga viszonylag rossz egészségii (az EU atlagahoz képest), elvarjak az
Uniotol, hogy szolidaritast mutasson fel és segitse oket egészégiigyi Kkapacitasuk

javitasaban. Az EU regionalis politikaja képes tamogatni az egészségiigyi

infrastruktiarat a konvergenciarégiokban, valamint az emberi eroforrasokat szerte az
Europai Uniéban. Ez a program arra 6sztonzi a tagallamokat, hogy mas politikakkal
egyiittmiikodve beruhazzanak az egészségiigybe.

A Parlament elsé olvasatban adott véleményére valaszul ez a program elomozditja a
tagallamok Kkozotti és tagallamokon beliili egészségiigyi egvenlotlenségek okainak
meghatarozasara iranyulo fellépést, Kiilon hangsulyt fektetve az uj tagallomokon beliili
helyzetre; valamint 6sztonozni fogja a bevalt gyakorlatok cseréjét ezen egyenlétlenségek
Kkezelésére. Ezért ez a modositott javaslat teljes mértékben figyelembe veszi a Parlament

8 Az Europai Parlament 2006.3.15-i véleménye Europai Tanacs tavaszi iilésszakanak sz6lo 2006. évi
bizottsagi kozleményrol, 2006.1.25.
9 COM_(2005) 330 végleges, 2005. julius 20., a Kozosség lisszaboni programja megallapitja, hogy ..a

Bizottsag segiti_a tagallamokat az egészségesen eltoltott életévek szamanak novelését célzo
intézkedéseket magaban foglalo aktiv idoskorra vonatkozoé stratégiak megvaldsitasaban”

10 COM (2006) 30, 2006.1.25. melléklete

11 A Bizottsag kozleménye az Eurdopai Tandcs tavaszi iilésszakdnak, COM(2006) 30, 2006.1.25.
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azon kérését, hogy az egészségiigyi egyenlotlenségek felszamolasa a program fo

prioritasa legyven, és torekedni fog arra, hogy hozzajaruljon az EU-szerte meglévo
egészségiigyi szakadék athidalasahoz.

Emellett a modositott javaslat figyelembe veszi a Parlament azon Kkérését, hogy a
program _osszpontositson a hatarokon atnyulé problémakra. A regionalis politika
teriileti egyiittmiikodési célkitiizése keretében sor Keriil az egészséghez kapcsolodo,
hatarokon atnvulo projektekkel valo szinergiak és komplementaritasok feltarasara. Ez a
program szamos olyan hatiarokon atnyuléo kérdésben fogja erositeni az egészségiigyi
rendszerek Kkozotti _egviittmikodést, mint amilyen a betegek és az egészségiigyi
szakemberek mobilitasa.

2.2. Az egészségesebb életmod elosegitése, az egészséget befolvasolo ténvezok
meghatarozasaval

A lakossag egészségét elsosorban az olvan egészséget befolyasolé tényezok hatarozzak
meg, mint a taplalkozas, az alkohol-, dohany- és kabitoszerfogyasztas, valamint a
tarsadalmi és fizikai kornvezet minosége. Az e teriileteken meghozott intézkedések
elengedhetetlenek az egészség és a jolét javitasa, valamint a korai elhalalozas és
fogvatékossag megelozése érdekében. Kiilonosen az EU valamennyi tagallamaban
meglévo, az életmodhoz és fiiggoséghez kapcsolodo, elkeriilheto betegségek jelentette
novekvo teher teszi sziikségessé a kozosségi szintii fellépést az egyiittmiikodés elosegitése,
a bevalt gvakorlatok cseréje és a nemzeti intézkedések Kiegészitése terén.

A _jo _egészség elosegitése ezért megkoveteli az életsilushoz kapcsoloddé, az egészséget
veszélyezteto ténvezok (pl. taplalkozas, fizikai aktivitas és szexualis egészség), és a
fiiggoségek (pl. dohany, alkohol, kabitészer), valamint az altalanosabb tarsadalmi-
gazdasagi és kornyezeti, egészséget befolyasolo tényezok kezelését.

Ez a javaslat figvelembe veszi az egészségvédelmi és betegségmegelozo kozosségi fellépés
Parlament altali tamogatasat. Osszpontositott fellépést iranvoz elo kiilonosen az
életstilust meghatarozo és a fiiggoségekhez kapcsolodo tényezok vonatkozasaban.

Tekintettel a koltségvetési korlatokra, a Bizottsag eredeti javaslataban szereplo,
elkiilonitett, a ,.betegségekre” vonatkozo programteriilet tobbé nem alkalmazhato. Az
egészséget befolyasolo legfontosabb tényezok kezelése azonban hozzajarul a betegség
jelentette teher csokkentéséhez. Példaul az egészséges étrendet tamogato tevékenység

hozzajarulhat a szivbetegségek szamanak csokkentéséhez, és a szexualis egészség terén
végozett tevékenység hozzajarulhat a HIV/AIDS lekiizdéséhez.

3. Az egészségiigoyel kapcsolatos tudas létrehozasa és terjesztése.

3.1. 3.1 A tudas és a bevalt syakorlati megoldasok cseréje

Boven van lehetoség szamos, egészséggel kapcsolatos kérdéskorre vonatkozo informacio
gviijtésére és a bevalt gyakorlatok cseréjére. A Parlament Kiilononos hangsulyt helyezett
a_kozosségi fellépés sziikségességére a hozzaadott érték biztositisa és a hatiarokon
atnyulo kérdéskorokre valo osszpontositas érdekében. Ebben a vonatkozasban a bevalt
gyakorlatok cseréje olyan kérdéskoroket fog érinteni, amelyekben a Kozosség valodi
hozzaadott értéket tud biztositani azaltal, hogy 6sszegviijti a Kiilonb6zo orszagokbol a
szaktudast, mint példaul a ritka betegségek esetében, vagy az egészségiigvi rendszerek
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kozotti _egyiittmiikodéshez kapcsolodo, hatirokon atnyulé problémak terén. A
Parlament elsoé olvasatban adott véleményében Kihangsilyozott horizontalis kérdéseket
is magaban foglalja majd, mint amilyenek az egészségiigy nemi vonatkozasai vagy a
gvermekek egészsége. Végezetill mas Kkulcsfontossagii, valamennyi tagallam Kkozos
érdekét jelento kérdések megvitatasara is sor keriil majd, mint pl. a mentalis egészség. A
tudas és a bevalt gyakorlatok cseréje kiegésziti a nemzeti intézkedéseket, és lehetové
teszi_a tagallamok szamara, hogy az EU mas részeiben Kkidolgozott megoldasokat
felhasznalhassak. Ilyven tudascsere elott informaciogytijtésre lehet sziikség.

Ez a modositott javaslat ezért figvelembe veszi a Parlamentnek a Kkiilonosen az
egészségiigy nemi vonatkozasai, tovabba a gyermekek egészsége terén torténo fellépésre
iranyulé kérését (melyet a Bizottsag eredeti javaslatanak II. melléklete nem iranvoz elo
kifejezetten ). Foglalkozik tovabba a Parlament azon Kkérésével, hogy a Koziosség
osszpontositson az olvan hozzaadott értéket jelento hatarokon atnyilé kérdésekre, mint
a betegek mobilitasa.

3.2. Egészségiigyi informaciok gyiijtése, elemzése és terjesztése

Az egészségiiggyvel Kkapcsolatos szilard tudasalap Kkidolgozasa nélkiilozhetetlen az
egészségiigyi politika megalapozasahoz. Emellett az érdekelt felek és dontéshozok az
Eurdpai Uniohoz fordulnak az egészségiiggyel Kkapcsolatos, osszehasonlithato,
megbizhaté és naprakész informacié biztositasiért. Az egészségiiggyel kapcsolatos
informacio eloallitasa és terjesztése azt jelenti, hogy a folyamatban lévo tevékenységeket
ki Kell terjeszteni egy olvan europai unios egészségiigyi figvelorendszer Kialakitasara,
amely — sziikség szerint a kozosségi statisztikai program felhasznalasaval — bemené

adatokat szolgaltat valamennyi egészségiigyi tevékenység szamara.

Amint azt a Parlament elso olvasatban adott véleményében is tamogatta, a program
tovabb torekszik majd mutatéok és mas eszkozok Kidolgozasara, illetve adatok és
informaciok gviijtésére, a politikai dontéshozatal megalapozasahoz. Emellett, az eredeti
bizottsagi javaslatban vazoltaknak megfeleléen a program fokozottabban koncentral
elemzések és informacio felhasznalobarat modon valo terjesztésére az allampolgarok
korében, amire példa az egészségiigyi portal. A polgarokkal folytatott kommunikaciora
valo fokozottabb 0Osszpontositds segit majd Eurépat — és az eurdpai egészségiigyi
politikat — kozelebb hozni polgaraihoz.

1V. A program végrehajtasa

Ez a modositott javaslat megtartja a 2005. aprilisi bizottsagi javaslat eszkozeit és fo
véerehajtasi rendelkezéseit, és szamos olyan eurdpai parlamenti mdédositast vesz at,
amely részletesebbé és atlathatobba teszi az eredeti javaslatot.

A jobb szabalvozasi elvekkel 6sszhangban Kiilon erofeszités megtételére Keriil sor az
ezen eszkoz és az egyéb Kozosségi programok kozotti politikai koherencia biztositasara.
Amint azt a Parlament elso olvasatban adott véleményében Kkérte, a program erositeni
fogja a szinergiakat az egvéb kozosségi politikakkal és az olvan programokkal, mint a
regionalis fejlesztés és a strukturalis alapok, a Kozosségi statisztikai program, a
munkahelyi egészség és biztonsag Kozosségi stratégiaja, a fenntarthato fejlodés kozosségi
stratégiaja, a kutatasi Keretprogramok és a lisszaboni menetrend, valamint torekedni
fog sziikség szerint a mas politikakkal valo egyiittes fellépésre.
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Elosegitik a civil tarsadalom részvételét az egészségiigyi politikai dontéshozatalban. A
program Kkeretén beliili f6 kezdeményezések teljes mértékben figyelembe veszik az
érdekelt felekkel folytatott konzultaciot. Az egészségiigyi politikakat a polgarokkal és az
érdekeltekkel szorosabb egyiittmiikodésben alakitjak ki, példaul a betegek érdekeit
képviselo vagy az egészségiigyi elképzelések tovabbfejlesztésében szerepet vallalo
szervezetek létrehozasanak tamogatasaval.

Az Europai Parlament kérésének megfeleloen fokozottabb hangsuly helyezodik a
program fo eredményeirol a tobbi intézménynek torténd jelentéstételre, valamint a
jovobeni kezdeménvyezések alapos hatasvizsgalatara. A Bizottsag emellett fisvelembe

vette a Parlamentnek az alaptamogatasra jogosult nmem Kkormanyzati szervezetek
vonatkozasaban meghatarozando egyértelmii kovetelményekrol $7610
hatarozattervezetre iranyulo kérelmét. Ez hozzajarul a szoveg atlathatobba tételéhez,
osszhangban a jobb szabalyozas elveivel. Tekintettel azonban a koltségvetési korlatokra,
ez a modositott javaslat a kivételes esetekben alkalmazhaté maximalis alapfinanszirozast
95 %-rol (ahogy az az eredeti bizottsigi javaslatban szerepelt, és amit a Parlament
tamogatott) 80 %-ra csokkenti.

A Kkozegészségiigyi program szamara létrehozott jelenlegi végrehajté hivatalnak
segitenie kell a javasolt egészségiigyi program végrehajtasat. A koltséghatékonysag
novelése és a méretgazdasigossiag kihasznidlasa érdekében ugyvanezen hivatalnak
segitenie kell a fogvasztovédelmi program és az élelmiszerbiztonsiaghoz kapcsolodo
képzési_intézkedések végrehajtasat. A Bizottsag ezért Kkilatasba helyezi a végrehajté
hivatal létrehozasaroél szolo, 2004. december 15-i hatarozata megfelelo modositasat.

A jelenlegi Kozegészségiigyi Program eros hangsulyt fektet a hatarokon atnyulo
cselekvések projekttamogatas révén valo tarsfinanszirozasara. A Bizottsag javasolja,
hogy a jovobeni program csokkentse a projektek tarsfinanszirozasi aranvat, és nagyobb
hangsulyt fektessen a palvazati felhivasokra annak érdekében, hogv maximalizalni
lehessen a program Keretében finanszirozott cselekvések hatakonysagat, hatasat és az
altaluk biztositott hozzaadott értéket, és hogy ezaltal biztositva legyen, hogy a forrasokat
a program célkitiizéseihez kapcsolodo igények felé iranyitjak.

Végezetiil, ezt a programot egy szerteagazd egészségiigyi stratégia részeként dolgozzak
ki, amelyet a Bizottsag terjeszt majd elo 2007-ben. A program alapvetoen a pénziigyi
forrasokat igénylé cselekvésekre terjed ki. A jovobeni stratégia atfogé keretbe fogja
rendezni a Kozosségi egészségiigyi fellépés széles korét, és meghatarozza a célokat és a
prioritasokat. Az olyan Kulcskérdéseket, mint az egészségiiggyel Kkapcsolatos
kérdéseknek az egvéb szakpolitikakba valo beépitése, az egészségiigyben meglévo
egyenlotlenségek kezelése, vagy a nemzetkozi problémakra valé reagalas, a stratégia
keretén keriilnek majd tovabbi kidolgozasra.
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2005/0042 A (COD)
Modositott javaslat

AZ EUROPAI PARLAMENT ES A TANACS HATAROZATA

az egészségiigy és-afogyasztévédelem teriiletén masodik'? kozosségi cselekvési program

(2007-2013) létrehozasardl
(EGT-vonatkozasu szoveg)

AZ EUROPAI PARLAMENT ES AZ EUROPAI UNIO TANACSA,

tekintettel az Eurdpai Kozosséget 1étrehozd szerzddésre, és kiilondsen annak 152. és—353-
cikkére!'? ,

tekintettel a Bizottsag javaslatara'®,

tekintettel az Europai Gazdasagi és Szociélis Bizottsag véleményére'”,

tekintettel a Régiok Bizottsaganak véleményére'®,

a Szerzédés 251. cikkében megallapitott eljarasnak megfelelden'”,

mivel;

(1

2)

A Kozosség a kozegészségiigy teriiletén torténd fellépéssel hozzajarulhat a polgarok
egészségének és biztonsaganak védelméhez!®. Valamennyi kozosségi politika és
tevékenység meghatarozasa és végrehajtasa soran biztositani kell az emberi
egészségvédelem magas szintjét. A Szerzodés 152. cikke értelmében a
Kozosségnek ebben az agazatban aktiv szerepet kell jatszania olyan intézkedések
meghozatalaval, amelyet — a szubszidiaritas elvével oOsszhangban — az egves
tagallamok Kiilon-Kiilon nem hozhatnak meg. A Kozosség teljes mértékben
tiszteletben tartja a tagallamoknak az egészségiigvi szolgaltatasok és az orvosi
ellitss biztositasira és megszervezésére vonatkozé eldjogait.

Az egészségiigyi agazatot egyfeldl jellemzi a novekedési, innovacios potencial és
dinamizmus, masfelol azok a kihivasok, amelyekkel szembesiil az egészségiigvi
rendszerek pénziigyi és szocialis fenntarthatosaga és  hatékonysaga

EP am. 1, a COM eredetileg elutasitotta a két részre bontas miatt
EP am. 2. a COM eredetileg elutasitotta a két részre bontas miatt

HL C 172f—}—.2005.7.12., 25. 0.—1}

EESC/2006/230, 2006.2.14. HL C [...]., [...], [...]. o.
Vélemény COR/2005/147, 2006.2.16. HL C [....]., [...]., [...]. 0.
HLC[..].[...].[..]. 0.

18 EP am. 3 része, melyet a COM eredetileg elutasitott a két részre bontas miatt
EP am. 4

19

10
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3)

“4)

(©))

(6

)

vonatkozasaban, tobbek kozott a népesség eloregedése és az orvostudomany
fejlédése miatt™

A kozegészségiigyre vonatkozo kozosségi cselekvési program (2003-2008) volt e
téren az elso integralt kozosségi program, és mar szamos fontos fejleményt és
javulast hozott maga’wal21

Szamos komoly, hatarokon atnyuld, vilagméretii dimenzidoval biré veszély all
fenn, és tjabb veszélvek jelentkeznek, melyek tovabbi kozosségi fellépést tesznek
sziikségessé. A Kozosségnek prioritasként kell kezelnie a komoly, hatarokon
atnyulo egészségiigyi fenyegetéseket. A nyomon kovetés, a korai figyelmeztetés és
az egészséget érinté komoly fenyegetések lekiizdése olyan kozosségi képességet
tesznek sziikségessé, hogy képes legven hatikonyan és oOsszehangolt moédon

reagzilni22

A WHO 2005. évi Europai egészségiigyi jelentése szerint a rokkantsaggal
sulyozott életévek (DALY) tekintetében a WHO europai régioja betegségterhének
legfontosabb okait a nem fert6zo betegségek képviselik (az 6sszes 77%-a), majd a
kiilso sériilések és mérgezés (14%), és a fert6zo betegségek (9%). A régioban a
rokkantsaggal sulvozott életévek 34 %-aért hét ténvezoé felelos: ischemids
szivbetegség, unipolaris depresszio, cerebrovaszkularis betegség, alkohol altal
okozott betegség, kronikus tiidobaj, tiidorak, kozlekedési sériilések. A DALY-k
60 %-aért hét kockazati tényezo felelos: dohanyzas, magas vérnyomas, magas
koleszterin, tulsuly, alacsony zoldség- és gyiimolcsbevitel, valamint a fizikai
aktivitas hianya. Tovabba a fert6z6 betegségek, mint pl. a HIV/AIDS, az
influenza, a tuberkulézis és a malaria is kezdik fenvegetni Europa teljes
lakossaganak egészségét. A program egyik fontos feladata, hogy sziikség esetén a
kozosségi statisztikai programmal egyliittmiikddve jobban megallapitsa az egészségre
nehezedé f6 terheket a Kozosségben™

A WHO europai régiojaban a nem fert6zo betegségek okozta mortalitas és
morbiditas nyolc  f6 okozoja a sziv- és érrendszeri betegségek, a
neuropszichiatriai rendellenességek, a rak, az emésztorendszer megbetegedései, a
légzoszervi  betegségek, az érzékszervi rendellenességek, az izom- és
csontrendszeri betegségek és a cukorbetegség. **

Az antibiotikumokkal és a nozokomialis fertozésekkel szembeni mikrobas
rezisztencia kezd egészségfenyegeto tényezové valni Europaban. A f6 agsodalmat
a hatékony uj antibiotikumok hianva és a meglévo antibiotikumok helves

20

21
22
23

EP am. 6, a COM eclfogadta. Tovabbi szerkesztOi valtoztatas (“Varhatd élettartam ndvekedése” helyébe
,»oregedo lakossag” 1épett).

EP am. 7

EP am. 8

EP am. 9

24

EP am. 10, a COM modositasokkal elfogadta. Kihagyja a cukorbetegség részletes leirasat és a

halalt” ,,mortalitassal és morbiditassal” valtja fel. Ez a modositott javaslat kihagyja a COM altal
eredetileg elfogadott, a cukorbetegségre és a rakra vonatkozé 11. és 12. modositast is. A
koltségvetési korlatozasokra tekintettel a modositott javaslat elhagyja az eredeti javaslatnak a
betegségekre vonatkozo részét és igy ezek a modositasok mar nem indokoltak.

11
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®

(10)

hasznalata biztositasaval kapcsolatos gondok okozzak. Ezért fontos az idevago
adatok osszegviijtése és elemzése”

A fertozo betegségek elleni harcban fontos az Europai Betegségmegelozési és
Jarvanvyvédelmi Kozpont szerepének erdsitése’.

A program a korabbi, kozegészségiigyre vonatkozé kozosségi cselekvési program
(2003-2008) eredményeire épit. A program a Kozosségen beliil hozzajarul a
magas_szintii_fizikai és mentalis egészség és jolét, illetve — az egészségiigyi
szolgaltatasok terén — nagyvobb mértékii egvenloség megvalositasahoz azaltal,
hogy a cselekvéseket a kozegészség javitasara, az emberi betegségek és
rendellenességek megelozésére és a veszélyforrasok elharitasara iranyitja azzal a
céllal, hogy kiizdjon a megbetegedések és az idé elétti elhalalozas ellen”’ .

A programnak hangsulyt kell helyeznie az egészségiigyi feltételek javitasara és a
overmekek és fiatalok Kkorében az egészséges életmod és a betegségek
megel6zésének elémozditisara®,

(In

A programnak tdmogatnia kell az egészségiigyhoz kapcsolodd célkitlizések
érvényesitését valamennyi koOzOsségi szakpolitikdban ¢és cselekvésben, a mas
kozosségi  szakpolitikik keretében végzett munka megkettézése nélkil®__Az
egészséoiigyi politika mas politikakba torténo beépitésére iranyulo célkitiizés
fontos eleme a mas kozosségi politikakkal és programokkal valé dsszehangolas. A
szinergiak Kiaknazasa és a feleslegesen végzett munka elkeriilése érdekében
egyiittes fellépésre Kkeriilhet sor a Kkapcsolodé kozosségi programokkal és
cselekvésekkel, és alkalmas modon mas kozosségi alapokat és programokat is fel
kell hasznalni, igy kiilonosen a jovobeni kozosségi kutatasi keretprogramokat és

25

EP am. 13

26

EP am. 14 a COM modositasokkal elfogadta (ahogyvan az a GRI-ben talalhatoé).

27

EP am. 16, a COM altal részben elfogadva. Kihagyja az EP megfogalmazasat az etnikai

28

szarmazas tekintetében (ahogyan az a GRI-ben talalhato)
EP am. 17, a “hangsulyt fog helyezni” helyébe a “hangsulyt kell helyeznie” 1épett

29

EP am. 15 része, melyet a COM eredetileg elutasitott a két részre bontas miatt.
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(12)

(13)

(14)

15)

(16)

17)

azok eredménveit, a strukturalis alapokat, az europai szolidaritasi alapot,
munkahelyi egészség europai stratégiajat és a kozosségi statisztikai programot. 30

Kiilonleges erofeszitéseket kell tenni e kozosségi egészségiigyi program és a
Kozosség Kiilso cselekvései kozotti koherencia és szinergiak biztositasara,
kiilonosen a madarinfluenza, a HIV/AIDS, a tuberkulézis és mas, nemzeteket
ativelo, egészséget  érinto  fenvegetések  terén. Emellett  nemzetkozi
egyiittmiikodésre van _sziikség az egészségiigy dltalanos reformjanak és az
Europai Union Kiviili orszagok altalanos egészségiigvi intézményi kérdéseinek az
elomozditasara.

Az egészségben eltoltott életévek szamanak (HLY), mas néven a fogyatékossag-
mentes élettartam novelése a betegségek megelozése és az egészséges oregedés
elomozditasa révén fontos az Unié polgarainak joléte szempontjabol, és segit
kezelni a lisszaboni folyamat jelentette Kihivasokat a tuddsalapu tarsadalom és a
kozfinanszirozas fenntarthatosaga tekintetében, melyeket a novekvo egészségiigyi
és szocidlis kiadasok terhelnek. *'

Az Eurdpai Unidé bovitése tovabbi problémakat vont maga utan az EU-n beliili
egészségiigyi egyenlotlenségek szempontjabol, és ezt valosziniileg tovabb fokozzak
majd a késobbi bovitések. Ezért ez a kérdéskor a program egvik prioritasa kell

hogy legyen32

A programnak segitenie kell az egészségiigyi egyenlotlenségek okainak
meghatarozasat, és egyebek mellett 6sztonoznie kell a bevalt svakorlatok cseréjét
ezek megsziintetésére™

Az Europai Unié kozegészségiigvi allapotanak hatékony nyomon Kkovetése
érdekében fontos az 6sszehasonlithaté adatok szisztematikus gviijtése, elemzése
és terjesztése. Ez lehetové tenné a Bizottsag és a tagallamok szamara a lakossag
jobb tdjékoztatasat és megfelelo stratégiak, szakpolitikdk és cselekvések
megfogalmazasat az emberi egészség magas szintii védelmének eléréséhez. A
fellépéseknek és tamogato intézkedéseknek torekedniiik kell a Kozegészségiigy
fejlesztése érdekében az informacio- és adatcserére szolgalé rendszerek és
halozatok kompatibilitasara és interoperabilitasara. A nem és az életkor fontos
egészségiigyi szempontok. Ennélfogva a vonatkozé adatoknak erre tekintettel kell
lenniiik>® Az adatgyiijtésnek eleget kell tennie a személyes adatok védelmére
vonatkozé jogi rendelkezéseknek™

Fontosak a bevalt gvakorlatok, mivel az egészségiicy elomozditasat és a
megelozést a hatékonysag és a hatas alapjan kell mérni, és nem csupan gazdasagi

30

EP am. 38 része, melyet a COM eredetileg elutasitott a két részre bontas miatt. A modositott

31
32

javaslat néhany valtoztatast tartalmaz: “Keriil sor” helyébe a “Kkeriilhet sor” lépett, a
preambulumbekezdésnek_a 6. cikk megfogalmazisival vald Gsszehangolasa végett; a pénziigyi
alapokra vonatkozé néhany példa és a 38. modositas utols6 mondata kimaradt.

EP am. 20

EP am. 21

33

EP am. 22

34

EP am. 23 a COM modositasokkal elfogadta (ahogvan az a GRI-ben talalhaté). Az EP

35

megfogalmazasa az etnikai szarmazas tekintetében kimaradt.
EP am. 24
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(18)

19)

(20)

ey

(22)

(23)

(24)

értelemben®® Az egészség tovabbi romlisinak megelézése és a Kkiilonleges
allapotra szolgalé referenciakozpontok Kifejlesztése érdekében fontos a bevalt
gvakorlatok és a betegségek és sériilések legkorszeriibb kezelési moédszereinek a
népszeriisitése. Fontos még azon lehetoségek széles skalajanak a népszeriisitése,
amelvek koziil valasztani lehet’’

Adatgviijtéssel, a sériiléseket befolyasolo tényezok elemzésével és a vonatkozo
informacio terjesztésével meg kell hozni a sériilések megelozését szolgalo
intézkedéseket™ .

A programnak hozza kell jarulnia az adatgyijtéshez és a betegek, valamint az
egészségiigyi szakemberek mobilitasara vonatkozo szakpolitikak
elomozditasahoz. E16 kell mozditania az eurdpai e-egészség teriilete kifejlesztését, az
egyeb eurdpai unids szakpolitikai teriiletekkel k6zos eurdpai kezdeményezések révén,
beleértve a regionalis politikdt, hozzajarulva ugyanakkor az egészségiiggyel
kapcsolatos weboldalak mindségi feltételeivel és az eurdpai egészségbiztositasi kartya
1étrehozéasaval kapesolatos munkahoz®”

A tavorvoslashoz kapcsolddd alkalmazasok népszertlisitése hozzajarulhat a betegek
mobilitdsdhoz €s az otthoni orvosi ellatashoz, segitve ezéltal a betegség ¢€s a sériilések
okozta teher enyhitését®

A _kornyezetszennvezés az egészséget sulyosan fenyegeté veszély, és Eurodpa
polgarai szamara komoly aggodalomra ad okot. A specialis fellépésnek a
gvermekekre és mas, a veszélyes kornvezeti feltételek altal kiilonosen
veszélyeztetett csoportokra kell 6sszpontositania. A programnak ki kell egészitenie
a 2004-2010 kozotti iddszakra vonatkozo kornyezetvédelmi ¢és egészségiigyi
cselekvési terv keretében hozott intézkedéseket*!

A programnak foglalkoznia kell a nemi ¢és Oregedéssel kapcsolatos egészségiigyi
kérdésekkel*

Az eldvigyazatossag elve és a kockdzatelemzés az emberi egészségvédelem f6
tényez0i, ezért a kozdsségi politikdkba és cselekvésekbe vald tovabbi integracid részét
kell képezniiik™

A Koz0sség és a tagallamok altal a program végrehajtdsa sordn hozott intézkedések és
kezdeményezések magas szinten vald koordinaldsanak biztositdsa érdekében
sziikséges a tagéallamok kozotti egyiittmiikodés eldsegitése, valamint a meglévd és a
jovobeni kozegészségiigyi halozatok hatékonysaganak fokozasa™.

36

(EP am. 25 a COM tovabbi szerkesztoi valtoztatasokkal (rovidités) elfogadta

37

EP am. 26 a COM médositasokkal elfogadta (ahogvan az a GRI-ben talalhato)

38

EP am. 27 a COM mdédositasokkal elfogadta (ahogvan az a GRI-ben talalhato)

39

EP am. 28 a COM modositasokkal elfogadta (ahogyan az a GRI-ben talalhatd), jorészt annak

40

tisztazasa végett, hogy a program nem visel felelosséget a weboldalak feltételei tekintetében.
EP am. 29 a COM modositasokkal elfogadta (ahogyan az a GRI-ben talalhato)

41
42

EP am. 30
Ez a 31. és 32. modositas szellemiségét kivanja tiikkrozni, melyet a COM részben elfogadott.

43
44

EP am. 34
EP am. 35
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(25)

(26)

27)

A nemzeti, regionalis és helyi hatésagoknak a nemzeti rendszerekkel 6sszhangban a
megfeleld szinten valo részvételét figyelembe kell venni a program végrehajtasa
vonatkozasaban®

Sziikséges novelni az egészségiigyi és az egészségiicyhoz kapcsolodo projektekbe

torténo _eurdpai_unios beruhizist. Ebben a tekintetben a tagallamokat arra
osztonzik, hogy nemzeti programjaikban  prioritasaként kezeljék az
egészségjavulast. Sziikség van az eurodpai uniés finanszirozas lehetoségeinek
mélyebb _ismeretére. Osztonozni kell a tagallamok kozti tapasztalatcserét az
egészségiigynek a strukturalis alapok révén valé finanszirozasaval kapcsolatban®.

A nem kormanvzati szervezetek és a szakosodott haléozatok ugvancsak fontos
szerepet jatszanak a kozegészségiigy iigyének elomozditasaban és a polgarok
érdekei képviseletében a kozosségi egészségiigyi politikaban. Altalanes—eurépat

, .

kialakitasukhoz ¢és mikodésiikhoz ugyanesak—koz0sségi hozzajarulast
igényelnek. A kozosségi tamogatasra jogosult nem kormanyzati szervezetek és
szakosodott halézatok pénziigyi atlaithatésagara vonatkozé tamogathatdsagi
feltételeket és rendelkezéseket e hatirozatban kell meghatirozni. Az érintett
szervezetek jellegiiknél fogva ¢€s kivételes hasznossaguk esetén nemkivanatos;hogy ¢
szervezetek miikodéséhez nytjtott kozosségi tdmogatas megljitdsa mentesiilhet a
kozosségi tamogatas mértékének fokozatos csokkentésére vonatkozo elv alol*’.

EP am. 36

45
46

EP am. 39., melyet a Bizottsag médositasokkal elfogadott. A tagillamokat ,.arra 6sztonzik, hogy..

47

kezeljék ”, a tagallamoknak ..kezelniiik kell” helyett.

EP am. 40, melyet a COM eredetileg elutasitott a két részre bontas miatt (a fogyasztéi NGO-k
kizarasa). Emellett a COM az utols6 mondat megszovegezését a '"'mem Kkivanatos, hogy e
szervezetek miikodéséhez nyujtott kozosségi tamogatas..” a ,,mentesiilhet a kozosségi tamogatas
mértékének fokozatos csokkentésére vonatkozo elv  alol” résszel valtotta fel, a

preambulumbekezdésnek a 4.3. cikk megszovegezésével valo dsszehangolasa végett
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(29)

(30)

(€1)

(32)

(33)

Program  Veégrehajto Hivatala™ clnevesest hivatalra kel alaposnic A progra

végrehajtasa soran szoros egyiittmiikodésben kell eljarni az érintett szervezetekkel és

hivatalokkal, igy kiilonosen a 851/2004/EK eurdpai parlamenti és tanacsi rendelettel*

1étrehozott Europai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kozponttal® .

A hatarozat végrehajtasdhoz sziikséges intézkedéseket a Bizottsagra ruhdzott
végrehajtasi hataskorok gyakorlasara vonatkozo eljarasok megallapitasarol szolo,
1999. junius 28-i 1999/468/EK tanacsi hatarozattal’® 6sszhangban kell megéllapitani,
¢s ennek soran tiszteletben kell tartani az atlathatosag kovetelményét, tovabba ésszeri
egyensulyt kell tartani a program kiilonboz6 célkitlizései kozott.

Az Eurépai Gazdasagi Térségrdl szold megallapodds (a tovéabbiakban: ,EGT-
megallapodas™) rendelkezik az egészségligy ¢és a fogyasztovédelem teriiletén
egyrészr6l az Europai Kozosség ¢és tagallamai, masrészrél az Europai
Szabadkereskedelmi Tarsulds Eurdpai Gazdasagi Térségben részt vevd orszagai (a
tovabbiakban: ,,EFTA/EGT-allamok™) kozotti egytittmikodésrél. Gondoskodni kell
tovabba arrol, hogy a program nyitott legyen mas orszagok, kiilondsen a Kozosség
szomszédsagaban fekvd, valamint a kdzosségi tagsagot kérelmezd, arra jelolt vagy a
csatlakozasi folyamatban részt vevd orszagok részvétele elétt is, kiilonds tekintettel
azokra a potencidlis egészségiligyi fenyegetésekre, amelyek harmadik orszdgokban
kialakulhatnak és hatassal lehetnek a Kozosségre .

El6 kell segiteni a megfeleld kapcsolat fenntartdsat a programban részt nem vevo
harmadik orszagokkal annak érdekében, hogy elérhetdk legyenek a program
célkitlizései; ennek soran figyelembe kell venni valamennyi, ezen orszagok és a
Ko6zosség kozott hatdlyban 1évé vonatkozd megallapodast. E keretek kozott a
harmadik orszagok a kolcsonds érdeklddésre szamot tartod teriileteken folytathatnak a
programban finanszirozott tevékenységeket kiegészitd tevékenységeket, de a program
kereti kozott pénziigyi hozzajarulast nem kaphatnak.

Hatés- és szerepkoriik figyelembevételével egyiittmiikddést kell kialakitani az érintett
nemzetkozi szervezetekkel, igy kiilonosen az Egyesiilt Nemzetekkel és annak
szakositott intézményeivel, példaul az Egészségiigyi Vildgszervezettel, valamint az
Europa Tanaccsal és a Gazdasagi Egyiittmiikodési €s Fejlesztési Szervezettel annak
érdekében, hogy a program végrehajtasa sordn az egészségiigyet ¢és a
fogyasztovédelmet kozosségi €és nemzetkdzi szinten érintd cselekvések minél
hatékonyabbak és eredményesebbek lehessenek.

Az e program keretében meghatiarozott egészségiigyi célkitiizések elérése
érdekében tett elérehaladdst a——A programmal létrehozott érték és a kifejtett
hatas novelése érdekében mérni és értékelni kell. Aa megtett intézkedéseket

48
49

HL L 142m 2004.4.30., 1. o.
EP am. 41 része, melyet a COM eredetileg elutasitott a két részre bontas miatt. A maédositott

50

51

javaslat szovege kihagyja az am. 41. utolsé mondatat.
HL L 184.,1999.7.17.,23. o.
EP am. 42, melyet a COM eredetileg elutasitott a két részre bontas miatt
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(34)

(35)

(36)

rendszeres jelleggel feliigyelni és értékelni kell, és ennek keretében fliggetlen kiilsd
értékelést is kell végezni®>

Mivel az érintett kérdéskorok nemzeteket ativeld jellege miatt az egészségligy és—a
fogyasztévédelemteriiletén megteendd cselekvések céljainak elérésérdl a tagallamok
megfeleld szinten nem képesek gondoskodni, és ezért mivel a kozosségi fellépés a
kizarolagos nemzeti fellépéshez képest hatékonyabbnak ¢és eredményesebbnek
igérkezik a polgarok egészségének és biztonsaganak—es—gazdasagt—€rdekeinek
védelmére, a Kozosség a Szerzddés 5. cikkében foglalt szubszidiaritds elvének
megfelelden rendelkezéseket allapithat meg. Az emlitett cikkben foglalt aranyossagi
elvnek megfelelden, ez a hatarozat nem 1épi tul az emlitett célok eléréséhez sziikséges
mértéket.

A Szerzddés 2. cikkével Osszhangban, amely eldirja, hogy a férfiak és ndk
egyenlOsége az Eurdpai Kozosség alapelve, és Osszhangban annak 3. cikke (2)
bekezdésével, mely szerint a Kozosség valamennyi tevékenysége soran torekszik az
egyenlOtlenségek kikiiszobolésére, valamint a férfiak és ndk kozotti egyenldség
eldmozditdsara, beleértve az emberi egészség magas szinti védelmének
megvalodsitasat, a kozosségi cselekvési programba beletartozd valamennyi célkitlizés
¢s fellépés az egészségligy teriiletén hozzdjarul a férfiak €s ndk igényeinek és az
egészségiigyhoz vald viszonyulasanak jobb megértéséhez és elismeréséhez’

A—Bizettsag—koteles—Indokolt biztositani—sendeskedni a program ¢és az két

elézményprogram kozotti megfeleld atmenetetréd, kiillonosen a tobb évre kiterjedd
rendelkezésekintézkedések folytatdsat az iranyitdsvonatkozasaban, példdul a
technikai és igazgatdsi segitségnyijtds pénziigyi tAimogatasaval® . 2014. januar 1-
jétol a technikai és igazgatasi tamogatas biztositani fogja sziikség esetén a 2013

vegelg be nem felezodo cselekvesek 12azgatasates—a—z—1—ga—zga%a51—tamega$e

(37) Tovabbi_erofeszitésekre van sziikség a Kozosség altal a kiozegészségiigy terén
megallapitott célkitlizések elérése érdekében. Ezért sziikséges e hatarozat
értelmében létrehozni  a Kkozegészségiigyre vonatkozo masodik Kozosségi
cselekvési programot (2007-2013), a tovabbiakban: .,a program”, mely a
kozegészségiigyre vonatkozo Kkozosségi  cselekvési  program _ (2003-2008)
elfogadasarol szo6lo, 2002. szeptember 23-i 1786/2002/EK eurépai parlamenti és
tanacsi_hatarozat helyébe 1ép™ Az emlitett hatarozatot ennek megfeleléen hatalyon
kiviil kell helyezni>®

52 EP am. 44

53 EP am. 46, a COM maddositasokkal elfogadta (ahogyvan az a GRI-ben talalhatd).

> EP am. 47 része, melyet a COM eredetileg elutasitott a két részre bontas miatt.

5 HL L 271., 2002.10.9., 1. 0. A 786/2004/EK hatarozattal (HL L 138., 2004.4.30., 7. 0.) moddositott
hatarozat.

56 EP am. 15 része, melyet a COM eredetileg elutasitott a két részre bontas miatt
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A KOVETKEZOKEPPEN HATAROZOTTELEOGADTA-EZT A HATAROZATOT:

1. cikk

A program létrehozasa

Az e hatirozat hatilyba 1épésének napja—2007—januér—t ¢és 2013. december 31. kozotti

1d6szakra 1étrejon az egészségiigy ésafogyasztovédelem teriiletén egy a masodik kozosségi
cselekvési program (2007-2013) (a tovabbiakban: ,,program™)’’,

2. cikk
Célkitiizések
1. A program kiegésziti,—és tdmogatja és hozzaadott értékkel latja el a tagallamok
politikait, és hozzajarul a polgarok egészségének, biztonsaganak a es—ga%d&sag&
érdekeinekvédelméhez és elomozditasahoz és a Kozegészségiigy |aV1tasahoz
2. A hatarozat mellékletében meghatarozott cselekvések révén a Kkovetkezo
célkitiizések megvalositasara kell torekedni: 59
- A lakossag egészségbiztonsaganak javitasa
- Az egészséoiigy tamogatasa a nagyobb jolét és szolidaritas érdekében.
- Az egészségiigoyel kapcesolatos tudas létrehozasa és terjesztése.
57 EP (a 48. modositasbol, melyet a COM eredetileg elutasitott a két részre bontas miatt
58 EP am. 49 része, melyet a COM eredetileg elutasitott a két részre bontas miatt
59 EP am. 49. része
60 E célkitizéseknek eleget kell tenniiik a csokkentett koltségvetés miatt a program egyszerusitésére

iranyulo igénynek. A COM magaéva tette az EP am. 50 szellemiségét a melléklet indokolasaban
részletezett al-célkitiizésekben (a  COM _altal modositasokkal elfogadva), ami tovabbi

célkitiizéseket hoz létre az egészségvédelem, az egészségiigyi egyenlotlenségek és a tagallamok
kozotti egyiittmiikodés tekintetében.
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3. cikk

A végrehajtas modszerei

A 2. cikkben meghatarozott célkitlizéseket a rendelkezésre 4ll6 alkalmas végrehajtasi
modszerek teljes mértékii kihasznalasaval kell megvalositani, kiilondsen:

(a) a Bizottsag altali, kdzpontositott, kozvetlen és kozvetett végrehajtassal;
(b) nemzetkozi szervezetekkel valo kozos igazgatassal, sziikség szerint.
4. cikk

Pénziigvi hozzajarulas

1. Az—H-bekezdés—a)pontjanak—alkalmazasaban—A k6z0sségi pénziigyi hozzajarulas

nem haladhatja meg a kdvetkezd mértéket:

(a) a 60 %-ot a ofiey afog ¥ 3
program valamely célkitlizésének megvalositasat segitd cselekvés esetén, a
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kivételes hasznossagu esetekben azonban a kozdsségi hozzajarulas legfeljebb
80 % is lehet, és°!

(b) a kadasek koltségek 60 %-at olyan testiilet vagy szakosodott haldzat
miikodése esetén, amely nem kormanyzati, nem profitorientalt, fiiggetlen
az ipari, kereskedelmi, iizleti és mas osszeférhetetlen érdekektol, legalabb
a tagallamok felében vannak tagjai, és fo célkitiizésként az egészségiigy
elomozditasira és a betegsegek megelozesere és kezelesere toreksnk a

Kozosségben

amennyiben ez a tAmogatés az egészségligyi vagy-afogyasztévedelmt erdekek
kozosségi  szinti  képviseletéthez vagy a program  kulcsfontossagu

célkitlizéseinek megvaldsitdsdhoz sziikséges. Aa kivételes hasznossagu
esetekben azonban a kdzosségi hozzajarulas lehet akar 80 % is. 95%-

A fenti (1) bekezdés alkalmazasaban a Kivételes hasznossag elve alkalmazasanak
feltételeit elozetesen kell meghatarozni a 10. cikk (1) bekezdésének a) pontjaban
emlitett éves munkatervben, és kozzé Kkell tenni.

A nem Kormanvyzati szervezetek és szakosodott halozatoknak juttatott, az (1)
bekezdés b) pontjaban meghatirozott pénziigyi hozzajarulds megujitasa
mentesithetd a fokozatos csdkkentés elve alol®2..

Az—(D-bekezdés—a)pontjanak—alkalmazasaban,—Amennyiben azt a megvaldsitandd
célkitlizés jellege indokolja, a kdzosségi pénziigyi hozzajarulas nyujthatd a Kozosség
€s egy vagy tobb tagallam, vagy a Koz0sség €s mas résztvevo orszagok illetékes
hatosdgai 4ltal kozdsen nyujtott finanszirozds részeként. Ilyenkor a kozosségi
hozz4jarulds nem haladhatja meg az 50 %-ot, a kivételes hasznossagu esetekben
azonban a kozdsségi hozzajarulas legfeljebb 70 % is lehet. E k6zosségi hozzajarulas
odaitélhetd a tagallam vagy az érintett illetékes hatosag altal atlathato eljarassal
megjeldlt, a Bizottsag altal jovahagyott koztestiiletnek vagy iizleti haszonszerzésre
nem torekvd mas testiiletnek.

Az -bekezdés—a) pontjanak—alkalmazasdbanaA koz0sségi pénziigyi hozzajarulas

atalanyfinanszirozds vagy egyosszegii finanszirozas formajaban is nyujthato,

amennyiben azt az ¢érintett cselekvések természete indokolja. E pénziigyi

"

hozzajarulas esetén az (1), (2) és 3)}(4) bekezdésben eldirt szazalékos hatarok nem
alkalmazandok noha a tarsﬁnansmrozas tovabbra is szukseges Szukseg—szefmt

5. cikk

A program végrehajtasa

61

EP (am. 52, melyet a COM eredetileg elutasitott a két részre bontis miatt)

62

EP része (az am. 53-bol, melyet a COM a GRI-beneredetileg elutasitott a két részre bontas miatt.

Ez a modositott javaslat jorészt atveszi az am. 53. szovegezését. Nem tartalmazza ugyvanakkor a
75 %-os plafont, melyet az EP kért az am. 53-ban, sem a kétéves partnerségi keretmegallapodasra
vonatkozd kotelezettség megfogalmazasat. Tovabba 95-rél 80%-ra valtoztatia a hozzajarulast a

kivételes hasznossagu esetekben
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(1) A Bizottsag a__tagallamokkal szorosan _egyiittmiikodve biztositja a

programban meghatarozott cselekvések és intazkedések végrehajtasat a 76. és 10.

8cikk rendelkezéseivel Osszhangban—és—biztositia—a—prosram harmenikus—és
kicgvenstlvozott feplodeset.

A program végrehajtasanak részeként a Bizottsag biztositja az egészség nyomon

kovetésére és az egészséget érinto fenyegetésekre vald gvors valaszadasra
szolgalo halozatok koordinalasat®*

(3) A Bizottsag és a tagallamok — sajat hataskoriikon beliil — megteszik a

megfeleld lépéseket a program hatékony végrehajtasanak a biztositasara, és a
program célkitiizéseinek megvaldsitasara vonatkozo kozosségi, illetve tagallami
szintii mechanizmusok kialakitasara. Biztositjak, hogy a program altal tamogatott
cselekvésekre vonatkozdan megfeleld informaciokat szolgaltassanak, tovabba hogy a
leheté legnagyobb aranyu legyen a részvétel®

A  Program célkitiizéseinek megvalositasahoz a  Bizottsag, szoros

514,

egviittmikodésben a tagallamokkal:

(a) torekszik az adatok és informaciok osszehasonlithatosagara és az
egészségiisoyel kapcsolatos adatok és informaciok cseréjére szolgalo
rendszerek és halozatok kompatibilitasara és interoperabilitéséra“, és

(b) Dbiztositja az Europai Betegséomegelozési és Jarvanvvédelmi Kozponttal
valé sziikséges egviittmiikodést és kapcesolattartast®’

(5) A program végrehajtasakor a Bizottsadg €s a tagallamok biztositjak a személyes
adatok védelmére vonatkozd valamennyi jogszabaly betartasat és — ha helyénvalo —
az ilyen adatok titkossagat és biztonsagat garantalé mechanizmusok bevezetését®

4ab. cikk

Egviittes stratégiak és cselekvések

Az emberi egészség magas szintii védelmének biztositasara valamennyi

kozosségi  politika és tevékenység meghatarozasa és végrehajtasa soran, a
program _célkitiizései végrehajthatok egyiittes stratégiak és fellépések
formajaban azaltal, hogy kapcsolatokat alakitanak ki a vonatkozo Kozosségi
programokkal, cselekvésekkel és pénziigyi alapokkal.

63

64

EP am. 55, melyet a COM részben elfogadott, kihagyva a harmonikus és kiegyensilyozott
fejlodésre vonatkozé mondatot.
EP am. 56, melyet a COM részben elfogadott, kihagyva az EP szovegét: ,.és sziikség esetén a ...

65

integralasaval”.

EP am. 57, melyet a COM részben elfogadott, kihagyva ,.a helyi és regionalis hatésagok és nem

66

Kkormanyzati szervezetek révén torténo végrehajtast igénylo cselekvések”.

EP am. 59.

67 EP am. 60., végleges egységes szerkezetbe foglalt valtozat.

68

EP am. 61.
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A Bizottsag biztositja, hogy a program optimalis modon kapcsolddjon mas kozosségi
programokhoz, cselekvésekhez és pénziigyi alapokhoz, mint amilyen a 7. kutatasi
keretprogram és a kozosségi statisztikai program®

7. cikk

Finanszirozas

A program végrehajtasara eldiranyzott pénziigyi keret az 1. cikkben meghatarozott
idészakra 365,5 millié euro™.

Az éves eldiranyzatokat a pénziigyi keretterv—szabta keretek kozott a kdltségvetési
hatosag engedélyezi.
8. cikk
Igazgatasi és miiszaki segitségnyujtas

A program Keretosszege vonatkozik az elokésziileti, feliigyeleti, ellenorzo,

szamviteli ellenorzo és értékelo tevékenységeire, amelyek kozvetleniil a program
iranyitasahoz és a célkitiizések megvalositasahoz sziikségesek, Kiilonosen a
kovetkezok vonatkozasaban: tanulmanyok, iilések, tajékoztatéo és publikacids
tevékenységek, az informacidcserére koncentralé informatikai halézatokhoz
kapcsolodo  koltségek, tovabba minden mas  technikai  és igazgatasi
segitségnvujtasi koltség, amelyet a Bizottsag a program iranyitasahoz igénybe
vehet.

Vonatkozhat tovabba miiszaki és igazgatasi tamogatiashoz kapcsoléodo olvan

kiadasokra, amelyek e program és a 1876/2002/EK hatarozat Kkeretében
elfogadott intézkedések kozotti atmenet biztositasahoz sziikségesek. Sziikség
esetén eldiranyzatok vehetok fel a 2013 utdni koltségvetésbe e koltségek fedezése
céljabol, hogy lehetové valjon a 2013. december 31-ig be nem fejezett
cselekvések iranyitasa.

9. cikk
A bizottsag
A Bizottsag tevékenységét egy bizottsag segiti (a tovabbiakban: ,,bizottsag”).

Erre a bekezdésre torténd hivatkozaskor az 1999/468/EK hatarozat 4. és 7. cikkét
kell alkalmazni, a hatarozat 8. cikkében foglalt rendelkezések figyelembevételével.
Az 1999/468/EK hatarozat 4. cikkének (3) bekezdése szerinti hatarid6 itt két
hénapos.

69

EP am. 63., melyet a Bizottsag modositasokkal elfogadott.

70

324,15 millio EUR 2004-es arakon.

22

HU



HU

3. Erre a bekezdésre torténd hivatkozaskor az 1999/468/EK hatarozat 3. és 7. cikkét
kell alkalmazni, a hatarozat 8. cikkében foglalt rendelkezések figyelembevételével.
4. A bizottsag elfogadja miikodési rend;ét.
10. cikk
Végrehajtasi intézkedések
1. Az e hatarozat végrehajtasahoz sziikséges, a kovetkezd teriileteket érintd
intézkedéseket a 96. cikk (2) bekezdésében hivatkozott irényitébizettsagi-cljarassal

Osszhangban kell elfogadni:

(a) aprogram végrehajtdsanak éves munkaterve, amely tartalmazza:

—  aprioritdsokat ¢és a végrehajtando cselekvéseket, beleértve a pénziigyi forrasok
elosztasat;’!

— a_kozosségi pénziigyi hozzajarulas szazalékos aranyara vonatkozd
feltételeket;

— ¢) a 6. cikkben emlitett egyiittes stratégidk és fellépések végrehajtasara
vonatkozé rendelkezések > :

(b) _a pénziigyi hozzajarulasok kivalasztasi és odaitélési szempontjai, beleértve
a 4. cikk (4) bekezdésében emlitetteket.

2. Az e hatdrozat végrehajtasahoz sziikséges mas intézkedéseket a 96. cikk (3)
bekezdésében emlitett eljarassal Gsszhangban kell elfogadni._"—Az—elfogadott
11. cikk
Harmadik orszagok részvétele
A program nyitott:

(a) az EFTA/EGT-allamok részvétele eldtt, Osszhangban az  EGT-
megallapodasban megallapitott feltételekkel;

(b) harmadik orszagok, kiilondsen a K6zosség szomszédsadgaban fekvd orszagok, a
kozosségi tagsagot kérelmezo, arra jelolt vagy a csatlakozasi folyamatban részt
vevO orszagok, valamint a stabilizicids és tarsulasi folyamatban részt vevd
nyugat-balkéni orszagok részvétele elott, a kozosségi programokban vald
részvétel alapelveit meghataroz6 vonatkoz6é két- vagy tobboldalu
megallapodasban megéllapitott feltételekkel.

71 EP am. 66
72 EP am, 146 (valtoztatds a szimozasban).
73 EP am. 69, kisebb szerkesztdi valtoztatis a COM részérol
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12. cikk
Nemzetkozi egyiittmiikodés

A program végrehajtasa sordn 0Osztondzni kell a programban részt nem vevd harmadik
orszagokkal és a nemzetkozi szervezetekkel, kiilonosen az Egészségiigyi Vilagszervezettel
fennallo kapcsolatokat’®.

13. cikk
Feliigyelet, értékelés és az eredmények terjesztése

1. A Bizottsag a tagallamokkal szoros egylittmiikddésben, a program célkitizéseinek
fényében feliigyeli a program keretében végrehajtott cselekvéseket. A Bizottsag
ennek keretében jelentést tesz a bizottsagnak, és folyamatosan tdjékoztatja a
Tandacsot és a Parlamentet.

2. A Bizottsdg kérésére a tagallamok informacidkat szolgaltatnak a program
végrehajtasarol és hatasairél”.

. r ror

végrehajtasarél-6shatdsair6l-A Bizottsag benyujtja a Parlamenthez, a Tanacshoz,
a Gazdasagi és Szocialis Bizottsaghoz, valamint a Régiok Bizottsagahoz a
kovetkezoket:

(a) Kkiilso és fiiggetlen idokozi értékelési jelentés az eredményekrol és a
program végrehajtasanak minoségi és mennyiségi vonatkozasairél harom
évvel annak elfogadasat kovetoen; a jelentésnek lehetové Kkell tennie az
intézkedések altal a valamennyi orsziagra gvakorolt hatas értékelését; a
jelentés tartalmazza a fo kovetkeztetések oOsszefoglalasat és a Bizottsag

megjegyzéseit;

(b) kozlemény a program folytatasarol legkésobb négy évvel annak
elfogadasat kovetoen:

(¢) egy kiilso és fiiggetlen utdlagos jelentés legkésdbb 2015. december 31-ig, mely
a program végrehajtasat és eredményeit taglalja’®

Megfelel az eredeti COM javaslat megszovegezésének ebben a cikkben (eredetileg a 10. cikk (2)

bekezdés alatt)
76 EP am. 71, roviditett
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4. A Bizottsag a hatarozattal Osszhangban végrehajtott cselekvések eredményeit
nyilvanosan hozzaférhetd forméaban kdzzéteszi, €s gondoskodik terjesztésiikrol.

14. cikk

Hatalyon Kiviil helyezés

Az 1786/2002/EK—és—a—20/2004/EK. hatarozat e hatirozat’' hatalybalépésétél szamitva
hatéalyat veszti.

15 3. cikk
Z.aro rendelkezés

Ez a hatdrozat az Eurdpai Unié Hivatalos Lapjaban vald kihirdetését kovetd napon Iép
hatalyba.

Kelt Briisszelben, [...]-an/-én.

Az Eurdpai Parlament részérol a Tanacs részérdl
az elnok az elnok
77 EP (am. 74-bol, melyet a COM a GRI-ben eredetileg elutasitott a két részre bontas miatt (ez

"

kihagyta a fogyasztéiigyi jogalapot)
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Melléklet

1. A lakossag egészségbiztonsaganak javitasa

1.1. a polgarok megvédése az emberi egészséget érinto fenyegetésektol:

1.1.1. A fert6z6 és mem fertozo betegségekbol szarmazo fenvegetésekre, valamint a
fizikai, vegyi és biologiai hatiasokra (beleértve a szandékos Kibocsatas esetét is)
vonatkozo megelozés, informaciocsere és valaszadas stratégiainak és mechanizmusainak
kidolgozasa; a laboratéoriumok kozotti minoségiigyi diagnosztikai egviittmiikodés
biztositasa, beleértve egy kozosségi referencialaboratorium-halozat felallitasat.

1.1.2. Megelozési, vakcinazasi és immunizacios politikak fejlesztésének tamogatasa:; az
immunizacios allapot és a negativ kovetkezménvek nyomon Kkovetésére szolgalo
parnerségek, halozatok, eszkozok és jelentéstételi rendszerek javitasa.

1.1.3. Kockazatkezelési kapacitas és eljarasok Kifejlesztése; az egészségiigyi
sziikséghelyzetekre valo felkésziiltség és tervezés javitasa, mely magaban foglalja az
egészségiigyi sziikséghelyzetekre valéo oOsszehangolt, eurdpai unios és nemzetkozi
valaszadast; a Kkockazatokra vonatkozéo kommunikacios és az ellenintézkedésekhez
kapcsolodo konzultacios eljarasok Kidolgozasa.

1.1.4. A valaszadasi Kképességek ¢és eszkozok osszehangolasanak és javitasanak
elosegitése, beleértve a vészhelyzetek esetén ovorsan bevetheto védoeszkozoket,
elkiillonitoket és mobil laboratériumokat.

1.1.5. Altaldnos készenléti tervek és konkrét egészségiigyi sziikséghelyzeti tervek
készitésére, tesztelésére, értékelésére és feliilvizsgalatara, valamint tagallamok kozotti
interoperabilitasara és gvakorlatok és tesztek lefolytatasara szolgalé stratégiak és
eljarasok kidolgozasa.

1.2. A polgarok biztonsaganak javitasa

1.2.1. A tudomanyos tanacsadas és a szakértoi kockazatelemzés tamogatisa és
osztonzése a kockazatok Kkorai felismerésének elosegitésével, varhato hatasuk
elemzésével, a kockazati tényezokre és a Kitettségre vonatkozo informaciok cseréjével,
and fostering integrated and harmonised approaches.

1.2.2. Az emberi eredetii szervek és szovetek, a vér és vérkészitmények mindségének és
biztonsaganak javitasa: rendelkezésre allasuk, nyomon kovethetoségiik és gyvogyaszati
célra vald hozzaférhetoségiik elosegitése.

1.2.3. A betegek biztonsaganak javitasara iranyulo intézkedések elosegitése j0 mindoségi
és biztonsagos, tobbek kozott a nozokomialis fertozésekhez kapcsoléodd egészségiigyi
ellatas révén;

1.2.4. A Dbalesetek és sériillések, nevezetesen a haztartasi balesetek szamanak
csokkentését célzo intézkedések elosegitése.

2. Az egészséoiigy tamogatasa a nagyobb jolét és szolidaritas érdekében.
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2.1. Az egészséges, aktiv idoskor elosegitése és az egészségiigyben meglévo
egyenlotlenségek athidalasa

2.1.1. Az egészségben toltott évek novelésére és az egészséges oregedés elosegitésére
iranyulo kezdeményezések tamogatasa; az egészség altal a termelékenységre és a
munkaeropiacon valo részvételre gvakorolt hatas feltarasat és elosegitését célzo
intézkedések tamogatasa, a lisszaboni célok eléréséhez valé hozzajarulasként.

2.1.2. A tagallamokban és a tagallamok kozott fennallo egészségiigyi egyenlotlenségekkel
foglalkozo és azokat csokkento intézkedések tamogatasa, a joléthez és kohéziohoz valo
hozzajaruldsként; az egészségiigybe torténé beruhazas elosegitése, egyiittmiikodésben
mas kozosségi politikakkal és pénziigyi alapokkal; a nemzeti egészségiigyi rendszerek
Kkozotti szolidaritas javitasa, a mobilitas vagy a hatarokon atnyulé egészségiigvi ellatas
terén valo egviittmiikodés tamogatasaval.

2.2. Az egészségesebb életmod elosegitése, az egészséget befolvasold ténvezok
meghatarozasaval

2.2.1. Az egészséget befolvasolé tényezok meghatidroziasa az egészséges életmod
tamogatasa és javitasa céljabol, az egészséges életmodot és a betegségek megelozését
tamogatéo kornyezetek létrehozasa; fellépés olvan Kulcstényezok terén, mint a
taplalkozas és testmozgas, a nemi ¢és reproduktiv _egészség, valamint az olyan,
fiiggoséggel Osszefiiggd tényezok terén, mint a dohanyzdis, alkohol, Kkabitoszer,
osszpontositva olyan kulcstényezokre, mint az oktatas és a munkahely, a teljes életut
soran.

2.2.2. A tagabb értelemben vett kornvezeti és tarsadalmi-gazdasagi ténvezoknek az
egészségre tett hatasaval kapcsolatos cselekvés tamogatasa.

3. Az egészségoiigovel kapcsolatos tudas létrehozasa és terjesztése.

3.1 A tudas és a bevalt gvakorlati megoldasok cseréje

3.1.2. Az egészségoel kapcsolatos fo kérdéskorokre vonatkozo informacio gyiijtése és a
tudas és a bevalt gyakorlati megoldasok cseréje a program Keretén beliil, beleértve az
egészségiigyi rendszerekre, az egészség nemi vonatkozasaira, a gyermekek egészségere, a
mentalis egészségre és a ritka betegségekre Kiterjedo egyiittmiikodést.

3.2. Egészségiigyi informaciok gyiijtése, elemzése és terjesztése

3.2.1. (Gyviijtés) Fenntarthato egészségiigyi feliigyelei rendszer tovabbfejlesztése, mely
magaban foglal adat- és informacidgyiijtési mechanizmusokat, megfelelé6 mutatokkal; az
egészségiigyi allapotra és politikakra vonatkozo adatok gvyiijtése; A rendszer statisztikai
részének Kidolgozasahoz sziikség szerint igénybe veszik a Kkozosségi statisztikai

programot.

3.2.2. (Elemzés és terjesztés) Elemzésre és terjesztésre szolgalo mechanizmusok
kidolgozasa, beleértve a kozosségi egészségiigyi jelentéseket, az egészségiigyi portalt és a
konferenciakat; informacio terjesztése a polgarok, az érdekelt felek és a dontéshozok
felé, konzultacios mechanizmusok és részvételi eljarasok Kkidolgozasa; valamennyi
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adaton és mutaton alapulo, Egészségi allapot az Eurdopai Unioban c. éves jelentés, mely
minoségi és mennyiségi elemzést is magaban foglal79

3.2.3. Elemzés és miiszaki segitségnvujtas az e program hatalyahoz kapcsolodo politikak

vagy torvenvhozas kldolgozasahoz, illetve végrehajtasahoz. ANNEX:—A—szinergidk
S hiose ks ol Ikl & & z0kkel

r N/ 4

7 A jelentés_szovegezése az EP am. 73-bdl szarmazik, melyet a COM modositasokkal elfogadott
(“rendszeresen” a , kétévente” helyett)
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LEGISLATIVE FINANCIAL STATEMENT

NAME OF THE PROPOSAL :
Health programme (2007-2013)
ABM / ABB FRAMEWORK

Policy area: Health and Consumer Protection (SANCO, Title 17)

Activities: Public health:

3.

BUDGET LINES

3.1. Budget lines (operational lines and related technical and administrative assistance lines
(ex- B..A lines)) including headings :

Current budget lines:

ABB 17 03 06 Community action in the field of Health and Consumer protection —
Public health

ABB 17 01 04 06 : Public Health — Expenditure for Administrative management

ABB 17 01 04 30 : Public health —Operating subsidy to the Executive Agency for the
Public Health Programme.

A new budget structure will be defined after approval of the Interinstitutional
Agreement on Financial Framework 2007-2013.
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3.2. Duration of the action and of the financial impact:
Total allocation for action : 365,6 € million for commitment

Period of application: day of entry into force of the decision in 2007 — 31 December
2013

39 HU
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3.3.

Budgetary characteristics:

EFTA Contributions Heading in
Budget lines Type of expenditure New o from associated financial
contribution .
countries framework
17 03 06 Non-comp diff NO YES YES No 3b
17 01 04 06 Non-comp Non-diff NO YES YES No 3b
17010430 | Non-comp | Non-diff* NO YES YES No 3b
4. SUMMARY OF RESOURCES
4.1. Financial Resources
4.1.1. Summary of commitment appropriations (CA) and payment appropriations (PA)
EUR million (to 3 decimal places)
Expenditure Sec- 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 and Total
type tion later
no.
Operational
expenditure[1]
Commitment
Appropriations
(CA) 8.1 a 38,80 45,20 47,00 45,70 47,30 49,70 51,50 325,20
Payment
Appropriations
(PA) b 11,64 25,20 39,30 45,25 46,52 47,51 109,78 325,20
Administrative expenditure within reference amount[2]
Technical &
administrative 530 | 550 | 580 | 570 5,90 6,00 6,20 40,40
assistance
(NDA) 8.2.4 c
TOTAL REFERENCE AMOUNT
Commitment
Appropriations atc 44,10 50,70 52,80 51,40 53,20 55,70 57,70 365,60
Payment 16,94 30,70 45,10 50,95 52,42 53,51 115,98
Appropriations btc 365,60

Administrative expenditure not included in reference amount[3]

Non-differentiated appropriations hereafter referred to as NDA.
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Human 5,18 5,18 5,18 5,18 5,18
resources and
associated
expenditure

(NDA) 8.2.5 d

5,18

5,18

36,29

Administrative 3,10 3,11 3,13 3,14 3,16
costs, other
than human

resources and
associated

costs, not
included in
reference

amount (NDA) | 8.2.6 e

3,17

3,19

15,66

[1] Expenditure that does not fall under Chapter xx 01 of the Title xx concerned.

[2] Expenditure within article xx 01
04 of Title xx.

[3] Expenditure within chapter xx 01 other than articles xx 01 04 or xx 01 05.

Total indicative financial cost of
intervention

total

TOTAL CA 52,38 | 58,994 61,11 59,726 61,541
including cost
of Human

Resources atctdte

64,057

66,073

423,88

TOTAL PA 2522 | 38,993 53,411 59,276 60,762
including cost
of Human

Resources bt+ctdte

61,867

124,353

423,88

41

HU



HU

Co-financing details

Not applicable

4.1.2. Compatibility with Financial Programming

X Proposal is compatible with Financial Framework 2007-2013.

4.1.3. Financial impact on Revenue

X Proposal has no financial implications on revenue

4.2. Human Resources FTE (including officials, temporary and external staff) — see detail

under point 8.2.1.

Annual requirements 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Total number of human 48 48 48 48 48 48 48
resources™
* of which 2 new posts in 2007, covered within the pre-allocation of the Directorate General in the PDB for 2007
4 HU
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5.

CHARACTERISTICS AND OBJECTIVES:

5.1.

5.2.

5.3.

Need to be met in the short or long term
The need is identified in the explanatory memorandum.

Value added of Community involvement and coherence of the proposal with other
financial instruments and possible synergy

The EU, national and regional authorities, citizens, businesses and civil society have a
role to play in improving the health, wellbeing and welfare of European citizens. There
are however several health policy challenges that only action at EU level can tackle.
Greater mobility and more communication have benefited citizens. But they have also
increased the risk of spreading health threats such as SARS and other communicable
diseases (which cannot be addressed by individual Member States alone). The
complexity of modern life has brought more choice for citizens. But it has also made it
harder for them to make the best choices.

The proposed strategy and programme aim to implement article 152 of the Treaty as
regards Community action on health, by complementing national action with value-
added measures which cannot be taken at national level.

The Health programme builds on the existing programme and maintains its core
elements. In addition, it aligns future health action more explicitly with the overall
Community objectives of prosperity, solidarity and security and with the Lisbon agenda
in particular, and seeks to further exploit synergies with other policies.

Synergies will be ensured with other major instruments. For example health has been
more closely associated to the Structural Funds and the research programme when
designing the new legal base. Particular attention has also been given to ensure synergies
with the Solidarity Fund.

Objectives and expected results of the proposal in the context of the ABM framework

The general objective of the ABM “public health” activity is to aim for a high level of
human health protection in the development and implementation of all Community
policies, through the promotion of an integrated health strategy, notably by
implementation of the multi-annual health programme, and to enhance the capability of
the EU to address, in a timely and coordinated fashion, threats to public health.

The objectives of the proposal are identified in the explanatory memorandum.

The expected results are:

1. Improved health security, in particular increased capacity at European and national
level to respond to cross-border health threats and also to contribute to strengthened
health-related safety across the EU (for example to fulfil the Treaty mandate as regards
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safety and quality of substances of human origin for medical use, or as regards the
assessment of risks to citizens’ health).

2. Stronger health promotion at European level. This would include effective measures
to encourage healthy ageing, greater awareness of health’s impact on productivity and
growth, a narrowing of the health gap across the EU, in particular concerning
improvement in health status in the new Member States. The programme should also
result in healthier ways of life across the EU, a greater awareness about the impact of
lifestyles and addictions on health, and a set of solutions developed through exchange of
good practice. By acting on the most important health determinants, the programme will
have the result of helping to reduce the disease burden.

3. More and better health knowledge, more dissemination. The programme will result in
a health knowledge system, with more comparable data and indicators, higher -quality
analysis, and effective dissemination to stakeholders. The programme will further result
in Member States taking inspiration from best practice identified through the programme
to improve their health systems.

5.4. Method of Implementation (indicative)

Show below the method(s)** chosen for the implementation of the action.

X Centralised Management
X  Directly by the Commission
O Indirectly by delegation to:
X Executive Agency

0 Bodies set up by the Communities as referred to in art. 185 of the
Financial Regulation

1 National public-sector bodies/bodies with public-service mission
] Shared or decentralised management
O With Member states
O With Third countries

X  Joint management with international organisations

If more than one method is indicated please provide additional details in the "Relevant comments" section of
this point.
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6. MONITORING AND EVALUATION

6.1. Monitoring system

The Commission will monitor the most pertinent indicators throughout the
implementation of the new programme. The indicators listed are related to the objectives
described under part 5.3 .

Objectives Indicators

1. Improve citizens’ health security

1.1. Protect citizens against health threats Number of projects in this area

Number of beneficiaries
ECDC fully operational

Increased European co-ordination capacity for responding rapidly to
threats

Increased Member States’ capacity to address health threats

1.2. Improve citizens’ safety Number of scientific opinions given

Community initiatives embodying the scientific opinions
Number of projects on patient safety/ high quality and safe healthcare
Number of projects on accidents and injuries

Number of initiatives on organs / substances of human origin.

2. Promote health to improve prosperity and solidarity

2.1.Foster healthy, active ageing and help bridge health Number of projects on healthy ageing
inequalities

Number of initiatives on health’s impact on growth and economic
development

Number of measures to bridge inequalities between Member States;
number of projects benefiting the new Member States

Number of projects to improve solidarity between national health
systems

2.2. Promote healthier ways of life by tackling health Number of new measures proposed and carried out
determinants.

Number of projects in this area
Number of thematic platforms created

Number of information, publications and target audience reached

HU
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3. Generate and disseminate health knowledge

3.1. Exchange knowledge and best practice

Number of projects in this area
Number of best practice solutions identified

Number of Member States that took inspiration from good practice to
introduce improvements in their health systems

Number of health themes addressed

3.2. Collect, analyse and disseminate health information.

Number of projects in this area

Number of information/awareness raising publications and target
audience reached

Number of hits of health portal
Number of Health reports and other publications

Number of conferences & participants

The implementation of the Community programme entrusted to the executive agency is subject to the
control of the Commission and this control is exerted according to the methods, the conditions, the
criteria and the parameters which it lays down in the act of delegation defined by Council Regulation
(EC) N° 58/2003 laying down the statute for executive agencies to be entrusted with certain tasks in the
management of Community programmes™, Article 6 (3).

6.2. Evaluation

6.2.1. Ex-ante evaluation

This programme proposal is built on a series of existing Community programme
and measures, some of which have been operational for many years, and which
have been the subject of a comprehensive sequence of evaluations, as well as a
substantial corpus of experience of administering and implementing the
programmes in the Commission (and a former technical assistance office) and
within the Member States and other participating countries (particularly the

candidate countries).

The hypothesis of taking no action was considered:

. No action means failure to meet the provisions of articles 152 of the Treaty.

. No action means that the Commission would not meet the requirement of
having a proper legal basis for health actions during the period 2007-2013 as
imposed by the new financial framework. (The Health Programme expires
at the end of 2008). This would make it very difficult to fulfil various legal

obligations.

8 OJL 11,16.1.2003, p. 1.
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. No action would mean that the Commission would not fulfil its commitment
to present a health strategy, following an open consultation in 2004,
intended to help prepare the ground for a new strategy. In terms of effects on
health, some serious negative impact would arise following the expiry of the
current health programme. Health protection in Europe would be
undermined as essential health threat alert mechanisms would find it
difficult to operate. There would be inadequate information about important
health trends and developments as mechanisms to collect and analyse the
data would not function effectively. This would make it harder for health
authorities to plan and develop policies and for citizens to take decisions.
There would also be a great reduction in actions against trans-frontier health
threats eg HIV/AIDS and bioterrorism.

. No action would also mean that the Commission stopped work in areas of
central concern to its citizens daily lives and thus lost the possibility to
increase visibility and to demonstrate the relevance of its action to them.

Building a new programme will bring citizens’ issues to the forefront of the
EU agenda by providing a new framework for a policy that impacts on
citizens’ day-to-day life.

In addition the existing executive agency for the public health programme
would have its current mandate adapted to be able to ensure the management
tasks of the new programme, including budgetary tasks, which would
constitute the best management instrument at the disposal of the
Commission®. This will in particular ensure :

— Multiplier effect (leverage) enabling the Commission to concentrate
on its core competencies;

- Effectiveness and flexibility in the implementation of outsourced
tasks;

— Simplification of the procedures used;
- Proximity of the outsourced action to the final beneficiaries.

The public health programme 2003-2008, adopted in September 2002, represents a
major step forward for the implementation of the provisions of Article 152 of the EC
Treaty. It provides for the integrated development of a strategy aimed on the one hand at
ensuring a high level of health protection in all Community policies and actions and, on
the other, at supplementing and coordinating policies and actions carried out by the
Member States in the field of health surveillance and information systems, combating
transmissible diseases and disease prevention.

In designing the new joint programme proposal, special attention was given to building
upon the experience acquired during the first years of operation of the 2003-2008

85

86

See also the study "Cost-effectiveness assessment of externalisation of European Community' s public health
action programme" by Eureval-C3E, of 21.6.2002.

Decision No 1786/2002/EC of the European Parliament and of the Council of 23 September 2002 adopting a
programme of Community action in the field of public health (20032008} Oy L 271 97102002
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programme, as well as to integrating the work carried out in various consultations, fora
and groups.

Preparatory work on the health strategy

An open consultation on the future Health Strategy was launched in July 2004. The
consultation was carried out on the basis of a public consultation document published on
the web-site. All interested parties from the public health area, public bodies, interest
groups and individual citizens, were invited to participate in the consultation, by means
of a written contribution. Almost 200 contributions from national and regional
authorities, NGOs, universities, individual citizens and companies have reached the
Commission, Following the analysis of the results, a number of policy priority areas
have been identified making it necessary to re-orient existing work in order to refine the
policy priorities. The result is available in the Commission website®’.

Approximately 1/4 of all respondents including Ireland, Sweden, the Netherlands,
Germany, the UK, Lithuania Malta and Poland urged the EU to pro-actively promote
health and prevent illness. Measures proposed include the need to focus on children and
teenagers, to implement a nutrition/obesity strategy, to tackle smoking and alcohol, to
address a wide range of issues affecting health and to act on important diseases including
cancer, respiratory and cardiovascular diseases.

Approximately 1/5 of all respondents including France, Germany, Ireland, the
Netherlands, Sweden, Finland and Lithuania asked the EU to mainstream health.
Respondents urged the Commission to implement a comprehensive and coherent EU
approach to health, encompassing policies as diverse as Education, Trade, Internal
Market, Social, Environment, Agriculture, External, Transport and Regional
development. Several respondents including France, Ireland, Sweden and Finland raised
the need for a Health Impact Assessment system.

The need to position health as a driver of economic growth and to disseminate evidence
was raised by Ireland, France, the Netherlands, Malta and the UK. Some NGOs and
Germany, Ireland and Sweden asked for health to become part of the Lisbon agenda.

Many stressed the need to address health inequalities by increasing funding for health.
Respondents also urged the EU to involve stakeholders more closely in policy-making,
to support the civil society, to take a stronger role on international health and to step up
efforts in the analysis and dissemination of data.

Finally, many respondents also urged the EU to increase resources allocated to health,
for the Public Health Programme to better serve policy priorities, to improve
dissemination of project results, to cover neighbouring countries and to increase co-
funding.

Respondents raise a large number of additional specific issues including the need to
focus more on mental health, the challenges posed by an ageing population, the need to
increase quality in healthcare, to secure patients’ rights and safety, to set clear rules for
patient and professional mobility, for health technology assessment and research.

Health systems
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http://europa.eu.int/comm/health/ph_overview/strategy/reflection_process_en.htm.
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In 2003, a high level reflection process on patient mobility and healthcare developments
in the EU was launched at ministerial level. Working groups composed of Member State
health ministers or senior representatives, and stakeholders met throughout the year. In
December 2003, a ministerial level meeting including ministers from acceding countries,
adopted a report containing 19 recommendations for action at EU level. The
Commission responded in presenting three Communications® in April 2004. To take
forward these recommendations, a High Level Group on health services and medical
care was established with working groups on the following areas : cross-border
healthcare purchasing and provision, health professionals, centres of reference, health
technology assessment, information and e-health, health impact assessment and health
systems, patient safety. Reports setting out progress and orientations for future work
were endorsed by the Council in December 2004 and in December 2005.

Involvement of stakeholders

Health policy making must respond to the needs and concerns of citizens. It is necessary
to build up the organisations representing patients and those developing the public health
agenda so that civil society is able to make the constructive contribution needed to public
health policy.

Currently, patient groups and non governmental organisations in the health field can find
it difficult to develop initiatives at EU level and to stabilise their organisations because
they have inadequate resources.

For example active participation in the EU Health policy forum, which brings
stakeholders together to discuss policy issues, requires a level of organisational capacity
and resources that many NGOs lack. Associations are not funded for their core work as
such, because the legal basis of the Public Health Programme 2003-2008 does not allow
such direct funding. The Commission is therefore proposing operational grants as well as
project grants to provide core funding to certain NGOs, including patient groups, in
order to help them develop their organisational capacity and put themselves on a sound
basis.

As underlined in the Lisbon process, there is a need to reduce the major differences
between Member States in terms of life expectancy, health status and health systems
capability. Following enlargement, supporting in particular the new Member States to
develop their health systems requires additional resources. In addition to infrastructure
investment and human resources to which the Community Structural Funds can
contribute, there is a need for the Community to help these countries in terms of training,
expertise, capacity building, preparedness, prevention and promotion, as well as a need
for analysis on their health investment needs.

Finally, ageing of the EU population and its potential impact on the sustainability of
public finances, not least from the relative decline in the working population, requires
EU action to help Member States cope with this challenge.

Cost-effectiveness

The adaptation of the existing Public Health Programme executive agency to support the
new proposed programme will also lead to savings in terms of input as regards tasks

8 COM(2004) 301, COM(2004) 304, COM(2004) 356.
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related with tendering and organisation of meetings. The outsourcing of such
administrative tasks to the executive agency will also enable the Commission to focus on
policy making and conception tasks, including developing significant links with other
policies.

The programme foresees improving the way projects results are exploited and
disseminated, which will increase projects’ impact and visibility. The outsourcing of
administrative tasks will enable the Commission to focus on ensuring that health crises
and emergencies are better handled, that project results are better disseminated, to
expand work with stakeholders and to develop policy work on e.g. health inequalities,
ageing and children’s health.

6.2.2. Measures taken following an intermediate/ex-post evaluation (lessons learned from
similar experiences in the past)

Ex post evaluation of the former 8 public health programmes

The role of the European Community in the field of public health, as defined
by the Treaty, is to complement Member States’ action by promoting
research, providing health information and education, encouraging
cooperation and fostering policy coordination among Member States
through incentive measures. An evaluation of the § Community programmes
of 1996-2002 was carried out in 2004*’. The main objective was to assess
whether the goals were achieved in the EU through these action programmes
and to locate the genuine added value of European intervention in the field
of public health.

The evaluation shows that the Programmes had an overall positive added
value and calls for further investment by the EU in Public Health. It gives a
number of recommendations : some of the issues raised have already been
addressed when building the Public health programme 2003-2008. However
room for improvement remains for the following areas:

— develop a complete and coherent theory of action for the general
public health framework;

- clarify the priorities the programme seeks to meet and the levels
targeted;

— be structured and research synergies and complementarities between
the policy instruments and the research areas;

— in the area of health determinants, redirect a substantial part of the
new programme towards the aspects of these diseases which have not
been fully researched and towards tackling the issue of diseases from a
preventive point of view;

Deloitte report of 2004 : “Final Evaluation of the eight Community Action Programmes on Public Health
(1996-2002) — web link : http://europa.cu.int/comm/health/ph_programme/evaluation_en.htm.
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— to allow more room, in cases regarding the share of responsibilities
between the EU and the Member States, for a re-orientation of the EU
priorities towards emerging issues and innovative approaches;

- to maximise the possibilities to exchange information and knowledge
between Member States, notably to allow bridging the gap between
countries lagging behind the most advanced states, specially
considering the recent enlargement;

- to set up a systematic internal and external communication policy;

- to enhance training activities, as it is the most valuable way of
disseminating methods and best practices;

— to reserve financing in the new programme for the effective and large
networks, i.e. which are representative in terms of partners involved
and coverage of the EU as a whole, so to ensure their sustainability.

These recommendations will be reflected as far as possible in the
construction of the new programme.

6.2.3. Terms and frequency of future evaluation
Details and frequency of planned evaluation:
(See Article 13 of the proposed Programme)

An external and independent interim evaluation, i.e., mid-term report will be
undertaken three years after adoption of the programme. The object of this report
is to provide an initial assessment of the impact and effectiveness of the
programme on the basis of the results obtained. The report shall in particular
make it possible to assess the impact of measures on all countries. Any changes
or adjustments that are deemed necessary will be proposed by the Commission for
the second half of the programme.

Communication on the continuation of the Programme no later than four years
after its adoption.

Ex post evaluation, i.e. final Report: A detailed external independent evaluation
report covering the entire period of operation of the Programme will be carried out

by 31 December 2015, to assess the implementation of the Programme.

Furthermore, the Commission plans to audit beneficiaries in order to check that
Community funds are being used properly. The results of audits will form the
subject of a written report.

Evaluation of the results obtained:

Information providing a measure of the performance, results and impact of the
Programme will be taken from the following sources:

- statistical data compiled on the basis of the information from application
dossiers and the monitoring of beneficiaries' contracts;
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— audit reports on a sample of programme beneficiaries ;
— use of the results of the executive agency’s evaluations and audits.
7. Anti-fraud measures

All the contracts, conventions and legal undertakings concluded between the Commission and the
beneficiaries under the programme foresee the possibility of an audit at the premises of the beneficiary
by the Commission’s services or by the Court of Auditors, as well as the possibility of requiring the
beneficiaries to provide all relevant documents and data concerning expenses relating to such contracts,
conventions or legal undertakings up to 5 years after the contractual period. Beneficiaries are subject to
the requirement to provide reports and financial accounts, which are analysed as to the eligibility of the
costs and the content, in line with the rules on Community financing and taking account of contractual
obligations, economic principles and good financial management.
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8. DETAILS OF RESOURCES

8.1.  Objectives of the proposal in terms of their financial cost
Commitment appropriations in EUR million (to 3 decimal places)
(Headings of | Type of output | Av. 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 and later TOTAL
Objectives, actions cost
and outputs should
be provided)
No. Total No. Total No. total N Total | No. Total No. Total No. Total | No. Total
outputs cost outputs cost outputs costs outputs cost outputs cost outputs cost outputs cost outputs cost

OPERATIONAL
OBJECTIVE No.1
citizen's health
security
Action 1.1 : protect | Projects, 0,600 | 13 7,760 15 9,040 16 9,409 15 9.137 | 16 9.467 17 9.933 17 10,30 | 108 65,048
citizens against | conferences, 1
health threats studies,

meetings,

networks
Action 1.2 Projects, 0,600 | 6 3.880 8 4,520 8 4,705 8 4,569 | 8 4,734 8 4,966 9 5,151 | 54 32,524
improve citizen's | conferences,
safety studies,

meetings,

networks
Sub-total Objective | . 19 11,640 | 23 13,561 | 24 14,114 23 13,70 | 24 14,201 25 14,899 | 26 1545 | 164 97.572
1 6 2
OPERATIONAL
OBJECTIVE No.2
: promote health
Action 2.1 : foster | projects, 0,600 | 8 5,04 10 5.876 10 6,116 10 5939 | 10 6,154 1 6,456 1 6,696 | 70 42,281
healthy, active | networks,
ageing and help | conferences,
bridge inequalities meetings
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Action 2.2

projects,

0,600

Promote healthier

networks,

ways of life by

tackling health
determinants

conferences,
meetings

Sub-total Objective
2

OPERATIONAL
OBJECTIVE No.3

generate and
disseminate health

knowledge

Action 3.1:
Exchange
knowledge and best
practice

Action 3.2: Collect,
analyse and
disseminate health
information

Sub-total Objective
3

TOTAL COST

47,00 76 4570 | 79 47.30 83 4970 | 86 51,50 | 543 325,20
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8.2. Administrative Expenditure

8.2.1. Number and type of human resources

Staff to be assigned to management of the action using existing

Types of post and/or additional resources (number of posts/FTEs)

2007 | 2008 | 2009 | 2010 [ 2011 2012 2013

A¥AD | 22 | 22 2 2 2 2 2
Officials or temporary
staff[1] (1701 01) B*, 1| o 1 1 1 1 1
C*/AST
Staff financed[2] by art. 17 01 02 5 | 1 15 15 15 15 15

Other staff [3] financed by art. 17 01
04/05

TOTAL 48 48 48 48 48 48 48

The calculation includes the existing resources devoted to the current
programme, and the new requested staff, subject to agreement under the
annual procedure of resources allocation (APS/PDB). The increase in
the Commission staff is needed to- undertake the conceptual and
strategic preparatory work during the first years of the
programme.This increase should be covered within the pre-
allocation of the DG in the PDB for 2007.

It does not include the executive agency’s staff.
8.2.2. Description of tasks deriving from the action

This is explained in the explanatory memorandum.
8.2.3. Sources of human resources (statutory)

(When more than one source is stated, please indicate the number of
posts originating from each of the sources)

X Posts currently allocated to the management of the programme to
be replaced or extended

Posts pre-allocated within the APS/PDB exercise for year 2007

Posts to be requested in the next APS/PDB procedure

55

HU




OO0 Posts to be redeployed using existing resources within the

managing service (internal redeployment)

[0  Posts required for year n although not foreseen in the
APS/PDB exercise of the year in question

8.2.4.Other Administrative expenditure included in reference amount (XX

01 04/05 — Expenditure on administrative management)

EUR million (to 3 decimal places)

Budget line
(number and heading)

2007 2008 2009

2010

2011

2012

2013
and
later

TOTAL

1 Technical and
administrative assistance
(including related staff
costs)

Executive
agencies|1] 4,10 4,10 430

4,30

4,40

4,50

4,60

30,30

Other technical
and administrative
assistance

- intra muros 1,000 1,190 1,280

1,018

1,257

1,245

1,182

8,172

- extra muros 0,200 0,210 0,221

0,382

0,243

0,255

0,418

1,928

Total Technical

and administrative
assistance 5,30 5,50 5,80

5,70

5,90

6,00

6,20

40,40

These costs include the programme’s contribution to the operating costs of the Public
Health Executive agency, and notably the personnel costs to the agency for this
programme. These costs correspond to an estimation of 26 people (statutory personnel

at the agency and contractual agents)

8.2.5. Financial cost of human resources and associated costs not included in the reference

amount

EUR million (to 3 decimal places)

2013

Type of human resources 2007 | 2008 2009 | 2010 | 2011 2012 and

later

. 3,564 | 3,564 | 3,564 | 3,564 | 3,564 | 3,564 [ 3,564

Officials and temporary staff (17 01 01) 6 6 6 6 6 6 6

Staff financed by Art 17 01 02

(auxiliary, END, contract staff, etc.) 1,62 1,62 1,62 1,62 1,62 1,62 1,62

(specify budget line)
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Total cost of Human Resources and
associated costs (NOT in reference
amount)

5,184

5,184

5,184

5,184

5,184

5,184

5,184

cost in the Commission

Calculation — Officials and Temporary agents

Calculation includes overheads expenses and is based on the average

cost in the Commission

Calculation— Staff financed under art. XX 01 02

Calculation includes overheads expenses and is based on the average

8.2.6 Other administrative expenditure not included in reference amount

EUR million (to 3 decimal places)

2007 2008 2009

2010

2011

2012

2013

TOTAL

17010211 0,525
01 — Missions 0,528 0,530

0,533

0,536

0,538

0,541

2,657

17010211 1,400

02 — Meetings &
Conferences;

Committees 1,407 1,414

1,421

1,428

1,435

1,443

7,085

17010211 0,420 0,422 0,424
04 — Studies &
consultations

0,426

0,428

0,431

0,433

2,125

17010211 0,525 0,528 0,530
05 - Information
systems

0,533

0,536

0,538

0,541

2,657

2 Total Other 2,870 2,884 2,899
Management
Expenditure (XX 01
02 11)

2,913

2,928

2,942

2,957

14,524

3 Other expenditure of
an administrative
nature (specify
including reference to
budget line)
Total Administrative 2,870 2,884 2,899
expenditure, other than
human resources and
associated costs (NOT
included in reference
amount)

2,913

2,928

2,942

2,957

14,524

reference amount

Calculation - Other administrative expenditure not included

in

57

HU




HU

The needs for human and administrative resources shall be covered
within the allocation granted to the managing Directorate-General in
the framework of the annual allocation procedure.
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