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INDOKOLAS

1. A JAVASLAT HATTERE

Az egészség nem csak Oonmagaban vett érték, hanem a ndvekedés hajtoereje is. Csak az
egészséges lakossdg tudja a gazdasagi lehetdségeit teljes mértékben kiaknazni. Az
egészségiigyl agazat hajtoereje az innovacid €s a magasan képzett munkaerd. Az
egészségiiggyel kapcsolatos kutatas és fejlesztés mértéke a GDP 0,3 %-at is elérheti. Az
egészségiigyi agazat a egyik legnagyobb az EU-ban: az EU bruttdé nemzeti termékének
megkozelitdleg 10 %-at teszi ki; minden tizedik munkavallalét itt alkalmaznak és a felséfoku
végzettségli munkavallalok aranya is meghaladja az atlagot.

Ezért az egészségiigy fontos szerepet jatszik az Europa 2020 stratégiaban. A 2011. junius 29-
i, ,,Az Eurdpa 2020 stratégia koltségvetése” cimil kozleményében' a Bizottsag hangsilyozta,
hogy ,, Az egészségiigyi helyzet javitisa szerves része az Eurdpa 2020 stratégia és inkluziv
novekedési célkitiizéseinek. A termelékenységre és a versenyképességre pozitiv hatdst
gvakorol, ha az emberek egészségesek maradnak és hosszabb ideig aktivak. Az egészségiigyi
ellatas terén torténo innovacio elosegiti az dgazatban a demografiai valtozassal jaro
fenntarthatosagi kihivds kezelését, és az egészségiigy teriiletén fenndllo egyenlotlenségek
csoOkkentését célzo intézkedések fontosak az ,,inkluziv névekedés” elérése érdekében.

Az egészségiigy teriiletére vonatkozo, ,,Egészségiligy a novekedésért” elnevezésii harmadik
javasolt unids cselekvési program (2014-2020) az el6zd programoknal nagyobb mértékben
erOsiti és hangsulyozza a gazdasagi ndvekedés ¢és az egészséges lakossag kozotti
kapcsolatokat. A program egyértelmii EU hozzdadott értékkel rendelkezd intézkedéseket
céloz, 6sszhangban az Eurdpa 2020 célkitlizéseivel és a jelenlegi politikai prioritasokkal.

A pénziigyi valsag még jobban ravildgitott arra, hogy javitani sziikséges az egészségiigyi
rendszerek koltséghatékonysagat. A tagallamoknak egyensulyt kell teremteniiik a j6 mindség
egészségiigyi szolgaltatdsok altalanos hozzaférhetdségének biztositasa és a koltségvetési
korlatozéasok betartdsa kozott. Ebben az 0sszefiiggésben a tagallamok altal az egészségiligyi
rendszereik fenntarthatdésdganak javitdsa érdekében tett erdfeszitéseknek a tdmogatasa
alapvetd annak biztositdsahoz, hogy jO mindségli egészségiigyi ellatast tudjanak nyujtani
valamennyi polgaruk szdmara most és a jovoben is. Az Egészségiigy a ndovekedésért program
hozzajarul az egészségiigyi rendszerek mindségét, hatékonysagat ¢és fenntarthatosagat javitd
innovativ megoldasok kereséséhez és alkalmazésdhoz, amelynek soran a hangstlyt az emberi
tokére ¢és a j6 gyakorlatok cseréjére helyezi.

Az ,Eurdpa 2020 — Az intelligens, fenntarthato és inkluziv névekedés stratégiaja™ altal
fiigg, ahogyan azt a kiemelt kezdeményezések, példaul az Innovativ Unié és a Digitélis
Menetrend tiikrozték. Az innovacid azonban nem csak a technologiardl €s az 11j termékekrdl
sz6l. Fontos az egészségiigyi ellatas szervezése és felépitése, az er6forrasok felhasznalésa, a
rendszerek finanszirozésa teriiletének innovaciojarol is.

Az egészségiigyi innovacio dnmagaban képes eldsegiteni az egészségiigyi ellatas koltségeinek
csokkentését €s a gondozas mindségének javitasat. Az Egészségiigy a novekedésért program

! COM(2011) 500 végleges.
2 COM(2010) 2020 végleges.
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sok javasolt teriilete, példaul az egészségiigyi technologidk értékelése (HTA), az orvosi
berendezések, a klinikai tesztek és gyogyszerkészitmények, valamint az aktiv és egészséges
idéskor témajara vonatkozd eurdpai innovacids partnerség célja a technoldgiai innovacio6 és
annak terjedése ¢€s piaci bevezetése kozotti kapcsolatok erdsitése, eldémozditva egyben az
egészségiigyi ellatas biztonsagat, mindségét és hatékonysagat. Mas kezdeményezések az e-
egészségiigyi megoldasok terjedése €s atjarhatdsaga eldmozditasara dsszpontositanak példaul
a hatarokon atnyulé betegnyilvantartasok javitasa érdekében.

A program tovabbi tamogatidst nyujt a jobb eldrejelzés, az igények tervezése és az
egészségiigyi szakemberek képzése érdekében, amely hozzajarul a szervezeti innovacidhoz és
az inkluziv novekedéshez is. Ez Osszhangban van az EU 2020 stratéga Uj készségek és
munkahelyek kiemelt kezdeményezésével, és annak olyan kozépponti kérdéseivel, mint a
rugalmassag és a biztonsag, a mai ¢és jovobeli munkahelyeken sziikséges megfeleld készségek
biztositdsa az emberek szamara, a jobb munkakdriilmények és a munkahelyteremtés javitasa.
A lakossag i1dOsodésével és az egészségiligyi ellatdsok irdnti igény nodvekedésével az
egészségiigyi dgazat hatalmas munkahelyteremt6 képességgel rendelkezik.

Az egészségiigyi problémdk jelentik a munkahelyi hianyzas és a korai nyugdijazés egyik 6
okat. A termelékenységre és a versenyképességre pozitiv hatdst gyakorol, ha az emberek
egészségesek maradnak és hosszabb ideig aktivak. Europa akkor tudja elérni a 20 és 64 év
kozotti kortiak 75 %-os foglalkoztatottsagat és a betegség miatt korai nyugdijazas elkertilését,
ha noveli az egészségben eltoltott életévek szamat. Ezen tulmenden, ha a 65 évnél idésebbek
egészségesek ¢és aktivak maradnak, az hatdssal lehet a munkaerd-piaci részvételre, €s jelentds
megtakaritast eredményezhet az egészségiigyi koltségvetésekben.

Az Egészségligy a nOvekedésért program altalanos célkitlizése az egyiittmikodés a
tagallamokkal az egészségiigyi innovacio eldsegitése ¢és az egészségiigyli rendszerek
fenntarthatosagdnak novelése érdekében, az unids polgarok egészségének javitasa, és
megvédésiik a hatarokon atnyulo egészségiigyi veszélyek ellen.

A program kozéppontjdban a jobb egészség révén elérhetd erds gazdasagi ndvekedési
lehetdséget biztositd négy konkrét célkitlizés all:

1. uniods szintli kozos eszkdzok és mechanizmusok kialakitdsa az emberi és pénziigyi
eroforras-hianyok kezelése érdekében, és az egészségiigyi innovacio terjedésének
eldmozditisa az innovativ és fenntarthaté egészségiigyi rendszerekhez torténé
hozzajarulas érdekében;

2. a konkrét betegségekre vonatkozd orvosi szakértelem ¢€s informacidk
hozzatérhetdségének novelése a nemzeti hatarokon atnyalé modon is, tovabba k6zos
megoldasok ¢és irdanyelvek kidolgozasa az egészségiigyi ellatds mindségének és a
betegek biztonsaganak a javitdsa illetve az unids polgarok jobb és biztonsagosabb
egészségiigyi ellatashoz valé hozzaférésének novelése érdekében;

3. a koltséghatékony megeldézo intézkedések legjobb bevalt gyakorlatainak a
felismerése, terjesztése és alkalmazéasanak eldsegitése a f6 kockazati tényezok — azaz
a dohanyzas, a tlzott alkoholfogyasztas ¢és az elhizas, valamint a HIV/AIDS —
kezelése révén, a hatarokon atnytld vonatkozasok kozéppontba helyezésével, a
betegségek megeldzése és a jo egészség elosegitése érdekében; és
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4. kozos megkozelitések kialakitasa és azoknak az egészségiigyi vészhelyzetekre vald
jobb felkésziiltséggel és dsszehangolt fellépéssel kapcsolatos értékének bemutatdsa a
polgarok hatiarokon atnyulé egészségiigyi veszélyek elleni védelme érdekében.

A javasolt rendelet az Egészségiigy a noOvekedésért programra vonatkozd altalanos
rendelkezéseket tartalmaz, és hatalyon kiviil helyezi az 1350/2007/EK hatarozatot.
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2. CELKITUZESEK

A fent korvonalazott kihivdsok a tagallamoktol mindenekeldtt nemzeti szintli kdzvetlen
fellépést kovetelnek meg. Az EU egészségligyi politikdjanak célja ezen nemzeti politikak
kiegészitése ¢és tamogatisa, illetve a tagdllamok kozotti egyiittmiikodés eldsegitése a
Szerzédésben meghatarozottaknak megfeleléen. A program lehetdséget biztosit a tagallamok
kozotti egylittmiikddési mechanizmusok és 0Osszehangolasi folyamatok kialakitasara ¢és
erésitésére a szinergidkat nyujtdé kozos eszkozok és legjobb gyakorlatok meghatarozasa
érdekében, unids hozzdadott érték létrehozédsara és méretgazdasagossag elérésére, ezaltal
tamogatva a nehéz koriilmények kozott végrehajtott reformokat.

2.1. Unios szintii kozos eszkozok és mechanizmusok Kkialakitasa az emberi és
pénziigyi eréforras-hianyok kezelése érdekében, és az egészségiigyi innovacio
terjedésének elomozditasa az innovativ és fenntarthatéo egészségiigyi
rendszerekhez torténd hozzajarulas érdekében

Sok éven keresztiil a tagallamok koltségvetési korlatozasokkal néztek szembe egészségiigyi
koltségvetésiik fenntarthatosdgaval kapcsolatban, amely koltségvetés néhany tagallam
esetében akar a kozkiadasok 15 %-at is eléri’.

Ezt tovabb sulyosbitotta a lakossag iddsodése, a j6 mindségli szolgaltatasok iranti ndvekvd
elvarasok, ¢és 1j, hatékonyabb, de dragabb technoldgidk megjelenése. A pénziigyi valsag
kialakulasat kovetéen a kozkiadasok teriiletén alkalmazott korlatozasok tovabb ndvelték e
kihivasokat. Ugyanakkor tények® mutatjak, hogy az egészségiigyi rendszer hatékony reformjai
képesek visszafogni a ,talzott koltségnovekedést”, azaz lehetséges az egészségiigyi
kiadasokat a GDP ndvekedésével ardnyban tartani.

A tagallamok altal az egészségiigyi ellatas hatékonysaganak és pénziigyi fenntarthatésdganak
javitasara tett intézkedések tdmogatasa révén a program célja, hogy eldsegitse az eréforrasok
jelentds atrendezését ebben az dgazatban a leginnovativabb és legértékesebb termékek és
szolgaltatdsok iranyaba, amelyek ugyanakkor a legjobb piaci lehetdségeket nyuajtjak és hosszi
tavon koltségmegtakaritast biztositanak. Arra is torekszik, hogy tadmogatast nyljtson az
az integralt ellatds felé torténd nagyobb elmozduldst. Az egészségiigyi rendszerek
reformjdnak egyértelmiien a kozvetlen hatékonysag-novekedést és a fo koltségtényezoket
célzd hosszabb tavu stratégiai intézkedéseket egyiittesen kell tartalmaznia. Példaul az eurdpai
egyiittmiikodés az egészségiigyi technologidk értékelésében nem csak csokkenti a
parhuzamossagokat ¢és egyesiti a szakértelmet, hanem az egészségiigyi termékek és

crer

A strukturalis alapokbol finanszirozott egészségiiggyel kapcsolatos beruhdzasok kiilondsen
jelentds szerepet jatszhatnak a tagallamok egészségiigyi rendszerei nemzeti és regionalis
szinti reformjdnak tdmogatasaban, illetve a program négy konkrét célkitlizésének

Forras: 2011 juliusaban készitett kivonat az Eurostat online adatbazisabol: ,Altalanos kiadasok
agazatonként - egészségiigy az Osszeshez képest”. 2009: 14,63 %;
http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=gov_a_exp&lang=en .

IMF 2011 és Joumard et al., 2010, GDP-aranyos kozegészségiigyi kiadasok novekedése a lakossag
1d6s0désébdl eredd hatason tilmenden (ennek a tovabbi koltségnovekedésnek a becsiilt értéke
koriilbeliil 1 % az OECD tagorszagok esetében).
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teljesitésében a legjobb gyakorlatok kiakndzasa és az Egészségiigy a novekedésért program
soran torténd kisérleti tapasztalatszerzés révén. Ez erdsiti az Egészségiigy a ndvekedésért
program ¢s a strukturalis alapok kozotti egyiittmiikodést és szinergiakat.

Az 1d0s6dd lakossdg és a valtozoban levd csalddi struktirdk miatt ndvekszik a formalis
szakmai ellatas iranti igény, mivel a csaladi kornyezetben nyujtott informalis ellatas
rendelkezésre alldsa csokken. Az egészségiigyi ellatas specializéltabb lett, intenzivebb munkat
¢és hosszabb oktatast kovetel meg. Az EU-ban 2020-ra egymillié egészségiigyi dolgozo fog
hidnyozni és, amennyiben nem torténnek intézkedések, a sziikséges ellatds 15 %-at nem
fogjak biztositani. A probléma sikeres kezelése azonban jelentds foglalkoztatasi és ndvekedési
lehetdségeket hozhat 1étre.

Ennek elérése érdekében a program unios szintli kdzos eszkozoket és mechanizmusokat fog
kialakitani annak eldsegitésére, hogy a nemzeti egészségiigyi rendszerek kevesebb forrassal
tobb ellatast tudjanak biztositani. Innovativ megolddsok sziikségesek a munkaeréhiany
kezelése és az egészségiigyi rendszerek hatékonysaganak innovativ termékek, szolgaltatasok,
eszk6zok €s modellek révén torténd maximalizaldsa érdekében. Az ilyen megoldasok sikeres
végrehajtasahoz akadalyokat is le kell kiizdeni, példaul a kozbeszerzés terén illetve a

4

felhasznalok innovacioba torténd bevonasanak a hidnya miatt.

Ebben az 6sszefiiggésben az e célkitlizés keretében tervezett intézkedések célja példaul, hogy
elésegitse az eurdpai egylittmiikddést az egészségiigyi technologidk értékelésében (HTA) és
kiaknidzza az e-egészségligyl €s az egészségligyl info-kommunikacios technologiai (ikt)
lehetdségeket, beleértve egy killon e-egészségiigyi halozatot ¢€s az elektronikus
betegnyilvantartdsok kozott egylittmiikodést a hataron atnyuld egészségiigyi ellatasra
vonatkoz6 betegjogok érvényesitésérl szolo iranyelv’ végrehajtasanak részeként. Az
intézkedések az egészségligyi munkaerd-hidnnyal is foglalkoznak, ¢&s segitenek a
tagallamoknak az egészségiigyi rendszereik reformjdban a politikai fellépés szakmai
értékelésére vonatkozo szakértelem egyesitése €s erdsitése révén.

Mindezek tamogatjak az orvosi eszkdzok biztonsdga, mindsége ¢és hatékonysidga magas
szinvonaldt biztositd intézkedéseket is, amelyeket az ezen a teriileten hatalyos unids
jogszabalyok célkitlizései megkdvetelnek vagy amelyekhez ezek, valamint a fent emlitett
iranyelv e-egészségligyre ¢s HTA-ra vonatkozo rendelkezéseihez hozzajarulnak.

A program kiilonbozd célkitlizései keretében az aktiv és egészséges iddskor témajara
vonatkoz6 eurdpai innovacids partnerség keretében végrehajtott konkrét fellépések szdmara is
nyujthat tdmogatast annak harom témakorében: innovacid a felismerés, megeldzés és korai
diagnozis teriiletén; innovacio a gyogyitas és gondozas teriiletén és innovacio az aktiv idéskor
¢s az 6nallo életvitel teriiletén.

Az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2011/24/EU iranyelve ( 2011. marcius 9.)
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2.2. A Kkonkrét betegségekre vonatkozé orvosi szakértelem és informaciok
hozzaférhetoségének novelése a nemzeti hatarokon atnyuldo modon is, kozos
megoldasok és iranyelvek kidolgozasa az egészségiigyi ellatas minéségének és a
betegek biztonsaganak javitasa illetve az unios polgarok jobb és biztonsagosabb
egészségiigyi ellatashoz valé hozzaférésének novelése érdekében

Az egészségligy jelenlegi komoly egyenldtlenségei athidaldsanak a kulcsa az egészségiigyi
ellatashoz vald hozzaférés javitisa minden polgar szamara fiiggetleniil jovedelmétol,
tarsadalmi helyzetétdl, tartdzkodasi helyétdl és nemzetiségétél. Minden unids polgar szdmara
koriilményeitdl fliggetleniil biztositani kell a hozzaférést a biztonsagos €s jO mindségl
egészségiigyi ellatashoz. A valdsagban azonban az egészségiigyi ellatadshoz vald hozzéaférés
még jelentésen eltér az EU-n beliil. A rossz egészségi allapot gyakran jelentésen kihat a
polgarok azzal kapcsolatos lehetdségeire, hogy hatékony egészségiigyi ellatdshoz jussanak és
az egészségligyre vonatkozd informaciok alapjan cselekedjenek. Az alacsony jovedelmi, a
tarsadalmilag kirekesztett illetve a valsadgban levd teriileteken vagy kistérségekben €16k
sajatos nehézségekkel nézhetnek szembe az egészségiigyi ellatdshoz valod hozzaférés soran. A
program valamennyi célkitlizése érdekében tett intézkedéseknek eld kell segiteniiik ezen
egyenldtlenségek athidalasat az egyenldtlenségeket el6idézo és noveld kiillonbozo tényezokkel
valo foglalkozas révén, valamint ki kell egésziteniiik a mas programok soran hozott, az EU-n
beliili tarsadalmi és regionalis kiillonbségek kezelését célzo intézkedéseket.

Az EU valamennyi polgara szamdara hozzaférhetd, specializalt eurdpai referencia-kézponti
halozat létrehozésanak az eldsegitése egyértelmii hozzdadott értéket jelent az egészségiigyi
ellatashoz vald hozzaférés javitasa terén, kiilondsen az olyan konkrét betegségek esetében,
ahol a nemzeti kapacitasok sziikdsek.

Ezenkiviil a program megszilarditja és tovabbviszi az ezen a teriileten meglévo jo gyakorlatok
meghatarozasat, cseré¢jét és terjesztését célzo folyamatos fellépéseket, hogy ezzel is eldsegitse
az egészségiigyi ellatas mindségének ¢€s biztonsaganak tovabbi javitasat a tagallamok altal. A
program tamogatja a kritériumaikat és feltételeiket meghatarozé eurdpai referencia-kozponti
rendszer 1étrehozasat és felallitasat illetve szamos, az antimikrobialis rezisztenciahoz hasonlo
kérdéssel foglalkozva eldsegiti az egészségiigyi ellatas mindségére €s a betegek biztonsagara
vonatkoz6é kozds uniés megoldasok és irdnyelvek kidolgozasat, és ezaltal noveli az orvosi
szakértelemhez valé hozzaférést.

Az e célkitizés keretében tett 1€pések tdmogatjak mindazokat az intézkedéseket, amelyek
biztositjak a vér, a szervek, szovetek és sejtek, a gyogyszeripari termékek €s a betegjogok
biztonsdga, mindsége ¢s hatékonysaga magas szinvonaldt a hatarokon atnyuld egészségiigyi
ellatds sordn, amelyeket az ezen a teriileten hatdlyos unids jogszabalyok célkitiizései
megkovetelnek vagy amelyekhez ezek hozzajarulnak.

2.3. A koltséghatékony megel6z6 intézkedések legjobb bevalt gyakorlatainak a
felismerése, terjesztése és alkalmazasanak eldsegitése a f6 kockazati tényezok —
azaz a dohanyzas, a talzott alkoholfogyasztas és az elhizas, valamint a
HIV/AIDS — kezelése révén, a hatarokon atnyulé vonatkozasok kozéppontba
helyezésével, a betegségek megel6zése és a jo egészség elosegitése érdekében

Az elmult évtizedek soran az EU-ban a varhato ¢lettartam addig soha nem latott mértékben
novekedett, és 2008-ra a férfiak esetében 76,4 évet, a nok esetében 82,4 évet ért el. Ezzel
szemben az egészségben eltoltott €letévek atlagos értéke sokkal alacsonyabb {itemben
novekedett, és férfiak esetében 60,9 év volt, ndk esetében pedig 62 év.
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Ez azt jelenti, hogy a hosszabb élettartam nagyobb részét rossz egészségben toltik el az
emberek, ami a rohamosan emelkedd egészségiigyi koltségek egyik el6idézd tényezdje és
akadalyozza a munkaeré-piaci részvételt. A rossz egészség negativ hatdssal van az emberi
toke fejlesztésére, ami a tudasalapt gazdasag fejlesztésének kozponti kérdése.

Europaban a kronikus betegségek jelentik a haldlozas és a rossz életmindség f6 okat. Az
Eurépai Unidban évente tobb mint 4 millid ember hal meg kronikus betegségekben, ami az
Uniéban az id6 elotti elhaldlozasok 87 %-at teszi ki. A krénikus betegségek hatalmas
gazdasagi terhet is jelentenek, mivel az emberek életiik teljében elveszitik munkavégzd
képességiiket. A program intézkedései tamogatjak a tagallamok azon eréfeszitéseit, amelyek a
kronikus betegségek megeldzésével a lakossag egészséges és munkéaban eltoltott életéveinek
meghosszabbitasat célozzak.

Sok kronikus betegség megelézhetd. E betegségek gyakran a dohanyzés, karos
alkoholfogyasztas, helytelen taplalkozas és elégtelen mozgas eredményeként jelentkeznek.
Ezeket a kockazati tényezdket tovabb stlyosbitjak a mogottes tarsadalmi-gazdasagi tényezok,
valamint a kornyezeti tényezok.

Ez nem csupéan komoly egészségiigyi kihivas, de jelentds gazdasagi lehetdség is. Megfeleld
beruhazasok nem csak jobb egészséget eredményeznek, hanem hosszabb és tevékenyebb
¢letet illetve alacsonyabb munkaeréhianyt is. Ha az eurdpai emberek jobb egészségben ¢élnek,
akkor még iddsebb korukban is hozzd tudnak jarulni a gazdasdghoz munkavéllaloként,
onkéntesként €s fogyasztoként. Az idésebbek tapasztalatara még inkabb sziikség van az olyan
lakossdg korében, ahol alacsony a sziiletések ardnya ¢és hiany van szakképzett
munkavallalokbol.

A program ezeken a teriileteken kezeli a kihivasokat az egészségvédelem legjobb
gyakorlatainak eldsegitése, €s az egészséget befolydsold tényezoket — dohanyzas, tulzott
alkoholfogyasztas ¢és elhizas, valamint a HIV/AIDS — megcélzo koltséghatékony megel6zés
révén, kozponti helyen kezelve a hatdrokon atnyuld kérdéseket. Tamogatja az eurdpai
egyluttmiikddést és halozatok kialakitdsat a kronikus betegségek megeldzése érdekében,
beleértve a raksziirés mindségére vonatkozo iranymutatasokat. Az e célkitiizés keretében tett
Iépések tamogatjdk mindazokat az intézkedéseket, amelyeknek kozvetlen célkitiizése a
kozegészség védelme a dohénytermékek és hirdetések teriiletén, €s amelyeket az ezen a
teriileten hatdlyos unids jogszabalyok célkitlizései megkdvetelnek vagy amelyekhez ezek
hozzajarulnak.

2.4. Kozos megkozelitések kialakitasa és azoknak az egészségiigyi vészhelyzetekre
valo jobb felkésziiltséggel és oOsszehangolt fellépéssel kapcsolatos értékének
bemutatasa a polgarok hatarokon atnyulo egészségiigyi veszélyek elleni védelme
érdekében

A kozelmultban az EU tobb hatdrokon atnyuld egészségiigyi veszéllyel nézett szembe,
példaul a vilagméretli influenzajarvany vagy a SARS. Az EU hatarokon atnyuld egészségiigyi
veszélyekkel kapcsolatos késziiltségére ¢és az ezen veszélyekre adott valaszlépések
Osszehangolasara vonatkozo hataskorét a Lisszaboni Szerzddés rogziti. Ezen egészségiligyi
veszélyeket természetiiknél fogva nem korlatozzak a nemzeti hatarok, és hatékony
kezelésiikre sem az egyes tagallamok, sem dnmagaban az Unié nem képes. Az EU-nak jol fel
kell késziilnie az ilyen veszélyekre, amelyeknek sulyos hatdsa lehet nem csak a polgarok
egészségére €s ¢életére, hanem a gazdasagra is.
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Az e célkitiizés keretében tervezett intézkedések eldsegitik kozos megkozelitések kialakitasat
a lehetséges egészségiigyi vészhelyzetekre vald felkésziilés, az ilyen egészségiigyi
vészhelyzetekre adott eurdpai szintli valaszlépések Osszehangoldsa és a felkésziiltséggel
kapcsolatos nemzeti kapacitasépités tdmogatasa illetve az egészségiigyi valsaghelyzetek
kezelése érdekében, figyelembe véve a nemzetkdzi kezdeményezéseket. A cél a késziiltség
megtervezésének a tdmogatasa, beleértve a vilagméretli influenzajarvanyt, a tagallamok
kozotti kockazatértékelési kapacitasok hidnyainak a kezelése és az egészségiigyi veszélyeket
kezel¢ kapacitasok kiépitésének a tdmogatasa a tagéallamokban, valamint a globalis
kapacitasok létrehozasanak eldmozditasa az egészségiigyi veszélyekre adott valaszlépések
eldsegitésére.

A fellépések tamogatjadk az emberi egészség fert6z0 betegségekkel ¢€s hatarokon atnyuld
komoly egészségiigyi csapasokkal szembeni védelmét és javitasat célzo, illetve az
egészséggel kapcsolatos, hatarokon atnytld sulyos veszélyek nyomon kovetésére, korai
eldrejelzésére €s lekiizdésére irdnyuld intézkedéseket, amelyeket az ezen a teriileten hatalyos
unids jogszabalyok célkitiizései megkdvetelnek vagy amelyekhez ezek hozzajarulnak.

A fent emlitett négy célkitlizés mindegyike keretében a program tdmogatja az egészségiigyi
tajékoztatasra és tudasra vonatkozé intézkedéseket a tuddsalapti dontéshozatal eldsegitése
érdekében, beleértve az egészségiigyi adatok gylijtését ¢€s elemzését és a program
eredményeinek széles korben torténd terjesztését. A 2008/721/EK bizottsagi hatdrozatnak
megfelelden 1étrehozott tudomanyos bizottsagok tevékenységeit is tdimogatja.

3. AZ ERDEKELT FELEKKEL FOLYTATOTT KONZULTACIOK
EREDMENYEI ES HATASVIZSGALATOK

3.1. Konzultacio és szakértéi vélemény

A konzultacié résztvevoi kiilonosen a tagallamok képviseldi, a nemzeti kapcsolattartasi
pontok, a felsd szintli tandcsi népegészségiligyi munkacsoport, €¢s az informalis egészségiigyi
tandcs. Ezenkivill szakértéi tanacsot nyujtott az unids egészségiigyi politikai forum,
egészségiigyi szakértok és betegeket képviseld szovetségek. A program egyéb érdekelt felei,
kiilonosen a kedvezményezettek, a program legutdbbi értékelése soran kinyilvanitottak a
véleményiiket.

A kiilonb6z6 konzultdcidok sordn a résztvevOk hatdrozottan tamogattdk az egészségligyi
programot. Néhany tagallam egyetértett azzal a véleménnyel, hogy a programnak
célratorébbnek, koltséghatékonyabbnak és még inkabb a bizonyitott unids hozzaadott értékkel
rendelkezd intézkedésekre alapozottnak kellene lennie, mig méasok azon a véleményen voltak,
hogy a meglevd célkitiizések és a fellépések széles kore tdmogatasat kellene folytatnia.

A tagallamok hatosagai altal kijelolt nemzeti kapcsolattartdsi pontok azt emlitették, hogy a
program segithetne a nemzeti politikdk kialakitdsaban az aldbbiak révén: (a) legjobb
gyakorlatok bemutatdsa, (b) gyakorlati tapasztalatok, szakértelem és tudds megosztasa ¢és
cseréje, €s (c¢) az egészségiigyl kérdések tamogatdsa a nemzeti politika terén. Az unids
egészségiigyi politikai forum kifejtette, hogy az egészséget befolyasold tényezdkre és a
betegkdzpontusagra kell Osszpontositani a figyelmet. Azt is javasolta, hogy a program
foglalkozzon a tarsadalmat befolyasolé tényezdk szerepével.
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Ezenkiviil a tagallamok ¢s az érdekelt felek is emlitették, hogy sziikség van valamennyi EU-
tagallam aktivabb részvételére a programban, ¢és hangsulyoztdk, hogy a programnak
szorosabban kell kapcsolodnia az Eurdpai Unié miikodésérdl szolo szerzédéshez, az Eurdpa
2020 stratégidhoz és a meglevo jogszabalyokhoz.

3.2. Hatasvizsgalat

A hatéasvizsgalati jelentés a program kiilonbozd valtozatait elemezte. Az elényben részesitett
valtozatot koltség/haszon szempontbol vizsgalva jol felépitett programként értékelte, amely
konkrét, mérhetd, elérhetd, megfeleld és idohoz kotott (intelligens) célkitizéseket, rangsorolt
intézkedéseket, unios hozzaadott érték létrehozasat, az eredmények és hatasok jobb nyomon
kovetését tartalmazza. A program az aldbbiakra 6sszpontosit:

J hozzajarulds az egészségiigyi rendszerek mindségét, hatékonysagat és
fenntarthatosagat javitd innovativ megoldasok terjedésének az eldmozditasahoz, a
jobb és biztonsagosabb egészségiigyi ellatas hozzaférhetdségének ndveléséhez;

J az egészségligyl helyzet javitdsa és a betegségek prevencidja unids szinten a
tagallamok er6feszitéseinek tamogatisa és kiegészitése révén a polgaraik
egészségben leélt évei szamdnak ndvelése érdekében;

J a hatarokon atnyulo egészségligyi veszélyek megoldasainak a tdimogatésa;
o a jelenlegi unios jogi kotelezettségek altal megkovetelt fellépések tamogatasa.

Az ebben a valtozatban rendelkezésre allo koltségvetés koriilbeliil évi 57 millio euro (2011.
¢évi arakon), ami Osszhangban van az Egészségiigy a ndvekedésért program szamara a 2011.
juniusi ,,Az Eurdpa 2020 stratégia koltségvetése” cimii kdzleményben javasolt koltségvetési
juttatassal.

3.3.  Europai hozzaadott érték biztositasa

Az Eurdpai Unid miikodésérél szold szerzddés 168. cikkében emlitett moédon az EU
fellépésének ki kell egészitenie a nemzeti politikdkat és batoritania kell a tagallamok kozotti
egylittmiikddést. A programnak csak akkor kell hozzajarulnia, ha a tagallamok nem tudnak
egyediil fellépni, vagy ahol az 6sszehangolés a tovabblépés legjobb modja.

A program olyan teriileteken javasol fellépéseket, ahol az alabbi kritériumok alapjan
bizonyitott az EU altal hozzaadott érték: a legjobb gyakorlatok tagallamok kozotti cseréjének
elésegitése; a tudasmegosztas vagy kdlcsonds tanulas haldzatainak a tdmogatasa; a hatarokon
atnyulo egészségiigyi veszélyek kezelése a kockdazatok csokkentése és a kovetkezmények
enyhitése érdekében; bizonyos kérdések kezelése a belsd piacra vonatkozdan, ahol az EU-nak
megfeleld jogosultsdga van a tagallamok kozotti j6 mindségii megoldasok biztositasara; az
egészségligyl innovacidban rejld lehetdségek felszabaditasa; olyan intézkedések, amelyek egy
benchmarking rendszer létrehozdsahoz vezethetnek; a méretgazdasagossag javitasa a
parhuzamossdgok miatti pazarlas elkeriilésével és a pénziigyi forrasok felhaszndldsdnak
optimalizalasa.

3.4. A program végrehajtasanak javitasa

A program az elsé kozegészségiigyi program (2003-2008) és a masodik egészségiigyi
program (2008-2013) eredményeire ¢&pit, Osszhangban az ezekkel a programokkal
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kapcsolatban végzett kiilonbozd értékelések és ellendrzések kovetkeztetéseivel és
ajanlasaival.

Az 0j program célja kevesebb, bizonyitott unids hozzaadott értékkel rendelkezd fellépésre
Osszpontositani, amely konkrét eredményeket nyujt és valaszt ad a felismert igényekre vagy
hianyokra. A program arra torekszik, hogy javitsa a tagéallamok egészségiigy teriiletén
folytatott egyiittmiikodésének modjat, és erdsitse a nemzeti egészségiigyi politikak reformjat.

A hétéves iddszak tevékenységeinek és az éves munkaterveknek az évenkénti korlatozott
szamu fellépés tobbéves programozasan kell alapulnia. Ezenkiviil a levont tanulsagokra és a
kiilonbo6z6 értékelések eredményeire €pitve a program szamos Uj elemet vezet be:

. a célkitlizéseket és a program hatdsait méré és nyomon kovetd eldrehaladési
mutatok;
J unios hozzaadott érték, amely az éves munkatervek prioritdsai meghatarozasanak {6

befolyasold tényezdje,

. a projekt eredményeinek a politikai dontéshozok szdmara torténd jobb terjesztése és
kommunikalasa;
o az alacsonyabb brutté nemzeti jovedelemmel rendelkezd tagallamok Osztonzése a

programban val6 hatarozottabb részvételre. Ez nagyobb tarsfinanszirozasi aranyt
jelent az adott tagallamok szamara.

Egyszeriisités

A koltségvetési rendelet feliilvizsgéalata hozzajarul az unids programokban torténd részvétel
eldmozditasahoz, példaul a szabalyok egyszeriisitése, a részvétel koltségeinek a csokkentése,
az odaitélési folyamatok felgyorsitasa és ,.egyablakos” iigyintézés biztositasa révén, amely
megkonnyiti a kedvezményezettek szamara a hozzaférést az EU finanszirozashoz. A program
— kiilonosen a jelentéstételi kovetelmények tovabbi egyszeriisitésével — a lehetd legnagyobb
mértékben kihasznalja az unios koltségvetési rendelet feliilvizsgalt rendelkezéseit, beleértve
az online jelentéstétel kiterjedtebb alkalmazésat.

mor

Az 1j program felépitése magaban foglalja a végrehajtas €s az iranyitas egyszertisitését:

1. Az unids tarsfinanszirozas szintje a fellépések és a tagallamok vagy harmadik orszdgok
illetékes hatosagai vagy az ilyen hatdsagok altal meghatalmazott civil szervezetek 4altal
finanszirozott fellépések tdmogatasa és a mitkddési tamogatdsok tekintetében egységesen a
tdmogathato koltségek 60 %-a, illetve kivételes hasznossag esetében akar 80 %-a lehet.

2. A program keretében tett stratégiai fellépések hosszu tavu programozésa segit csokkenteni
azok évenkénti teljes szamat és elkeriili a parhuzamossagokat a palyazati, értékelési,
targyalasi és szerzddéskotési eljarasokban. Ezenkiviil lehetévé teszi a prioritasi teriiletekre
valo hatarozottabb 0sszpontositast, az emberi €s pénziigyi eréforrdsok jobb kihasznalasat. A
finanszirozéasi folyamat egyszer(isodik kiilondsen a miikodési tdmogatdsokra vonatkozd
keretszerzOdések alkalmazasa révén, megvizsgaljak tovabba az egydsszegli tdmogatasok
minél gyakoribb alkalmazasi lehet0ségét az igazgatasi terhek csokkentése érdekében.

3. Az 1j nyomon kdvetési és értékelési mutatok a program eredményeinek sikeres terjesztésén
alapulnak, és azok alkalmazédsat a nemzeti kapcsolattartasi pontok halozatdnak segitségével
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kovetik nyomon a tagallamokban. Mindez véarhatéan biztositja a program eredményeinek
egyszerlsitett megkozelitését; azok végfelhasznalok 4altali alkalmazasa novelni fogja a
program lathatdsagat és hatasat.

4. A kozosségi programok igazgatisaban bizonyos feladatokkal megbizott végrehajtd
hivatalokra vonatkoz6 alapszabaly megallapitasarol szo616, 2002. december 19-1 58/2003/EK
tanacsi rendeletnek megfelelden a Bizottsdg megbizta az Egészség- és Fogyasztoiigyi
Végrehajto Ugynokséget az egészségiigyre vonatkozd kozosségi cselekvési program
igazgatadsanak végrehajtasi feladataival 2005-t61 kezd6dden. A Bizottsdg az Egészség a
novekedésért program végrehajtasahoz, koltség-haszon elemzés alapjan, egy mar mikodo,
kiils6 végrehajto ligynokséget vehet igénybe.

4. A JAVASLAT JOGI ELEMEI

Az EU fellépése indokolt mind a Szerzddés 168. cikkében meghatarozott célkitlizések, mind a
szubszidiaritds elve alapjan. Az Unid fellépését a nemzeti politikdknak és a tagallamok
fellépésének kell kiegészitenie. Az Unid is tamogatast nyujthat a fellépésiikhoz.

A 168. cikk (2) bekezdése szerint ,,A Bizottsag a tagallamokkal szorosan egyiittmiikédve
megtehet minden hasznos kezdeményezést az Osszehangolas elomozditasara, kiilonéos
tekintettel az iranymutatasok és mutatok megallapitasara, a bevalt gyakorlatok cseréjének
megszervezesére, valamint az idoszakonkénti feliilvizsgadlat és kiértékelés sziikséges elemeinek
kialakitasara iranyulo kezdeményezésekre”; a harmadik bekezdés pedig ugy rendelkezik,
hogy ,,Az Unio és a tagallamok eldsegitik az egyiittmitkédést harmadik orszagokkal és a
népegeszsegiigy teriiletén hataskorrel rendelkezo nemzetkozi szervezetekkel.”

Ennek alapjan az EUMSz 168. cikke (5) bekezdése felhatalmazza az Europai Parlamentet és a
Tanacsot, hogy 0sztonzd intézkedéseket allapitsanak meg az emberi egészség védelmére és
javitasara.

5.  KOLTSEGVETESI VONATKOZASOK
A program 2014. januar 1. és 2020. december 31. kozotti végrehajtdsahoz sziikséges

eldiranyzat 446 milli6 euro (a jelenlegi arakon). Ez megfelel a 2011. jiniusi ,,Az Eurdpa 2020
stratégia koltségvetése” cimii kozleményben javasolt koltségvetési juttatasnak.
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2011/0339 (COD)
Javaslat
AZ EUROPAI PARLAMENT ES A TANACS RENDELETE

az Egészségiigy a novekedésért program, az egészségiigyre vonatkozo harmadik
tobbéves unids cselekvési program (2014-2020) létrehozasarol

(EGT-vonatkozast szoveg)

AZ EUROPAI PARLAMENT ES AZ EUROPAI UNIO TANACSA,

tekintettel az Eurdpai Unid miikodésérdl szolo szerzddésre és kiilondsen annak 168. cikke (5)
bekezdésére,

tekintettel az Eurdpai Bizottsag javaslatara,

a jogalkotasi aktus tervezetének a nemzeti parlamenteknek valdé megkiildését kovetden,
tekintettel az Europai Gazdasagi és Szocialis Bizottsag véleményére®,

tekintettel a Régiok Bizottsaganak véleményére’,

rendes jogalkotési eljaréas keretében,

Mivel:

(1) A Szerzédés 168. cikkének megfeleléen valamennyi unids politika és tevékenység
meghatarozasakor és végrehajtasakor biztositani kell az egészségvédelem magas szintjét. Az
Unio kiegésziti és tamogatja a nemzeti egészségiigyi politikakat, batoritja a tagallamok
kozotti egylittmiikodést és eldsegiti a programjaik kozotti dsszehangolast, mikdzben teljes
mértékben tiszteletben tartja a nemzeti hatosagoknak az egészségiigyi politikaik kialakitasara
illetve az egészségligyi szolgaltatasok és az orvosi ellatds szervezésére és nyujtasara
vonatkoz6 hataskorét.

(2) Tovabbi erdfeszitésekre van sziikség a Szerzédés 168. cikkében megallapitott
kovetelmények teljesitése érdekében. Az egészségligyi helyzet javitasa unios szinten szerves
része az ,,Eurdpa 2020: Az intelligens, fenntarthato és inkluziv ndvekedés stratégidja” cimi
anyagnak®.. Ha az emberek egészségesek maradnak és hosszabb ideig aktivak, annak pozitiv
altalanos egészségiigyi hatdsai vannak, és a termelékenységre és a versenyképességre is
pozitiv hatast gyakorol, mikdzben csokkenti a nemzeti koltségvetésekre nehezedd nyomast.

6 HLC,,.o.
7 HLC,,.o.
s A Bizottsag kozleménye, COM (2010) 2020 végleges
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Az egészség terén torténd innovacio eldsegiti az agazatban a demografiai valtozassal jard
fenntarthatosagi kihivas kezelését, és az egészségiigy teriiletén fennalld egyenldtlenségek
csOkkentését célzo intézkedések fontosak az ,,inkluziv novekedés” elérése érdekében. Ebben
az Osszefliggésben helyénvalo létrehozni az ,,Egészségiigy a novekedésért” programot, amely
az egészségligyre vonatkozd harmadik unids cselekvési program (2014—2020) (tovabbiakban
,»a program”).

(3) Az el6zé kozosségi cselekvési programok esetében — amelyeket a kozegészségiigy
teriiletén (2003-2008) és az egészségiigy teriiletén (2008-2013) az 1786/2002/EK” illetve az
1350/2007/EK'° eurdpai parlamenti és tanacsi hatdrozatokkal fogadtak el — az értékelés
pozitivumként 4allapitotta meg, hogy ezek szadmos fontos fejleményt ¢és javulast
eredményeztek. Az 01 programnak az el6zéek eredményeire kell épiilnie. A lefolytatott kiilsé
ellendrzések és értékelések ajanlasait is figyelembe kell vennie, kiilondsen a Szamvevdszék
aja’lnla’lsaitl I amelyek szerint ,,a 2013 utani idészakra vonatkozoan az Europai Parlamentnek, a
Tanacsnak és a Bizottsdgnak at kell gondolnia az EU kozegészségligyi tevékenységeinek a
korét és az unids finanszirozasi megkozelitést ezen a terlileten. Ezt a rendelkezésre allo
koltségvetési eszkdozok ¢és mds meglevd egyiittmiikddési mechanizmusok figyelembe
vételével kell megtenni (...) egész Eurdpaban az érintett felek kozotti egylittmiikodés ¢€s
informacio elésegitésének eszkdzeként”.

(4) Az Eurdpa 2020 stratégia célkitlizéseivel 6sszhangban a programnak egy sor egyértelmi,
bizonyitott unids hozzaadott értékkel rendelkezd, jol meghatarozott célkitlizésre és fellépésre
kell 6sszpontositania, és a prioritasi teriileteken végrehajtott kisebb szamu tevékenységre kell
koncentralnia a tamogatast. A szubszidiaritds elvének megfeleléen a hangsuly azokra a
teriiletekre keriil, ahol a tagallamok egyediil nem tudnak koltséghatékony mddon fellépni,
ahol egyértelmii hatarokon atnyul6 vagy belsd piaci kérdésekrdl van sz6, vagy ahol az unios
szintll egytittmiikodéssel jelentds elonyoket és hatékonysag-ndvekedést lehet elérni.

(5) A program olyan intézkedéseket javasol, ahol nyilvanvald unios hozzdadott érték all fenn
az alabbi kritériumok alapjan: a legjobb gyakorlatok tagallamok kozotti cseréje; a
tudasmegosztas vagy kolcsonds tanulds haldzatainak a tdmogatdsa; a hatarokon atnyuld
egészségiigyi veszélyek kezelése a kockézatok csokkentése és a kovetkezmények enyhitése
érdekében; bizonyos kérdések kezelése a belso piacra vonatkozdan, ahol az EU-nak megfeleld
jogosultsaga van a tagallamok kozotti j6 mindségli megoldasok biztositasara; az egészségiigyi
innovacioban rejld lehetdségek felszabaditasa; fellépések, amelyek egy eurdpai szintli
megalapozott dontéshozatalt lehetévé tevé benchmarking rendszer Iétrehozdsédhoz
vezethetnek; a méretgazdasagossag javitdsa a parhuzamossagok miatti pazarlas elkeriilésével
¢s a pénziigyi forrasok felhasznaladsdnak optimalizalasa.

(6) Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 2009. évi europai egészségligyl jelentése
meghatdrozza a kozegészségligy és az egészségligyi rendszerek beruhdzasai ndvelésének
korét. Ebben a tekintetben a tagdllamokat arra Osztonzik, hogy az egészségligy javitasat
prioritasként hatarozzak meg a nemzeti programjaikban, és hasznaljak ki az egészségiigy
unios finanszirozasi lehetdségeinek jobb ismertségét. EzEért a programnak el6 kell segitenie az
eredményeinek a felhaszndldsat a nemzeti egészségiigyi politikakban.

i HL L 271.,2002.10.9., 1-12. o.

10 HL L 301.,2007.11.20., 3-13. o.

A Szamvevoszek 212009 sz. kiilonjelentése (2009.3.5), ,,Az Eurdpai Unid kozegészségiigyi programja
(2003-2007): az egészség javitasanak eredményes modja?”
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(7) A termékek és szolgaltatasok, illetve a szervezet ¢és az ellatds szintjén az egészségligyi
innovécio javitani képes a betegellatas mindségét, és ki tud elégiteni 1étezd igényeket,
mikozben a koltséghatékonysagot és az ellatas fenntarthatdsagat is javitja. Ezért a programnak

crer

(8) A programnak tovabbra is hozza kell jarulnia az egészségiligyi egyenl6tlenségek
kezeléséhez a kiilonbozd célkitiizéseket szolgdld intézkedésekkel, illetve a jo gyakorlatok
cseré¢jének Osztdonzése €s eldsegitése révén.

(9) A betegek helyzetét erdsiteni kell a jobb és biztonsagosabb egészségiigyi eredmények
elérése érdekében. A betegeket fel kell hatalmazni arra, hogy proaktivabb mddon kezeljék
sajat egészségiiket és egészségligyi ellatasukat. A betegek szdmara optimalizalni kell az
egészségiigyi ellatas tevékenységeinek és rendszereinek az atlathatdsagat és az informaciok
rendelkezésre allasat. Az egészségiigyi ellatds gyakorlatdt megalapozottéd kell tenni a betegek
visszajelzései és a veliik folytatott kommunikacio révén. A tagallamok, a betegszervezetek és
az ¢érintett felek tdmogatisa alapvetd fontossdgu; ezeket unids szinten kell 6sszehangolni
annak érdekében, hogy eredményesen segitsenck a betegeknek — és kiilondsen a ritka
betegségekben szenveddknek — a hatdrokon atnyalo egészségiigyi ellatas eldnyeibdl
részesiilni.

(10) Az id6s6do tarsadalom tekintetében az egészségiigyet javito €s a betegségeket megel6zo
jol iranyzott beruhazéasok novelhetik az egészségben eltoltott életévek szamat, és ezaltal
lehetové teszik az idoésebbek szamara, hogy hosszabb ideig dolgozzanak. Az EU-ban a korai
halalozas tobb mint 80 %-at kronikus betegségek okozzak. A f6 kockézati tényezdkre — azaz a
dohanyzasra, a talzott alkoholfogyasztasra €s az elhizasra, valamint a HIV/AIDS betegségre —
Osszpontositd koltséghatékony megelézé intézkedések legjobb bevalt gyakorlatainak a
felismerése, terjesztése ¢és alkalmazasanak eldsegitése révén a program hozzajarul a
betegségek megeldzéséhez és a jO egészség eldsegitéséhez, a tarsadalmi és kornyezeti
természetli mogottes tényezoket is figyelembe véve.

(11) A hatarokon atnyulo egészségiigyi veszélyek — amelyek a vegyi balesetek altal okozott
tomeges szennyezéstol a vilagméretli jarvanyokig terjedhetnek, mint példaul a nemrég kitort
E coli, HIN1 influenza vagy SARS (stlyos akut 1égzdszervi szindroma) — kozegészségiigyi
kovetkezményeinek a minimalizalasa érdekében a programnak hozza kell jarulnia a hatarokon
atnyualod egészségligyi veszélyeket feltaro, értékeld és kezeld erdteljes mechanizmusok és
eszk6zok 1étrehozasdhoz és fenntartasahoz. Az ilyen veszélyek természeténél fogva a
programnak tdmogatnia kell az unids szintli 6sszehangolt kozegészségiigyi intézkedéseket a
kiilonb6zé vonatkozasok kezelése érdekében, a késziiltségre ¢és valaszadas tervezésre,
erdteljes €és megbizhatd kockazatértékelésre ¢€s erds kockazat- és valsagkezelési
keretrendszerre alapozva. Ebben az Osszefliggésben fontos, hogy a programot kiegészitse az
Eurdpai Betegségmegelézési és Jarvanyvédelmi Kozpont'? munkaprogramija a fertz6
betegségek elleni kiizdelemben, illetve az unids kutatasi €s innovacids programok altal
tamogatott tevékenységek. Kiilonleges erdfeszitéseket kell tenni a koherencia és szinergia
biztositasara a program illetve a mas kozosségi programok €s eszkdzok keretében folytatott
globalis egészségiigyi munka kozott, amelyek kiilondsen az influenza, a HIV/AIDS, a
tuberkul6zis €s mas, hatarokon atnytld egészségiigyi veszélyek teriileteit kezelik harmadik
orszagokban. A program keretében tett intézkedések targya lehet még a bioldgiai és vegyi

12 Az Europai Betegségmegeldzési €s Jarvanyvédelmi Kozpontot a 851/2004/EK eurdpai parlamenti és

tanacsi rendelettel hoztak 1étre.
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katasztrofak, kornyezeti vagy éghajlatvaltozas altal okozott hatdrokon atnyuld egészségiigyi
veszélyek. ,,Az Eurdpa 2020 stratégia koltségvetése” cimil bizottsagi kozleményben leirtak
szerint a Bizottsag elkotelezett az irant, hogy az Uni6 beruhdzasi programjaiban érvényesitse
az éghajlatvaltozas hatdsait, és az unids koltségvetés legalabb 20 %-at éghajlatvaltozassal
kapcsolatos célkitlizésekre forditsa. Az Egészségiigy a novekedésért program 4. célkitlizése
keretében végrehajtott beruhdzasok az éghajlatvaltozéassal kapcsolatos egészségligyi veszélyek
kezelésével altalanossagban hozzajarulnak ehhez a célkitlizéshez. A Bizottsag tajékoztatast
nyujt az Egészségiigy a ndvekedésért program éghajlatvaltozassal kapcsolatos kiadésairol.

(12) A Szerzodés 114. cikkével Osszhangban az egészségvédelem magas szintjét kell
biztositani az Uni6 altal elfogadott, a belsd piac létrehozasardl és miikodésérdl szolo
jogszabalyokban. Ezzel a célkitlizéssel dsszhangban a programnak kiilonleges eréfeszitéseket
kell tennie a gyogyszerek, orvostechnikai eszkdzok, emberi szovetek és sejtek, vér, emberi
szervek, fertdzé betegségek és mas egészségligyi veszélyek, hatarokon atnyuld betegjogok,
dohanytermékek és hirdetések teriiletén hatdlyos unids jogszabalyok altal megkovetelt és
azokhoz hozzajarulo fellépések tdmogatasara.

(13) A programnak hozza kell jarulni a tudasalapu dontéshozatalhoz az egészségiigyi
informacios ¢s tudasrendszer eldsegitése révén. Az utobbi része tobbek kozott az
egészségiigyi adatok gyljtése és elemzése, a tudomanyos bizottsagok'® tamogatisa és a
részvétel a program eredményeinek széles korii terjesztésében.

(14) A programnak elsdsorban az illetékes nemzeti hatésagokkal vald egyiittmiikddésre kell
Osszpontositania ¢és Osztonzoket kell nyljtania valamennyi tagallam széles korti részvétele
érdekében. Kiilondsen az unids atlag 90 %-nal alacsonyabb bruttdé nemzeti jovedelemmel
rendelkez0 tagallamok részvételét kell aktivan §sztonozni.

(15) A civil szervezetek €s az egészségligyben érintett felek, kiilondsen a betegszervezetek és
az egészségiligyi dolgozok szovetségei, fontos szerepet jatszanak a program végrehajtasahoz
sziikséges informaciok és tanacsadas Bizottsag szaméra torténd biztositdsaban. E szerepiik
ellatasa soran miikodésiikhoz hozzajarulast igényelhetnek a programbol. Ezért a programnak
hozzatérhetonek kell lennie a kozegészségligy teriiletén miikodd képviseletet biztositod civil
szervezetek és betegszervezetek szdmara, amelyek eredményes szerepet toltenek be az unios
szintli civil parbeszéd folyamataiban, mint példdul a tanacsadd csoportokban valo részvétel, és
ennek révén hozzéjarulnak a program konkrét célkitiizéseinek az eléréséhez.

(16) A programnak eld kell mozditania a szinergidk kiakndzéasat, mikozben elkeriili a
parhuzamossagokat a kapcsolodod unids programokkal és fellépésekkel. Sajat tevékenységi
koriikkben megfeleléen ki kell hasznalni mas unios alapokat €és programokat, kiilondsen a
jelenlegi és jovobeli kutatas-fejlesztési unios keretprogramokat és azok eredményeit, a
strukturalis alapokat, a tarsadalmi véltozéas €és innovacid programjat, az eurdpai szolidaritasi
programjat, a kornyezetvédelmi €s éghajlat-valtozasi cselekvési keretprogramot, (LIFE), a
fogyasztévédelmi politika teriiletének unids cselekvési programjat (2014-2020)"*, az
igazsagligyi programot (2014-2020), a sajat lakokornyezetben valo €letvitel segitését szolgalo
kbzos programot, (az eurdpai oktatasi programot) és az uniods statisztikai programot.

A tudomanyos bizottsagokat a 2008/721/EK bizottsagi hatarozatnak megfeleléen hoztak létre, HL
referencia
H HLL.,,.o.
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(17) A Szerzodés 168. cikkének megfelelden az Unid ¢s a tagallamok eldésegitik az
egylittmitkddést harmadik orszagokkal és a népegészségligy teriiletén hataskorrel rendelkezd
nemzetk6zi szervezetekkel. A program ezért nyitva all a harmadik orszagok, kiilondsen a
csatlakozo orszagok, a tagjelolt orszagok és az eldcsatlakozési stratégia eldnyeiben részesiild
potencialis tagjeldlt orszagok, az EFTA/EGT orszagok, a szomszédos orszagok, az eurdpai
szomszédsagpolitikaban érintett orszdgok és a vonatkozd kétoldalu vagy tobboldalu
megallapodasokban meghatéarozott feltételek szerint mas orszagok részvétele elott.

(18) A program céljainak eléréséhez vald hozzajarulds érdekében eld kell segiteni a
programban részt nem vevd harmadik orszagokkal valdo megfeleld kapcsolatok kialakitésat,
figyelemmel az ezen orszagok és az Unid kozott hatdlyban 1évé vonatkozo megallapodasokra.
Ennek keretében az EU egészségiigyi rendezvényeket szervezhet vagy harmadik orszagok a
kolesonds érdeki teriileteken a programban finanszirozott tevékenységeket kiegészitd
tevékenységeket folytathatnak, de a program keretében pénziigyi hozzajaruldst nem
kaphatnak.

(19) Az uniés és nemzetkozi szintli fellépések eredményességének ¢és hatékonysaganak
maximalizalasa érdekében, a program végrehajtasa céljabol egylittmiikodést kell kialakitani a
megfeleld nemzetkozi szervezetekkel, mint az Egyesiilt Nemzetek Szervezete és annak
szakosodott szervezetei, kiilondsen az Egészségiigyi Vilagszervezet, valamint az Eurdpa
Tanacs €s a Gazdasagi Egyiittmiikodési és Fejlesztési Szervezet.

(20) A program iddtartama hét év annak érdekében, hogy Osszhangban legyen a 2014-2020
kozotti 1doszakra szolo tobbéves pénziigyi keretet meghatarozo tandcsi rendelet [1. cikkében]
megallapitott tobbéves pénziigyi keret idétartamaval. Ez a rendelet az éves koltségvetési
eljarasban meghatarozza a koltségvetési hatosag szamara az Eurdpai Parlament, a Tanacs és a
Bizottsag kozott a koltségvetési fegyelemrdl €s a hatékony és eredményes pénzgazdalkodasrol
sz0l0, 201Z.YY.XX-1 intézménykozi megallapodas [link] (17) pontja szerinti 0 referenciat
képezd keretdsszeget a program teljes idétartamara.

(21) Az Eurdpai Kozosségek altalanos koltségvetésére alkalmazando koltségvetési rendeletrdl
sz616, 2002. janius 25-i 1605/2002/EK, Euratom tanacsi rendelet'® 49. cikkének megfeleléen
ez a rendelet biztositja a jogalapot a fellépés és az Egészségiigy a ndvekedésért program
végrehajtasa szamara.

(22) A Bizottsagot végrehajtasi jogkorrel kell felruhdzni annak érdekében, hogy e rendelet
végrehajtasanak egységes feltételei éves munkatervekkel biztosithatok legyenek. Ezeket a
hataskoroket a Bizottsag végrehajtasi hataskoreinek gyakorldsara vonatkozo tagallami
ellendrzési mechanizmusok szabalyainak és altalanos elveinek megallapitasarol szolo, 2011.
februar 16-i 182/2011/EU eurépai parlamenti és a tandcsi rendeletnek'® megfeleléen kell
gyakorolni.

(23) A programot az atlathatosag elve és a kiillonbozé célkittizései kozotti indokolt egyensuly
teljes mértékli tiszteletben tartasaval kell végrehajtani. A programbodl a program konkrét
célkitlizéseivel kapcsolatos és egyértelmii unidés hozzdadott értékkel rendelkezd, megfeleld
intézkedéseket kell kivalasztani és finanszirozni. Az éves munkaprogramoknak kiilondsen a
potencialisi kedvezményezettekre vonatkozo kivalasztési kritériumokat kell meghatarozniuk a
koltségvetési rendeletnek megfeleléen annak biztositasa érdekében, hogy azok

15 HL L 248.,2002.9.16., 1. o.
16 HL L 55.,2011.2.28., 13. 0.
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rendelkezzenek a program keretében finanszirozott tevékenységek végrehajtasahoz sziikséges
pénziigyi ¢s miikodési alkalmassaggal, illetve adott esetben a fiiggetlenségiik bemutatdsdhoz
megkovetelt bizonyitékkal.

(24) A program értéke €s hatdsa tekintetében rendszeres nyomon kovetésre és értékelésre van
sziikség. Az értékelés soran figyelembe kell venni, hogy a program célkitiizéseinek az elérése
hosszabb 1ddt vehet igénybe, mint a program iddtartama.

(25) A programban vald igazsagos részvétel lehetévé tétele érdekében alapvetd fontossagu,
hogy a nemzeti hatésagok egylittmiikddjenek a potencidlis jelentkezdkkel az informaciok
megosztasaban, illetve hogy a program altal létrehozott tudast megosszadk a kiillonbozo
nemzeti egészségiigyi agazatokban érdekelt felekkel. Emellett kiemelt fontossagu bevonasuk
a program altal nemzeti szinten kivaltott hatdsok nyomon kovetésébe. Ezért a tagallamoknak
nemzeti kapcsolattartasi pontokat kell kijel6lniiik a fent emlitett tevékenységek tamogatasara.

(26) Az Europai Unid pénziigyi érdekeit aranyos intézkedésekkel kell védeni a kiadasi ciklus
egészében, ideértve a szabdlytalansdgok megeldzését, feltardsat és kivizsgalasat, a karba
veszett, tévesen kifizetett vagy helyteleniil felhasznalt forrasok visszatérittetését és adott
esetben a birsagokat.

(27) Biztositani kell az atmenetet az el6zé program és az azt felvaltd 0j program kozott
kiilonosen az igazgatasara vonatkozo tobbéves rendelkezések tekintetében, mint a technikai €s
kozigazgatési segitségnyujtas finanszirozasa. 2010. januér 1-jén a technikai és kozigazgatasi
segitségnyujtasi eldiranyzatoknak sziikség esetén fedezniiik kell a 2020 végéig még be nem
fejezett igazgatési tevékenységekkel kapcsolatos koltségeket.

(28) Ez a rendelet a 1350/2007/EK hatarozat helyébe 1ép. Az emlitett hatdrozatot ennek
megfelelden hatalyon kiviil kell helyezni.

ELFOGADTA EZT A RENDELETET:

I. fejezet

Altalanos rendelkezések

1. cikk
A program létrehozasa

Ez a rendelet 1étrehozza az egészségiigyre vonatkozd harmadik tobbéves unids cselekvési
programot, az Egészség a novekedésért programot, a 2014. januar 1. és 2020. december 31.
kozotti idészakra vonatkozoan (tovabbiakban ,,a program”).

2. cikk
Altalanos célKitiizések

Az Egészségligy a novekedésért program altalanos célkitlizése az egyilittmikodés a
tagallamokkal az egészségiigyi innovacid eldsegitése ¢s az egészségiigyi rendszerek
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fenntarthatosaganak novelése érdekében, az unidés polgarok egészségének javitdsa és
megvédésiik a hatarokon atnyulo egészségligyi veszélyek ellen.

I1. fejezet

Célkituzések és fellépések

3. cikk
Konkrét célkitiizések és mutatok

A 2. cikkben emlitett altalanos célkitiizéseket az alabbi konkrét célkitiizések révén kell elérni:

1. Unioés szintli kozds eszkozok és mechanizmusok kialakitdsa az emberi és pénziigyi
er6forras-hidnyok kezelése érdekében, az egészségiligyi innovacid elterjedésének az
elémozditasa az innovativ és fenntarthatd egészségiligyi rendszerekhez torténd hozzéjarulas
érdekében.

E célkitiizés elérésének a mérdszama kiilonosen a létrehozott eszkézoket és mechanizmusokat
¢s az adott tandcsokat alkalmazo tagallamok szdmanak novekedése.

2. A konkrét betegségekre vonatkozo orvosi szakértelem és informaciok hozzaférhetéségének
novelése a nemzeti hatarokon atnylé modon is, kozds megoldasok €s irdnyelvek kidolgozasa
az egészségiigyi ellatds mindségének és a betegek biztonsaganak a javitasa illetve az unids
polgéarok jobb ¢és biztonsadgosabb egészségiigyi ellatdshoz vald hozzaférésének novelése
érdekében.

E célkitlizés elérésének a mérdszama kiillondsen a hatdron atnyuld egészségiigyi ellatasra
vonatkoz6 betegjogok érvényesitésérél szolé 2011/24/EU iranyelv szerinti eurOpai
referenciahdlozatok  (tovabbiakban ,eurdépai  referenciahdlozatok™)  altal  gyiijtott
tapasztalatokat alkalmazd egészségiigyi szakemberek szamanak novekedése; az ezeket a
halézatokat igénybe vevl betegek szdmanak a ndvekedése; és a kidolgozott iranymutatasokat
alkalmazo tagallamok szamanak a novekedése.

3. A koltséghatékony megeldzd intézkedések legjobb bevalt gyakorlatainak felismerése,
terjesztése és alkalmazasanak elGsegitése a fO kockazati tényezok — azaz a dohdnyzas, a
tulzott alkoholfogyasztas és az elhizas, valamint a HIV/AIDS — kezelése révén, a hatarokon
atnyuld vonatkozasok kozéppontba helyezésével, a betegségek megeldzése és a jO egészség
eldsegitése érdekében.

E célkitlizés elérésének a mérdszama kiilondsen a jo egészség elosegitésében s a betegségek
megeldzésében részt vevd, a legjobb bevalt gyakorlatokat alkalmazo tagallamok szamdnak
novekedése.

4. Ko6zos megkozelitések kialakitasa és azoknak az egészségiigyi vészhelyzetekre vald jobb
felkésziiltséggel és Osszehangolt fellépéssel kapcsolatos értékének bemutatdsa a polgarok
hatarokon atnyulo egészségligyi veszélyek elleni védelme érdekében.

E célkitiizés elérésének a mérdszama kiilonosen a kialakitott kozos megkozelitéseket sajat
késziiltségi terveik kialakitadsa sordn alkalmazo tagallamok szdmanak ndvekedése.
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4. cikk

Tamogatasra jogosult fellépések

A 3. cikkben emlitett célkitlizéseket az alabb felsorolt fellépések révén kell elérni, az e
rendelet 11. cikkében emlitett munkaprogramban meghatarozott prioritdsoknak megfelelden.

1. Hozzéjarulas az innovativ €s fenntarthat6 egészségiigyi rendszerekhez:

1.1. uniés szintll egyiittmiikodés kialakitdsa a hataron atnyulo egészségiigyi
ellatasra vonatkozd betegjogok érvényesitésérdl szold 2011/24/EU iranyelv szerinti
egészségiigyi technologia értékelés soran;

1.2. azegészségligyl innovacio €s az e-egészségligy elterjedésének eldsegitése az e-
egészségiigyi alkalmazasok atjarhatésaganak novelése révén;

1.3. az unids egészségiigyi munkaerd fenntarthatosdgnak a tamogatasa az
eredményes eldrejelzési és tervezési illetve hatékony munkaerd-felvételi és
megtartasi stratégiak eldmozditasa révén;

1.4. szakmai segitségnyljtds az egészségligyi rendszereiket megreformald
tagallamok szamara;

1.5 az aktiv és egészséges idOskor témdjara vonatkozd eurdpai innovacios
partners€g — az Europa 2020 stratégia Innovativ Uni6 cimi kiemelt
kezdeményezésében'’ szerepl6 kisérleti projekt — timogatasa.

1.6 az orvostechnikai eszk6zok, valamint az e-egészségligy ¢és az egészségiigyi
technologidk értékelése teriiletén hatdlyos unids jogszabalyok célkitlizései altal
megkovetelt vagy azokhoz hozzéjarulo fellépések a hatarokon atnyuld egészségiigyi
ellatasra vonatkoz6 jogalkotas soran;

1.7 az egészségiigyi tudasrendszer elomozditasa, ideértve a tudomanyos
bizottsagokat, a tudasalap dontéshozatalhoz vald hozzéjarulas érdekében.

. A polgarok jobb és biztonsagosabb egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférésének novelése:

2.1. akkreditacid 1étrehozasa és az eurdpai referenciahdlozatok tdmogatasa;

2.2. ritka betegségekre vonatkozd fellépések tamogatasa, ideértve az eurdpai
referenciahdlozatok létrehozasat (a 2.1 pontnak megfeleléen), az akkreditaciora
vonatkoz6 kozds kritériumok szerinti tajékoztatas és nyilvantartasok;

2.3. a betegek biztonsagaval és az egészségiigyi ellatds mindségével kapcsolatos
egyiittmiikddés erdsitése az informaciok betegek altali elérhetéségének javitasa, a
legjobb gyakorlatok cseréje és iranymutatdsok kidolgozasa révén; a kronikus
betegségek ellatdsanak ¢és kutatasdnak tamogatasa, ideértve az eurdpai
iranymutatdsok kidolgozasat;
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— 2.4. az antimikrobas szerek human orvostudomanyban valé koriiltekintd
alkalmazasédnak javitdsdra vonatkozd irdnymutatdsok kidolgozasa, és az
antimikrobialis ellenallast ndveld gyakorlatok csokkentése;

— 2.5. a szovetek és sejtek, vér, szervek, hatarokon atnytld egészségiigyi ellatasban
biztositott betegjogok és gydgyszerek teriiletén hatdlyos unids jogszabalyok
célkitlizései altal megkdvetelt vagy azokhoz hozzajarulo fellépések;

— 2.6. az egészségligyi tudasrendszer eldmozditasa a tudasalapu dontéshozatalhoz
vald hozzajarulas érdekében.

(98]

. A jo egészség eldsegitése €s a betegségek megeldzése:

— 3.1 az olyan kulcsfontossdgi egészségiigyi kérdések, mint a dohanyzés
megeldzése, a tulzott alkoholfogyasztas és az elhizas legjobb gyakorlatainak cseréje;

— 3.2. a kronikus betegségek, ideértve a rakot, megel6zésének a tdmogatasa, a tudas
¢s a legjobb gyakorlatok megosztasa és kozos tevékenységek kialakitasa révén;

— 3.3. a dohanytermékek ¢és hirdetések teriiletén hatdlyos unids jogszabalyok
célkitizései altal megkdvetelt vagy azokhoz hozzajarulo fellépések;

— 3.4. az egészségiigyi tudasrendszer eldmozditdsa a tudédsalapti dontéshozatalhoz
vald hozzéjarulds érdekében.

4. A polgarok megvédése a hatarokon atnyulo egészségiigyi veszélyekkel szemben:

— 4.1. a hatdrokon atnyuld sulyos egészségiigyi veszélyekkel kapcsolatos
felkésziiltség €s az azokra adott valaszok erdsitése;

— 4.2. a kockézatértékelési kapacitas javitdsa tovabbi tudomanyos szakértdi
kapacitasok nytujtasa és a meglevo értékelések feltérképezése révén,;

— 4.3. az egészségiigyi veszélyek elharitdsdhoz hasznalt kapacitasok kiépitésének a
tamogatasa a tagallamokban, tobbek kozott a késziiltség és a valaszadas tervezésének
¢s Osszehangoldsdnak, az oltasok kozds megkozelitésének a kidolgozasa, a
gyogyaszati ellenintézkedések kozos beszerzésére vonatkozd irdnymutatasok és
mechanizmusok kialakitasa;

— 4.4. a fertdz6 betegségek és mas egészségiigyi veszélyek teriiletén hatalyos unios
jogszabalyok célkitlizései altal megkdvetelt vagy azokhoz hozz4jarulo fellépések;

— 4.5. az egészségiigyi tudasrendszer elémozditasa a tudasalapt dontéshozatalhoz
vald hozzéjarulds érdekében.

A fenti fellépések lehetséges tartalméanak részletesebb leirdsa az 1. mellékletben talalhatd. A
vonatkozo jogszabalyok tajékoztato jellegii felsorolasa e rendelet I1. mellékletében talalhato.

I1I. fejezet

Pénziigyi rendelkezések

21



HU

5. cikk
Finanszirozas

(1) A program végrehajtasara eldiranyzott pénziigyi keret a 2014. januar 1. és 2020. december
31. kozotti idészakra vonatkozdan 446 000 000 EUR a jelenlegi arakon.

6. cikk

Harmadik orszagok részvétele

(1) A program 6nkoltségi alapon nyitva all harmadik orszagok részvétele elott, kiilondsen az
alabbiak esetében:

a) a csatlakozo6 orszagok, a tagjelolt orszagok és az eldcsatlakozasi stratégia elényeiben
részeslild potencidlis tagjelolt orszagok a vonatkozo keretmegallapodasokban, tarsulasi
tanacsi hatdrozatokban vagy hasonlé megéllapoddsokban létrehozott unids programokban a
részvételilkre vonatkozoan meghatarozott altalanos elveknek ¢és altaldnos feltételeknek
megfelelden;

b) az EFTA/EGT orszagok az EGT-megallapodasban meghatarozott feltételeknek
megfelelden;

c) a szomszédos orszagok és az eurdpai szomszédsagpolitikaban érintett orszagok a
vonatkoz6 kétoldali vagy tobboldali megallapoddsban meghatarozott feltételeknek
megfelelden;

d) mas orszagok a vonatkozd kétoldalu vagy tobboldali megallapodésban meghatarozott
feltételeknek megfelelden.

7. cikk
Tamogatasok tipusai

(1) A pénziigyi rendeletnek megfeleléen az Unid pénziigyi hozzéjaruldsai a tipusukat illetéen
lehetnek pénziigyi tdmogatasok, kozbeszerzés vagy a program célkitlizéseinek az eléréséhez
sziikséges barmely mas timogatas.

(2) Az alébbiak finanszirozasara lehet pénziigyi timogatést nyljtani:

a) a tagallamok kozegészségiigyért felelds illetékes hatdsdgai vagy az 6. cikk szerint
részt vevo harmadik orszagok, vagy az ilyen illetékes hatosagok altal megbizott civil szervek
altal tarsfinanszirozott, egyértelmi unids hozzaadott értékkel rendelkez6 fellépések;

b) mas allami vagy maganszervek altal a 8. cikk (1) bekezdésében emlitett modon
tarsfinanszirozott, egyértelmii uniés hozzaadott értékkel rendelkezd fellépések, beleértve az
egészségiigy teriiletén tevékenykedd nemzetkozi szervezeteket, illetve az utobbi tekintetében
— adott esetben eldzetes ajanlattételi felhivas nélkiil — az éves munkaprogramokban kelld
indoklassal rendelkezok;

c) a 8. cikk (2) bekezdésének megfelelden civil szervezetek miikddése, amennyiben
pénziigyi tdmogatasra van sziikség a program egy vagy tobb konkrét célkitlizésének az
eléréséhez.
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(3) Az Unio altal nyujtott pénziigyi tdmogatasok nem haladhatjak meg az alabbi szinteket:

a) A program valamely célkitlizését célzo fellépés tdmogathatd koltségeinek a 60 %o-a.
Kivételes hasznossag esetében az unids hozzajarulas a tdmogathatd koltségek akar 80 %-a is
lehet.

b) Egy civil szervezet miikodése koltségeinek a 60 %-a. Kivételes hasznossag esetében
az ilyen szervezetek a tamogathat6 koltségek akar 80 %-at kitevd pénziigyi hozzajarulasban is
részesiilhetnek.

c) A 2. bekezdés a) pontjaban emlitett fellépések tdmogathatd koltségeinek a 60 %-a,
kivéve azokat a tagallamokat, ahol az egy fOre jutd bruttd6 nemzeti jovedelem nem éri el az
uniods atlag 90 %-at, amely esetben a pénziigyi hozzajarulas a tdmogathatd koltségek akar
80 %-a is lehet. Kivételes hasznossadg esetében a pénziigyi tdmogatas a 2. bekezdés a)
pontjaban emlitett fellépések tamogathatd koltségeinek akar 80 %-a is lehet valamennyi
tagallam vagy a programban részt vevo harmadik orszagok illetékes hatdsagai tdamogathatd
koltségeinek.

(4) A tamogatasok formaja lehet atalanydsszeg, standard fajlagoskoltség-skala vagy
atalanyfinanszirozas, az érintett fellépés természetének megfelelden.

8. cikk
A tamogatasra jogosult kedvezményezettek

(1) A 7. cikk (2) bekezdése a) és b) pontjaban emlitett fellépések tamogatasait jogszeriien
létrehozott szervezetek, allami hatosagok, allami szervek, kiillondsen kutatéasi és egészségiligyi
intézmények, egyetemek ¢és felsOoktatasi intézmények illetve vallalkozasok szamara lehet
odaitélni.

(2) A 7. cikk (2) bekezdése c) pontjdban emlitett szervezetek miikodéséhez nyujtott
tdmogatdsokat olyan szervezeteknek lehet odaitélni, amelyek teljesitik az alabbi
kritériumokat:

a) Ipari, kereskedelmi és iizleti vagy mas Osszeférhetetlen szervezetektdl fliggetlen civil
nonprofit szervezetek.

b) A kozegészségiigy teriiletén miikddnek, tényleges szerepet jatszanak az unids szinti
parbeszéd folyamataiban, és a program 3. cikkben emlitett konkrét célkitizései koziil legaldbb
egyet szolgélnak.

C) Unids szinten ¢€s legalabb a tagallamok felében tevékenykednek, és az Unid teriiletét
kiegyenstulyozottan lefedik.

9. cikk
Kozigazgatasi és technikai segitségnyujtas

A program pénziigyi kerete fedezheti a program iranyitdsdhoz és a célkitlizéseinek
megvalositasdhoz kozvetleniil sziikséges elokészitd, nyomon kdvetési, ellendrzési, auditalasi
¢és értékelési tevékenységhez tartozo koltségeket is, kiillondsen a tanulmanyok, értekezletek,
tajékoztatasi és kommunikacios tevékenységek kiadasait, beleértve az Eurdpai Unio politikai
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prioritdsainak a vallalati kommunikéciojat, amennyiben azok e rendelet altalanos
célkitlizéseihez kapcsolddnak, az informacidcserére Gsszpontositdé informdcios technoldgiai
halézatokhoz kapcsolodo kiadasokat, tovabba minden, a Bizottsag altal a program irdnyitasra
forditott technikai és kozigazgatasi segitségnytjtasi kiadast.

IV. fejezet

Végrehajtas

10. cikk
Végrehajtasi modszerek

A programnak a koltségvetési rendeletben meghatarozott irdnyitasi modoknak megfeleld
végrehajtasaért a Bizottsag felel.

11. cikk

Eves munkaprogramok

(1) A Bizottsdg a programot éves munkatervek létrehozasa révén hajtja végre, amelyek a
koltségvetési rendeletben meghatarozott elemeket tartalmazzak, kiillondsen:

a) a prioritdsokat és a végrehajtand6 intézkedéseket, beleértve a pénziigyi forrasok
juttatdsat;

b) a kedvezményezettek részletes tdmogathatdsagi kritériumait a 8. cikknek megfelelden;
c) az unidés pénziigyi hozzdjarulas szazalékos mértékére vonatkozo kritériumokat,

beleértve annak az értékelésére vonatkozd kritériumokat, hogy kivételes hasznossag all-e
fenn, valamint az alkalmazand¢ tarsfinanszirozas aranyat;

d) a pénziigyi hozzajarulasban részesiild javaslatok kivalasztdsakor alkalmazando
Iényeges kivalasztasi és odaitélési kritériumokat;

e) a tervezett ajanlattételi felhivasok iitemtervét;

f) adott esetben az  atalanyOsszeg, standard  fajlagoskoltség-skala  vagy
atalanyfinanszirozas alkalmazasanak engedélyezését a koltségvetési rendeletnek megfelelden;

g) az egészségiigy teriiletén tevékenykedd nemzetk6zi  szervezeteket  altal
tarsfinanszirozott fellépéseket kelléen indokolt elézetes ajanlattételi felhivas nélkdil.

(2) Az 1. bekezdésben emlitett munkaprogramot a 16. cikk (2) bekezdésében emlitett
vizsgalati eljarasnak megfelelden kell elfogadni.

(3) A program végrehajtasa soran a Bizottsagnak a tagéallamokkal egylitt biztositania kell a
személyes adatok védelmét szolgald Osszes érintett, jogszabalynak vald megfelelést illetve
adott esetben az ilyen adatok bizalmassagdnak és biztonsaganak fenntartdsara szolgald
mechanizmusok bevezetését.
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12. cikk
Osszhang és egymast kiegészité jelleg mas szakpolitikakkal

A Bizottsag a tagallamokkal egyiittmikodésben biztositja az Gsszhangot €s egymast
kiegészitd jelleget a program illetve mas unids szakpolitikdk, eszk6zok és intézkedések
kozott.

13. cikk
Feliigyelet, értékelés és az eredmények terjesztése

(1) A Bizottsag a tagallamokkal szoros egyiittmikodésben felligyeli a program keretében
végrehajtott intézkedéseket a program célkitiizéseinek és mutatoinak fényében, beleértve az
¢ghajlatvaltozassal kapcsolatos kiadasok Osszegére vonatkoz6 informacidkat. A Bizottsag
errdl jelentést tesz a 13. cikkben emlitett bizottsdgnak, és folyamatosan tajékoztatja az
Eurépai Parlamentet és a Tanacsot.

(2) A Bizottsag kérésére, amely nem okozhat ardnytalan novekedést a tagéallamok
kozigazgatasi terheiben, a tagallamok megadnak minden rendelkezésre all6 informéciot a
program végrehajtasarol és hatasairol.

(3) Legkésobb 2018 kozepéig a Bizottsag értékelési jelentés készit valamennyi intézkedés
célkitlizéseinek az elérésérél (az eredmények ¢és hatdsok szintjén), az erdéforrasok
felhasznalasanak hatékonysagarol és annak eurdpai hozzaadott értékérdl, az intézkedések
megujitdsara, modositasara vagy felfliggesztésére vonatkozo dontés figyelembevételével. Az
értékelésnek ezenkivill tartalmaznia kell az egyszerlsités hatokorét, belsd és kiilsd
Osszhangjat, valamennyi célkitlizés relevancidjanak a folytonossagat, valamint az
intézkedések hozzdjarulasat az Unié intelligens, fenntarthaté és inkluziv ndvekedési
prioritdsaihoz. Figyelembe kell vennie az el6zé program hosszu tava hatasanak értékelési
eredményeit.

Az Egészségiigy a novekedésért program hosszll tavi hatésait és fenntarthatosagat értékelni
kell a kovetkezd program esetleges megujitasara, moédositasara vagy felfiiggesztésére
vonatkoz6 dontést segitd informacionyujtas érdekében.

(4) A Bizottsag az e rendelet alapjan végrehajtott intézkedések eredményeit nyilvanossagra

hozza és biztositja azok széles korti terjesztését.

14. cikk
Nemzeti kapcsolattartasi pontok

A tagéllamok nemzeti kapcsolattartasi pontokat jeldlnek ki, amelyek segitik a Bizottsagot a
program eldmozditdsdban, a program eredményeinek és a program hatasaira vonatkozo
informacioknak sajat orszagukban val6 terjesztésében.

15. cikk

Az Eurdépai Unié pénziigyi érdekeinek védelme
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(1) A Bizottsag megfeleld intézkedésekkel — csalds, korrupcid6 ¢és mas jogellenes
cselekmények elleni megeldzd intézkedésekkel, hatasos ellendrzésekkel, szabdlytalansag
feltarasa esetén a jogtalanul kifizetett 6sszegek visszafizettetésével, valamint sziikség esetén
hatékony, ardnyos és visszatartd erejii szankcidokkal — biztositja, hogy az Eurdpai Unio
pénziigyi ¢érdekei az e rendelet alapjan finanszirozott fellépések végrehajtdsa soran ne
sériiljenek

(2) A Bizottsag ¢és képviseldi, valamint a Szamvevészék jogosult dokumentumalapu és
helyszini ellendrzést végezni a tdmogatasok kedvezményezettjeinél, valamint a program
keretében unios forrasokban részesiilé vallalkozoknal és alvallalkozoknal.

Az Eurdpai Csalas Elleni Hivatal (OLAF) jogosult az ilyen finanszirozassal kozvetleniil vagy
kozvetetten érintett gazdasagi szereploknél a 2185/96/Euratom, EK rendeletben eldirt
eljarasoknak megfeleléen helyszini ellendrzéseket ¢és vizsgalatokat végezni annak
megallapitdsdra, hogy tortént-e az unids finanszirozadsra vonatkoz6 tdmogatasi
megallapodassal, tamogatasi hatdrozattal vagy szerzddéssel Osszefliggésben olyan csalds,
korrupcios vagy mas jogellenes cselekmény, amely az Unid pénziigyi érdekeit sérti.

Az els6 és masodik albekezdés sérelme nélkiil az e rendelet végrehajtasa keretében harmadik
orszagokkal és nemzetkdzi szervezetekkel kotott egyiittmiikodési megallapodasokban ¢€s az e
rendelet végrehajtasa keretében 1étrejott tamogatdsi megallapodasokban, tdmogatasi
hatarozatokban ¢és szerzédésekben kifejezetten rendelkezni kell arrdl, hogy a Bizottsag, a
SzamvevOszék ¢és az OLAF elvégezheti az emlitett helyszini és egyéb ellendrzéseket és
vizsgalatokat

V. fejezet

Eljarasi rendelkezések

16. cikk
A bizottsagi eljaras
(1) A Bizottsag munkajat egy a 182/2011/EU rendelet szerinti bizottsag segiti.

(2) Az els6 bekezdésre torténd hivatkozas esetében a 182/2011/EU rendelet 5. cikke
alkalmazando.

(3) Amennyiben a bizottsag véleményét irasos eljards révén kérik ki, az eljarast eredmény
nélkiil meg kell sziintetni, ha a vélemény megadasara adott hataridon beliil a bizottsag elndke
ugy dont, vagy a bizottsag tagjai egyszerii szavazattobbséggel azt kérik.

VI. fejezet

Atmeneti és zaro rendelkezések
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17. cikk
Atmeneti rendelkezések

(1) A program pénziigyi kerete fedezheti a program és a 1350/2007/EK hatarozat alapjan
elfogadott intézkedések kozotti dtmenet biztositasahoz sziikséges technikai és kozigazgatasi
segitségnyujtas kiadasait.

(2) Sziikség esetén a 2020 utani koltségvetésekbe is lehet eldiranyzatokat felvenni a 9.
cikkben meghatarozott kiadasok fedezésére ¢€s a 2020. december 31-ig még be nem fejezett
intézkedések lehetdvé tételére.

18. cikk
Hatalyon kiviil helyezé rendelkezések

Az 1350/2007/EK hatarozat 2014. januar 1-jén hatalyat veszti.

19. cikk
Hatalybalépés

Ez a rendelet az Eurdpai Unid Hivatalos Lapjaban valo kihirdetését kovetd huszadik napon
1ép hatalyba. Ez a rendelet teljes egészében kotelezo és kozvetleniil alkalmazandd valamennyi
tagallamban.

Kelt Briisszelben,
az Europai Parlament részérol a Tanacs részérdl
az elnok az elnok

27

HU



HU

I. MELLEKLET

A fellépések tipusai

1. Uniods szintii kozos eszkozok és mechanizmusok Kkialakitisa az emberi és pénziigyi
eroforras-hianyok Kkezelése érdekében, és az egészségiigyi innovacio terjedésének
elomozditasa az innovativ és fenntarthaté egészségiigyi rendszerekhez torténd
hozzajarulas érdekében

1.1. Egészségligyi technologidk értékelése: Az egészségligyi technologidknak a 2011/24/EU
curépai parlamenti és tandcsi iranyelv'® altal létrehozott egészségiigyi technologiak
értékelésének (HTA) eurdpai onkéntes haldzata révén végrehajtott értékelése soran folytatott
europai egylittmiikodés tdmogatasa. A 7. keretprogram altal tdmogatott kutatasi projektekbol
¢s — hosszabb tavon — a 2014-2020 kozotti id6szak tovabbi kutatdsi és innovacids
programjaibdl (Horizont 2020) szarmazo6 eredmények alkalmazasanak eldsegitése.

1.2. Egészségligyi innovacio és e-egészségiigy: A betegnyilvantartasok és mas e-egészségiigyi
megoldasok atjarhatdésaganak a novelése; az eurdpai e-egészségiligyi egylittmiikddés
tamogatasa, kiilondsen a nyilvantartdsok ¢€s az egészségiigyi szakemberek altali alkalmazas
tekintetében. Ez a 2011/24/EU eurdpai parlamenti és tanacsi iranyelv altal létrehozott e-
egészségiigyi europai Onkéntes halozatot fogja szolgalni.

1.3. Egészségiigyi munkaerd: Eredményes egészségiigyi munkaerd eldrejelzés €s tervezés
kialakitasa létszam, gyakorlatok kore és képességek tekintetében, egészségiigyi szakemberek

crer

felvételi és megtartasi stratégidk illetve kapacitas fejlesztés kialakitasa.

1.4. Egészségiigyi rendszerek reformjara vonatkozd dontéshozatal: Unids szintli szakértoi
bazis 1étrehozasat szolgald mechanizmus kialakitasa a kozegészségligyben €s az egészségiigyi
rendszerekben végrehajtand6 hatékony és eredményes beruhdzdsokkal kapcsolatos
megalapozott, tudasalapt tanacsadas érdekében. A 7. keretprogram altal timogatott kutatési
projektekbdl és — hosszabb tdvon — a 2014-2020 kozotti idészak tovabbi kutatasi és
innovacids programjabol (Horizont 2020) szarmazo6 eredmények alkalmazasanak eldsegitése.

1.5. Az aktiv ¢és egészséges idOskor témajara vonatkozd eurdpai innovacios partnerség
tamogatasa annak harom témakorében: innovacio a felismerés, megel6zés és korai diagnozis
teriiletén; innovacid a gyogyitas és gondozas teriiletén €s innovacié az aktiv idéskor és az
onallo életvitel teriiletén.

1.6. Az orvostechnikai eszk6zok €s a hatdrokon atnyald egészségligyi ellatas (e-egészségligy
¢s HTA) teriiletén hatdlyos unids jogszabalyok végrehajtasa érdekében megkovetelt vagy
azokhoz hozzajaruld intézkedések. Ezen intézkedések kozott lehetnek a fenti jogszabalyok
végrehajtasat, alkalmazasat, monitoringjat és feliilvizsgalatat célzo tevékenységek.

1.7. Az egészségiigyi tudasrendszer eldmozditdsa a tudasalapu dontéshozatalhoz valo
hozzajarulas érdekében, beleértve az egészségiigyi adatok gyiijtését, elemzését és a program
eredményeinek széles korti terjesztését, illetve a 2008/721/EK bizottsagi hatdrozatnak
megfelelden 1étrehozott tudomanyos bizottsdgok tdmogatasat.

18 HL L 88.,2011.4.4.,45. 0.
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2. A konkrét betegségekre vonatkozé orvosi szakértelem ¢és informaciok
hozzaférhetoségének novelése a nemzeti hatarokon atnyulé médon is, kozos megoldasok
és iranyelvek Kkidolgoziasa az egészségiigyi ellitis mindségének és a Dbetegek
biztonsaganak javitasa illetve az unids polgarok jobb és biztonsagosabb egészségiigyi
ellatashoz valé hozzaférésének novelése érdekében

2.1. Hozzéférés: Eurdpai referenciahalozatok 1étrehozésanak tamogatésa, amely lehet6vé teszi
tobbek kozott nagyon specialis ellatast igényld betegségben szenveddk szamdara nyujtott
mint példaul ritka betegségek esetében, a hataron atnytld egészségiigyi ellatasra vonatkozd
betegjogok érvényesitésérdl szolo iranyelv (2011/24/EU iranyelv)" alapjan meghatarozott
kritériumok alapjan.

2.2. Ritka betegségek: A tagallamok, betegszervezetek és érdekelt felek tdmogatdsa unids
szinten O0sszehangolt fellépések révén a ritka betegségekben szenveddk eredményes segitése
érdekében. Ide tartozik a referenciahalézatok létrehozésa (a 2.1 pontnak megfelelden), a ritka
betegségekre vonatkozoé tdjékoztatds és nyilvantartdsok az akkreditacido kozos kritériumai
alapjan.

2.3. Min0dség és biztonsag: A betegek biztonsagaval és az egészségligyi ellatds mindségével
kapcsolatos egyiittmiikddés erdsitése tobbek kozott a betegek biztonsagara, az egészségligyi
ellatassal kapcsolatos fertdzések megeldzésére ¢és kezelésére vonatkozo tanacsi ajanlas
végrehajtasa révén; mindségbiztositasi rendszerekre vonatkoz6 legjobb gyakorlatok cseréje; a
betegek biztonsagat és a mindséget eldsegitd iranymutatasok és eszkozok kialakitdsa; a
biztonsadgra és mindségre vonatkozo informdcidok betegek szamdra vald elérhetdségének
novelése; az egészségligyi szolgaltatok és a betegek kozotti visszajelzés és egytittmiikddés
javitasa; a kronikus betegségek kezelésére, az egészségligyi rendszerek valaszaira és az
eurdpai iranymutatdsokat is magéaban foglaldo kutatdsra vonatkozo tudds és legjobb
gyakorlatok cseréjét célzo fellépések tamogatasa.

2.4. Biztonsdg: Az antimikrobds szerek gyogyszerkészitményekben vald koriiltekintd
alkalmazasénak javitasa és az antimikrobidlis rezisztenciat noveld eljarasok csokkentése; a
rezisztens fertézések ¢és az egészségiigyi ellatdssal kapcsolatos fertézések terhének
csokkentése, hatékony antimikrobas szerek rendelkezésre bocsatasa.

2.5. A szdvetek és sejtek, vér, szervek, gydgyszerkészitmények alkalmazasa és a hatdrokon
atnyulo egészségligyi ellatasban biztositott betegjogok teriiletén hatalyos unids jogszabalyok
végrehajtasa altal megkovetelt vagy ahhoz hozzdjaruld intézkedések. Ezen intézkedések
kozott lehetnek a fenti jogszabalyok végrehajtdsat, alkalmazasat, monitoringjat &s
feliilvizsgalatat célzo tevékenységek.

2.6. Az egészségiigyi tudasrendszer elOmozditisa a tudédsalapu dontéshozatalhoz vald
hozzajarulas érdekében, beleértve az egészségiigyi adatok gyiijtését, elemzését és a program
eredményeinek széles korli terjesztését.

3. A koltséghatékony megel6z6 intézkedés legjobb bevalt gyakorlatainak a felismerése,
terjesztése és alkalmazasanak elosegitése a fo kockazati tényezok — azaz a dohanyzas, a
tulzott alkoholfogyasztas és az elhizas, valamint a HIV/AIDS - kezelése révén, a

19 HL L 88.,2011.4.4.,45. 0.
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hatarokon atnyulo vonatkozasok kozéppontba helyezésével, a betegségek megelozése és
a jo egészség elosegitése érdekében

3.1. Koltséghatékony javitdé és megeldz6 intézkedések: Ennek részét képezik olyan
paneurdpai hdlozatok és partnerségek létrehozédsara iranyuld intézkedések, amelyekben a
kulcsfontossagu egészségiigyi kérdésekkel — igy a dohanyzas ¢és a talzott alkoholfogyasztas
megeldzése, az elhizas kezelése — kapcsolatos kommunikacidés és tudatositasi akciok
szereplOinek széles kore vesz részt, és amelyek kozéppontjaban a hatarokon atnyul6é dimenzio
¢s az ezekben a kérdésekben egyaltalan nem vagy kevéssé fellépo tagallamok allnak.

3.2. Krénikus betegségek: A kronikus betegségek — igy a rdk —megeldzésével és az azokra
adott valaszokkal kapcsolatos eurdpai egyiittmiikodés és halozatépités tamogatasa a tudas és a
legjobb gyakorlatok megosztasa ¢és a megeldzésre vonatkozd kdzos tevékenységek kialakitasa
révén. Rak: A mar megkezdett munka folytatdsa; egy eurdpai rakinformdcios rendszer
létrehozasa Osszehasonlithaté adatokkal; a rakszlirés tdmogatdsa, beleértve az Onkéntes
akkreditacids mechanizmusokat; a megelézésre vonatkozd eurdpai irdnymutatasok
kidolgozasanak tdmogatasa azokon a teriileteken, ahol jelentds egyenldtlenségek allnak fenn.

3.3. A dohanytermékek ¢és hirdetések teriiletén hatdlyos unios jogszabdlyok végrehajtasa altal
megkovetelt vagy azokhoz hozzajaruld intézkedések. Ezen intézkedések kozott lehetnek a
fenti jogszabalyok végrehajtasat, alkalmazasat, monitoringjat és feliilvizsgalatat célzo
tevékenységek.

3.4. Az egészségiigyi tudasrendszer eldmozditdsa a tudasalapu dontéshozatalhoz valo
hozzajarulas érdekében, beleértve az egészségiigyi adatok gyiijtését, elemzését és a program
eredményeinek széles korli terjesztését.

4. Kozos megkozelitések kialakitasa és azoknak az egészségiigyi vészhelyzetekre valé
jobb felkésziiltséggel és oOsszehangolt fellépéssel kapcsolatos értékének bemutatasa a
polgarok hatarokon atnyulo egészségiigyi veszélyek elleni védelme érdekében

4.1. A hatarokon atnyulo sulyos egészségiigyi veszélyekre vald felkésziiltség és az azokra
adott valasz figyelembe véve a globalis kezdeményezéseket és Osszehangolva azokkal: az
altalanos és egyedi késziiltség-tervezés kozos elemeinek bevezetése, beleértve a vilagméretii
influenzajarvanyt, és rendszeres jelentéstétel a késziiltségi tervek végrehajtasarol.

4.2. Kockazatértékelési kapacitas: A kockdzatértékelési kapacitas-hianyok felszamolasa
tovabbi tudomdanyos szakértdi kapacitdsok nytjtasa révén, és a meglevd értékelések
feltérképezése az unios szintli koherencia javitasa érdekében.

4.3. Az egészségligyi veszélyek elleni kapacitasok kiépitésének tdmogatasa a tagallamokban:
Késziiltség ¢és valaszadas tervezés kialakitasa, kozegészségligyi valaszadas Gsszehangolasa,
oltasra vonatkoz6 kozos megkozelitések; vészhelyzeti védelmi intézkedésekre, tajékoztatasra
¢s jO gyakorlatokra vonatkozd irdanymutatdsok kialakitdsa; gydgyaszati ellenintézkedések
kozos beszerzésére vonatkozd mechanizmus létrehozésa; kozds kommunikécios stratégidk
kialakitasa.

4.4. A fertdzd betegségek ¢és mas egészségligyi veszélyek teriiletén hatdlyos unids

jogszabalyok végrehajtasa altal megkovetelt vagy ahhoz hozzéjarulo intézkedések, beleértve a
biologiai ¢és vegyi katasztrofak, kornyezeti vagy éghajlatvaltozas altal okozottakat. Ezen
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intézkedések kozott lehetnek a fenti jogszabalyok végrehajtasat, alkalmazasat, monitoringjat
¢s feliilvizsgalatat célzo tevékenységek.

4.5. Az egészségligyl tudasrendszer eldmozditdsa a tudasalapt dontéshozatalhoz vald
hozzdjarulas érdekében, beleértve az egészségiigyi adatok gytiijtését, elemzését és a program

eredményeinek széles kori terjesztését.

Ezt a felsorolast a 3. cikkben emlitett konkrét célkitiizésekkel kapcsolatos hasonlé tipusu
és hatasi tovabbi intézkedésekkel lehet kiegésziteni.
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II. MELLEKLET

A 4. cikkben és az 1. mellékletben emlitett vonatkozo jogszabalyok tajékoztato jellegii
felsorolasa

1. Vér, szervek, szovetek és sejtek

1.1. Az Europai Parlament és a Tanacs 2002/98/EK iranyelve (2003. januar 27.)
az emberi vér és vérkomponensek gyljtésére, vizsgalatara, feldolgozéasara, tarolasara és

elosztasara vonatkozd mindségi ¢és biztonsagi eldirdsok megallapitasarol, valamint a
2001/83/EK iranyelv modositasarol (HL L 33., 2003.2.8., 30. o.).

1.2. Az Eurodpai Parlament és a Tanacs 2010/45/EU iranyelve ( 2010. jalius 7.)

rrrrrr

207.,2010.8.6., 14. o.).

1.3. Az Euroépai Parlament és a Tanacs 2004/23/EK iranyelve (2004. marcius 31.)

az emberi szovetek ¢€s sejtek adomanyozéasara, gyljtésére, vizsgalatara, feldolgozasara,
megOrzésére, taroldsdra ¢és elosztdsara vonatkozd mindségi és biztonsagi eldirasok
megallapitasarol (HL L 102., 2004.4.7., 48. o0.).

E felsorolds csak a fontosabb alapjogszabdlyokat tartalmazza; a vér, a szervek, szovetek ¢€s
sejtek teriiletére vonatkozo tovabbi jogszabalyok az alabbi cimen talalhatoak:
http://ec.europa.eu/health/blood_tissues_organs/key documents/index_en.htm#anchor3

2. Fert6z6 betegségek

2.1. Az Eurdpai Parlament és a Tandcs 2011/98/EK hatarozata (1998. szeptember 24.)

a Kozosségben a fertdzd betegségek jarvanyiigyi feliigyeleti és ellendrzési haldzatainak
létrehozasarol (HL L 268., 1998.10.3., 1. o.).

2.2. Az Eurépai Parlament és a Tanacs 851/2004/EK rendelete (2004. aprilis 21.)

az Eurdpai Betegségmegeldzési ¢és Jarvanyvédelmi Kozpont 1étrehozéasarol (HL L 142.,

2004.4.30., 1. 0.).

E felsorolds csak a fontosabb alapjogszabalyokat tartalmazza; tovabbi, betegségekre
vonatkoz6 jogszabalyok az alabbi cimen talalhatoak:
http://ec.europa.eu/health/communicable diseases/key documents/index_en.htm#anchorl

3. Dohanytermékek és hirdetések

3.1. Az Europai Parlament ¢és a Tanacs 2001/37/EK iranyelve (2001. jinius 5.)

a tagallamoknak a dohanytermékek gyartdsara, kiszerelésére és arusitdsara vonatkozod
torvényi, rendeleti és kozigazgatasi rendelkezései kozelitésérol (HL L 194., 2001.7.18., 26.
0.).

3.2. Az Europai Parlament €s a Tanacs 2003/33/EK iranyelve (2003. méjus 26.)

a tagallamok dohanytermékek reklamozasara és szponzoralasara vonatkozo térvényi, rendeleti
¢és kozigazgatasi rendelkezéseinek kozelitésérol (HL L 152., 2003.6.20., 16. o.).
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E felsorolas csak a fontosabb alapjogszabalyokat tartalmazza; tovabbi, dohdnytermékekre
vonatkoz6 jogszabalyok az alabbi cimen talalhatoak:
http://ec.europa.cu/health/tobacco/law/index_en.htm

4. Betegjogok a hatarokon atnyulo egészségiigyi ellatasban

4.1. Az Eurdpai Parlament és a Tanéacs 2011/24/EU iranyelve (2011. marcius 9.)

a hataron atnyuldé egészségligyi ellatasra vonatkozd betegjogok érvényesitésérdl (HL L 88.,
2011.4.4.,45.0.).

5. Gyogyszeripari termékek

5.1. Az Eur6pai Parlament és a Tanacs 726/2004/EK rendelete (2004. marcius 31.)

az emberi, illetve allatgyogyaszati felhasznalasra szant gydgyszerek engedélyezésére és
feligyeletére  vonatkoz6é  koOzdsségi  eljardsok  meghatarozasarol és az  Eurdpai
Gyogyszeriigynokség létrehozasardl (HL L 136.,2004.4.30., 1. o.).

5.2. A Tanécs 297/95/EK rendelete (1995. februar 10.)
az Eurdpai Gyogyszerértékeld Ugynokségnek fizetendd dijakrol (HL L 35., 1995.2.15., 1. 0.).

5.3. Az Eur6pai Parlament és a Tanacs 2001/83/EK iranyelve (2001. november 6.)
az emberi felhasznalasra szant gyogyszerek kozosségi kodexérdl (HL L 311.,2001.11.28., 67.
0.).

5.4. Az Europai Parlament és a Tanacs 141/2000/EK rendelete (1999. december 16.)
a ritka betegségek gyogyszereir6l (HL L 18., 2000.1.22, 1. 0.).

5.5. Az Europai Parlament és a Tanacs 1901/2006/EK rendelete (2006. december 12.)

a gyermekgyodgyaszati felhaszndlasra szant gyodgyszerkészitményekrdl, valamint az
1768/92/EGK rendelet, a 2001/20/EK iranyelv, a 2001/83/EK iranyelv és a 726/2004/EK
rendelet modositasarol (HL L 378., 2006.12.27., 1. 0.).

5.6. Az Europai Parlament és a Tanacs 1394/2007/EK rendelete (2007. november 13.)

a fejlett terapids gydgyszerkészitményekrdl, valamint a 2001/83/EK irdnyelv ¢és a
726/2004/EK rendelet modositasarol (HL L 324., 2007.12.10., 121. o.).

5.7. Az Eur6pai Parlament és a Tanacs 2001/20/EK irdnyelve (2001. aprilis 4.)

az emberi felhasznalasra szant gydgyszerekkel végzett klinikai vizsgéalatok soran
alkalmazand6 helyes klinikai gyakorlat bevezetésére vonatkozé tagallami térvényi, rendeleti
¢s kozigazgatasi rendelkezések kozelitésérol (HL L 121., 2001.5.1., 34. o.).

5.8. Az Eur6pai Parlament és a Tanacs 2001/82/EK iranyelve (2001. november 6.)
az allatgyodgyaszati készitmények kozosségi kodexérdl (HL L 311.,2001.11.28., 1. 0.).

5.9. Az Eur6pai Parlament és a Tanacs 470/2009/EK rendelete (2009. majus 6.)

az éallati eredeti ¢lelmiszerekben el6forduld farmakoldgiai hatdoanyagok maradékanyag-
hatarértékeinek meghatarozédsara irdnyuld kozosségi eljarasokrol, a 2377/90/EGK tanécsi
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rendelet hatalyon kiviil helyezésérdl, és a 2001/82/EK eurdpai parlamenti €s tanacsi iranyelv,
valamint a 726/2004/EK eurdpai parlamenti és tanacsi rendelet modositasarol (HL L 152.,
2009.6.16., 11. 0.).

E felsorolds csak a fontosabb alapjogszabalyokat tartalmazza; tovabbi, gydgyszeripari
termékekre vonatkozo jogszabalyok az alabbi cimen talalhatoak:

Emberi felhasznalasra szant termékek: http://ec.europa.eu/health/documents/eudralex/vol-
1/index_en.htm

Allatgyogyaszati felhasznalasra szant termékek:
http://ec.europa.eu/health/documents/eudralex/vol-5/index_en.htm

6. Orvostechnikai eszkozok

6.1. Az Europai Parlament ¢és a Tanacs 90/385/EK iranyelve (1990. junius 20.)

az aktiv Dbeiiltethetd orvostechnikai eszkozokre vonatkozé tagallami jogszabélyok
kozelitésérdl (HL L 189., 1990.7.20., 17. o.).

6.2. Az Europai Parlament ¢és a Tandcs 93/42/EK iranyelve (1993. janius 14.)

az orvostechnikai eszk6zokrol (HL L 169., 1993.7.12., 1. 0.).

6.3. Az Europai Parlamenti és a Tandcs 98/79/EK iranyelve (1998. oktober 27.)
az in vitro diagnosztikai orvostechnikai eszk6zokrél (HL L 331., 1998.12.7., 1. 0.).
E felsoroldas csak a fontosabb alapjogszabalyokat tartalmazza; tovabbi, orvostechnikai

eszkozokre vonatkoz6 jogszabalyok az alabbi cimen talalhatoak:
http://ec.europa.eu/health/medical-devices/documents/index_en.htm
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2. IRANYITASI INTEZKEDESEK
2.1. A nyomon kovetésre €s a jelentéstételre vonatkozé rendelkezések
2.2. Iranyitasi és ellenérzési rendszer
2.3. A csalasok és a szabalytalansagok megeldzésére vonatkoz6 intézkedések
3. A JAVASLAT/KEZDEMENYEZES BECSULT PENZUGYI HATASA
3.1

3.2.

Az intézkedés és a pénziigyi hatas idGtartama

Tervezett iranyitasi modszer(ek)

A kiadasok a tobbéves pénziigyi keret mely fejezetét/fejezeteit és a koltségvetés mely
kiadasi tételét/tételeit érintik?

A kiadésokra gyakorolt becsiilt hatés

3.2.1. A kiadasokra gyakorolt becsiilt hatds 6sszegzése

3.2.2. A miikddési eldirdnyzatokra gyakorolt becsiilt hatas

3.2.3. Az igazgatasi eldiranyzatokra gyakorolt becsiilt hatés

3.2.4. A jelenlegi tobbéves pénziigyi kerettel vald dsszeegyeztethetdség

3.2.5. Harmadik felek részvétele a finanszirozasban

3.3.

A bevételre gyakorolt becsiilt pénziigyi hatés
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6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.4.1.

PENZUGYI KIMUTATAS

A JAVASLAT/KEZDEMENYEZES FOBB ADATAI

A javaslat/kezdeményezés cime

| EGESZSEGUGY A NOVEKEDESERT PROGRAM (2014-2020)

Az ABM/ABB keretébe tartozo érintett szakpolitikai teriilet(ek)

| KOZEGESZSEGUGY

A javaslat/kezdeményezés tipusa
L] A javaslat/kezdeményezés j intézkedésre iranyul

[0 A javaslat/kezdeményezés Kisérleti projektet/elékészité intézkedést koveté 1j intézkedésre
L4 20
iranyul

MA javaslat/kezdeményezés jelenlegi intézkedés meghosszabbitasara iranyul
O] A javaslat/kezdeményezés j intézkedésnek megfeleléen médositott intézkedésre iranyul
Célkitiizések

A javaslat/kezdeményezés altal érintett tobbéves bizottsagi stratégiai célkitiizés(ek)

Az Egészségligy a ndvekedésért program az alabbi két {0 stratégiai célkitlizéshez/célhoz valod
hozzajarulasra iranyul:

INNOVACIO:

ahol a program arra iranyul, hogy eldsegitse az innovativ technoldgiai és szervezeti
megoldasok politikai dontéshozok és gyakorlo kozegészségiigyi szakemberek altali
alkalmazasat az egészségiigyi rendszerek mindségének és fenntarthatéosaganak javitasa,
illetve a jobb és biztonsagosabb egészségiigyi ellatishoz valé hozzaférés novelése
érdekében.

MEGELOZES:

ahol a program arra iranyul, hogy javitsa az egészségiigyi helyzetet és megelézze a
betegségeket unids szinten a tagallamok erofeszitéseinek tAmogatasa és Kiegészitése révén
polgaraik egészségben toltott életévei szamanak novelése érdekében.

A program a jovobeli kozegészségligyi politika altalanos célkitlizéseit tamogatja.

20

A koltségvetési rendelet 49. cikke (6) bekezdése a) vagy b) pontjaban emlitett moédon.
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6.4.2. Meghatarozott célkitiizés(ek) és a tevékenységalapu iranyitas/tevékenységalapu koltségvetés-
tervezes keretébe tartozo érintett tevékenység(ek)

1. konkrét célkitlizés:

Unios szintii kozos eszkozok ¢és mechanizmusok kialakitasa az emberi és pénziigyi
eroforras-hianyok kezelése érdekében, az egészségiigyi innovacio terjedésének az
elomozditasa az innovativ és fenntarthaté egészségiigyi rendszerekhez torténo
hozzajarulas érdekében.

2. konkrét célkitlizés:

A konkrét betegségekre vonatkozo orvosi szakértelem (europai referenciahalozatok) és
informaciok hozzaférhetoségének novelése a nemzeti hatarokon atnyalé modon is, kozos
megoldasok és iranyelvek kidolgozasa az egészségiigyi ellatas mindségének és a betegek
biztonsaganak a javitasa, illetve az uniés polgarok jobb és biztonsagosabb egészségiigyi
ellatashoz valo hozzaférésének novelése érdekében.

3. konkrét célkitlizés:

A koltséghatékony megel6zo intézkedések legjobb bevalt gyakorlatainak felismerése,
terjesztése és alkalmazasanak elésegitése a f6 kockazati tényezok — azaz a dohanyzas, a
tulzott alkoholfogyasztas és az elhizas, valamint a HIV/AIDS — kezelése révén, a
hatarokon atnyulo vonatkozasok kozéppontba helyezésével, a betegségek megelozése és a
jO egészség elosegitése érdekében.

4. konkrét célkitiizés:

Kozos megkozelitések kialakitasa és azoknak az egészségiigyi vészhelyzetekre valé jobb
felkésziiltséggel és osszehangolt fellépéssel kapcsolatos értékének bemutatasa a polgarok
hatarokon atnyulo egészségiigyi veszélyek elleni védelme érdekében

A tevékenységalapt irdnyitas/tevékenységalapu koltségvetés-tervezés keretébe tartozd érintett
tevékenység(ek)

KOZEGESZSEGUGYI POLITIKA a fent felsorolt valamennyi konkrét célkitiizés esetében

6.4.3. Varhato eredmény(ek) és hatas(ok)

1. konkrét célkitiizés:

Unios szintii kozos eszkozok és mechanizmusok Kkialakitasa az emberi és pénziigyi
eréforras-hianyok kezelése érdekében, az egészségiigyi innovacio terjedésének az
elomozditasa az innovativ ¢és fenntarthatdo egészségiigyi rendszerekhez torténo
hozzajarulas érdekében.

Hatdasok a program szintjén:

A leheté legtobb tagallam alkalmazza (politikai dontéshozoi, egészségiligyi szakemberei,
egészségiigyl intézményei révén) a kialakitott eszkozoket, mechanizmusokat és
irdnymutatdsokat / tanacsokat.
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Hatasok a politika szintjén:

A tagallamok (politikai dontéshozok, egészségiigyi szakemberek, egészségligyi intézmények)
eredményes tamogatast kapnak az alabbiakhoz:

* Egészségiligyi innovacio végrehajtasa egészségiigyi rendszereikben.

* Megfeleld szamu egészségligyi szakember biztositasa a tagallamokban.

* Orvosi technologiak koltséghatékony alkalmazasa.

* A dontéshozatal, a szervezeti irdnyitds és az egészségiigyi rendszerek teljesitményének a
javitasa.

Kedvezményezettek:

A tagallamok a politikai dontéshozok, az egészségiigyi szakemberek ¢s az egészségiligyi
intézmények révén.

2. konkrét célkitiizés:

A Kkonkrét teriiletekre vonatkozo orvosi szakértelem (eurdpai referenciahalézatok) és
informaciok hozzaférhetéségének novelése a nemzeti hatarokon atnyulo modon is, kozos
megoldasok és iranyelvek kidolgozasa az egészségiigyi ellitas minéségének és a betegek
biztonsaganak a javitasa, illetve az unios polgarok jobb és biztonsagosabb egészségiigyi
ellatashoz valé hozzaférésének novelése érdekében.

Hatdsok a program szintjén:

A lehetd legtobb egészségligyi szakember alkalmazza a Iétrehozott és miikodd eurodpai
referenciahéaldzatok révén 6sszegylijtott szakértelmet.

A lehetd legtobb tagallam alkalmazza (politika dontéshozoi, egészségiligyi szakemberei,
egészseégligyi intézményei révén) a kialakitott iranymutatasokat.

Hatasok a politika szintjén:

A tagéllamok tamogatast kapnak a diagnézishoz vald hozzéaférés javitasa és valamennyi

nagyon specialis ellatast igényld konkrét betegségben vagy betegségcsoportban szenvedd
beteg ellatasa soran.

A tagallamok tamogatdst kapnak az egészségiligyi ellatdas mindségével kapcsolatos
megbetegedési ¢és halalozasi arany csokkentéséhez és a betegek/polgarok egészségiigyi
rendszerbe vetett bizalmanak noveléséhez.

Kedvezményezettek:

A tagdallamok a politikai dontéshozok ¢és az egészségligyi szakemberek révén; végsé soron a
betegek ¢és a polgarok.

3. konkrét célkitlizés:

A koltséghatékony megel6zo intézkedések legjobb bevalt gyakorlatainak felismerése,
terjesztése és alkalmazasanak elésegitése a f6 kockazati tényezok — azaz a dohanyzas, a
tulzott alkoholfogyasztas és az elhizas, valamint a HIV/AIDS — kezelése révén, a
hatarokon atnyilé vonatkozasok kozéppontba helyezésével, a betegségek megel6zése és a
jO egészség elosegitése érdekében.

Hatdsok a program szintjén:
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6.4.4.

A lehetd legtobb tagallam alkalmazza a bizonyitott legjobb gyakorlatokat politikai
dontéshozoi, egészségligyi szakemberei, egészségligyi intézményei és az életmodban érintett
szervezetek érdekelt felei révén.

Hatdasok a politika szintjén:

A tagédllamok tdmogatast kapnak a kronikus betegségek kockazati tényezdinek a
csokkentéséhez.

Kedvezményezettek:

A tagallamok a politikai dontéshozok, egészségiigyi szakemberek, egészségiigyi intézmények
révén; az egészségiigy eldmozditasa irant elkdtelezett civil szervezetek, és végsd soron a
polgarok.

4. konkrét célkitiizés:

Ko6zos megkozelitések kialakitasa és azoknak az egészségiigyi vészhelyzetekre valé jobb
felkésziiltséggel és osszehangolt fellépéssel kapcsolatos értékének bemutatasa a polgarok
hatarokon atnyulo6 egészségiigyi veszélyek elleni védelme érdekében

Hatasok a program szintjén:

A lehetd legtobb tagallam alkalmazza politika dontéshozoi, egészségiigyi szakemberei,
egészségiigyi intézményei révén a kialakitott kozos megkozelitéseket a késziiltségi terveik
létrehozasa sordn.

Hatasok a politika szintjén:

A hatarokon atnyul6 egészségiigyi veszélyek (amelyek a vegyi balesetek altal okozott tomeges
szennyezéstol jarvanyokig vagy vilagméretli jarvanyokig terjedhetnek) kozegészségligyi
kovetkezményei minimalizalasdnak az eldsegitésére megalapozott, unids szintli 6sszehangolt
kozegészségligyi intézkedéscsomagot bevezetd tagallamok tdmogatasa.

Kedvezményezettek:

A tagallamok az egészségligyi hatosagok, egészségiigyi szakemberek, egészségiigyi
intézmények és mas beliigyekben €s polgari védelemben érdekelt illetékes szervek révén.

Az eredmények és hatasok mutatoi

1. konkrét célkitiizés:

Eredménymutatok:

A 2017-1g, 2020-ig és 2023-ig kialakitott eszk6zok €s mechanizmusok szdma.

A 2015-t61 kezdédéen minden évben adott iranymutatasok/ajanlasok/tanacsok szama.
Hatasmutatok:

A kidolgozott eszkozoket, mechanizmusokat, ¢s tanacsokat (politikai dontéshozoik,
egészségiigyi szakembereik, egészségiigyi intézményeik révén) felhasznald tagallamok szama
2018-ig, 2021-ig és 2024-ig.

2. konkrét célkitiizés:

Eredménymutatok:
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6.5.

6.5.1.

A miikodo europai referenciahaldzatok szama 2017-ig, 2020-ig és 2023-ig.
A kialakitott iranymutatasok szama 2017-ig, 2020-ig és 2023-ig.
Hatasmutatok:

A 1étrehozott és miikddo eurdpai referenciahdlozatok révén gyiijtott szakértelmet alkalmazo
egészségligyi szakemberek szama 2018-ig, 2021-ig és 2024-ig.

A kialakitott iranymutatasokat (politikai dontéshozoik, egészségligyi szakembereik,
egészségiigyi intézményeik révén) alkalmazo tagallamok szama 2018-ig, 2021-ig és 2024-ig.

Betegek szama, akik az eurdpai referenciahéldzatokat hasznaljak (mas tagallamban, mint ahol
¢lnek).

3. konkrét célkitiizés:

Eredménymutatok:
A 2017-1g, 2020-1g és 2023-ig kialakitott bizonyitott legjobb gyakorlatok szdma.

A rékszlrésre vonatkozoan kidolgozott irdnymutatisok egészségiligyi szakemberek altali
alkalmazasanak szamszeri novekedése.

Hatasmutatok:

Azon tagallamok szama, amelyek a bizonyitott legjobb gyakorlatokat politika dontéshozoik,
egészségiigyi szakembereik, egészségiigyi intézményeik ¢és az egészségiigyi helyzet
javitasaban ¢és a betegségek megeldzésében érdekelt szervezetek érdekelt felei révén
alkalmazzak 2018-ig, 2021-ig és 2024-ig.

4. konkrét célkituzés:

Eredménymutatok:
A kialakitott kozos megkozelitések szama 2017-ig, 2020-ig és 2013-ig.
Hatdasmutatok:

Azon tagallamok szama, amelyek a kialakitott kozos megkozelitéseket az egészségiligyi
hatoséagaik, egészségligyi szakembereik, egészségiligyi intézményeik ¢s mas beliigyekben és
polgari védelemben érdekelt illetékes szerveik révén alkalmazzdk késziiltségi terveik
létrehozasa soran 2018-ig, 2021-ig és 2024-ig.

A javaslat/kezdeményezés indoklasa

Rovid vagy hosszu tavon kielégitendo sziikséglet(ek)

A 2013 utani ,,Egészségligy a novekedésért” program 2014-t6l kezdddden tdmogatja a
Bizottsag kozegészségiigyi politika teriiletén torténd fellépéseinek a végrehajtasat. Az 1j
program ¢épit a jelenlegi (2008-2013) program altal elért eredményekre, figyelembe véve a
2003-2007 kozotti program utdlagos értékelésének és a 20082013 kdzotti program félidds
értékelésének az ajanlasait is.

A program arra torekszik, hogy tamogassa a Bizottsagot, a tagallamokat és a fébb érdekelt
feleket olyan eredményes politikak kialakitasa, 6sszehangoldsa és végrehajtasa soran, amelyek
célja az alabbi hossza tavu kihivasok kezelése:
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* az egészségligyi rendszerek pénziigyi fenntarthatosdga Eurdpdban tekintettel az id6s6do
lakossagra ¢€s figyelembe véve a tagallamok jelenlegi koltségvetési helyzetét;

* a munkaképes koru lakossag csokkenése ¢és az egészségiigyi munkaerd iranti igény
novekedése miatt eldallo egészségligyi munkaerd-hiany;

* a betegek biztonsaganak és az egészségiigyi ellatas mindségének javitdsa iranti igény, mivel
az uniods polgarok tobb mint fele attol tart, hogy az egészségiigyi ellatas soran kart szenved;

* a folyamatos fejlodésének hianya a kronikus betegségek ellendrzése és megeldzése terén,
ami miatt a legjobb munkaval toltott évek vesznek el;

* novekvo egészségiigyi egyenldtlenségek Eurdpéaban;

* felkésziilés a globalis és hatarokon atnyuld egészségiigyi veszélyekre, amelyek a vegyi
balesetek altal okozott tomeges szennyezéstdl a jarvanyokig vagy vilagméreti jarvanyokig
terjedhetnek, mint példaul a nemrég kitért E coli, HINI influenza vagy SARS (sulyos akut
1égzdszervi szindroma);

R&vid tavon a program az alabbi intézkedéseket is meghozza:
* az  egészségligyli jogszabalyok végrehajtdsanak a tadmogatasa, a Bizottsag
gyogyszerkészitményekre ¢€s orvostechnikai eszkozokre vonatkozo kotelezettségeinek a

teljesitése;

* uniods szintli alapos, Osszehasonlithatd és hozzaférhetd tények, statisztikdk és mutatok iranti
igény.

6.5.2. Az unios részvételbol adodo tobbletértek

A javasolt program pénziigyi lehetdséget biztosit a tagéallamok kozotti egyiittmitkddési
mechanizmusok ¢és Osszehangolasi folyamatok kialakitdsara és beinditasara a szinergiakat
nyujtasara képes kozos eszkozok é€s legjobb gyakorlatok meghatarozasa érdekében, unids
hozzaadott ért¢k létrehozasara ¢és méretgazdasagossag elérésére. A program nem
helyettesitheti a tagallamok fellépését. Ehelyett az Europai Unié miitkodésérdl szold szerzodés
168. cikkében emlitett modon az EU fellépésének ki kell egészitenie a nemzeti szakpolitikakat
és batoritania kell a tagallamok kozotti egyiittmiikodést. Igy a programnak csak akkor kell
hozzéjéarulnia, ha a tagillamok nem tudnak egyediil fellépni, vagy ahol az Gsszehangolas a
tovabblépés legjobb modja. Kozismert tény, hogy az egészségiligyi problémak tagallamonként
valtoznak ¢és a tagallamok nem sziikségszerlien képesek ezeket egyenld mértékben megoldani.
Ebbd6l a szempontbol tekintve az egylittmiikddés nem mindig lehet Onszervezédd és
természetes folyamat. Ezért a program lehetdleg akkor nytjt tdmogatast, ha a tagallamok ¢és a
sz¢élesebb értelemben vett kozegészségiigy érdekeit szolgalva képes elésegiteni €s iranyitani
ezt az eurdpai szintli dsszehangolast.

A javasolt program célkitlizései tiikrozik azokat a tertileteket, ahol egyértelmiien tanusitott és
bizonyitott unidés hozzaadott értéket nyujt a program. Ezek az alabbiak: a legjobb gyakorlatok
tagallamok kozotti cseréjének eldsegitése; a tudasmegosztds vagy kolcsonds tanulés
halézatainak a tdmogatasa; a hatarokon atnyulo egészségiigyi veszélyek kezelése a kockazatok
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csokkentése ¢és a kovetkezmények enyhitése érdekében; bizonyos kérdések kezelése a belsd
piacra vonatkozoan, ahol az EU-nak megfelelé jogosultsiga van a tagéallamok kozotti jo
mindségli megoldasok biztositdsara; az egészségiigyi innovacidoban rejld lehetdségek
felszabaditasa; olyan intézkedések, amelyek egy benchmarking rendszer létrehozasdhoz
vezethetnek; a méretgazdasdgossag javitdsa a péarhuzamossagokbol fakadé pazarlés
elkeriilésével és a pénziigyi forrasok felhasznalasanak optimalizalasa.

6.5.3. Hasonlo korabbi tapasztalatok tanulsaga

A 2003-2007 kozotti kozegészségiigyi program utolagos értékelésének és a 2008-2013
kozotti egészségiigyi program félidos értékelésének az osszefoglaloja:

Az egészségligyl program értékelései elismerik, hogy jelentdsen hozzéjarulhatott az EU
kozegészségligyi politikdinak elokészitéséhez, kidolgozasadhoz és végrehajtasahoz.

Habar az egészségiigyi program nagysagrendje viszonylag kicsi, mégis nagy szerepet jatszik
olyan eurdpai szintli erdteljes kozegészségligyi szakmai kozOsség Iétrehozasaban és
fenntartasaban, amely tudast és tapasztalatokat cserél. Jelentds hatdsa van az egész EU-ban a
kozegészségligyben dolgozok munkajara, és szerény, de mégis vildgméretli visszhangot valtott
ki, ami fontos az éltalanos elismerésé¢hez. Valojaban az adatok gytijtését €s tagallamok kozotti
cser¢jét célzo jelenlegi szerény, de dicsérendd erdfeszitések nem johettek volna 1étre az
egészségiigyi program tamogatdsa nélkiil.

Az egészségiigyi program altali tdmogatas tette lehetdve a tevékenységek 1étrehozasat, példaul
az egészséget befolyadsolo tényezdk és az Osszehasonlithatdé adatok vonatkozasdban azokban
tagallamokban, ahol a gazdasagi helyzet és a koltségvetési megszoritasok miatt ezek nem
kaphattak volna prioritést.

A jelenlegi egészségiigyi program olyan fontos kérdéseket mozditott elé unids szinten és a
nemzeti politikai szintéren, mint a ritka betegségekre ¢és a rékszlirésre vonatkozo
iranymutatasok, €s nemzeti szinten befolyasolta a politikai dontéshozatalt és a végrehajtast.

Az iranyitas szintjén a program teljesitménye jelentdsen javult az elsé o6téves ciklust kovetden,
féleg az Egészség- és Fogyasztoiigyi Végrehajto Ugynokség iranyitasanak kiszervezése
kovetkeztében. A finanszirozandoé fellépések kivalasztasdnak folyamata szorosabba valt annak
biztositasa érdekében, hogy a megfeleld palyazokat valasszak ki finanszirozasra. Az Uj
pénziligy mechanizmusok altalaban pozitiv fogadtatasra talaltak és valamennyit alkalmaztak.

Az érdekelt felek és a program bizottsdg tagjai azonban ugy vélik, hogy a célkitlizések
olyannyira széles kortiek, hogy idénként méar nem kellden vilagosak, €s tul sok prioritas van az
éves munkatervekben. Az értékelések az egészségligyi program célkitlizéseinek a finomitasat
javasoltak, hogy ezek kézzel foghatobbak legyenek és bizonyos kozegészségiigyi kérdésekre
jobban Osszpontositsanak — kiilondsen azokra, amelyeket a tagallamok egyediil nehezen
tudnanak megvalositani.

Az értékelések azt is javasoltdk, hogy csokkentsék az éves munkatervekben szerepld prioritési
tertiletek szdmat, és azok az igényeken és az unios hozzaadott értékiikon alapuljanak.
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Az esettanulmanyok egyértelmii kapcsolatot mutatnak az egészségiigyi program célkitlizései
és egyrészt a finanszirozott projektek, masrészt akoézott, hogyan jarulnak hozzd ezek a
projektek a program célkitlizéseinek az eléréséhez. A célkitlizések elérésének értékelését
azokban akadalyozza az egyértelmi teljesitménymutatok hianya.

Egyértelmi teljesitménymutatok meghatarozasat is javasoltdk az eredmények utankovetésének
és értékelésének a megkonnyitése érdekében, illetve azért, hogy az eldrehaladast a
célkitizések elérése révén lehessen mérni. Az egészségiigyi program eredményes
végrehajtasanak a biztositdsa érdekében a program 4altal elérenddé hossza tavu célokra
vonatkozo terv készitését javasoltdk. Ezutdn megfeleld prioritasi intézkedéseket lehet
meghatarozni mas politikai végrehajtasi eszkdzokkel egyiitt, finanszirozasi mechanizmusokat
lehet kivalasztani, illetve biztositani lehet a célkitlizések és a prioritasok kozotti megfeleld
elosztast.

Az egészségligyi program eredményeinek terjesztése a masik olyan teriilet, ahol még van mit
javitani; ez kozvetleniil kapcsolodik a mogottes logikahoz: Az unids szintii, illetve nemzeti
vagy regiondlis szintli egészségiigyi politikai dontéshozatalt célzd finanszirozott fellépések
eredményeit elégteleniil ismerik és nem ismerik el a nemzeti érdekelt felek és politikai
dontéshozok. Ez azonban Iényeges kérdés, ha biztositani akarjuk az eredmények
fenntarthatosdgat és eld kivanjuk segiteni a program alapjan tett intézkedések hatasainak
nyomon kovetését.

Ezért mindkét értékelés azt javasolta, hogy tegyenek tobb erdfeszitést a kiilonbozo
csatorndkon keresztiil elért eredmények terjesztése érdekében.

A Szamveviszék ajanlasainak az osszefoglaldsa:

Ezek az ajanlasok dsszhangban vannak az értékelések fent Osszefoglalt megallapitasaival, és
az alabbiak sziikségességre mutattak ra:

* A kovetkezd programokhoz céliranyosabb program-célkitiizéseket kell hozzarendelni,
amelyek 0sszhangban vannak a koltségvetései eszkozeikkel.

* A mogottes tamogatasi logikat Kifejezett modon kell megallapitani, intelligens
célkitizéseket meghatarozva a politika €s a program szintjén, bemutatva a kozottik levod
Osszefliggéseket €s meghatarozva az elérésiik mérésére szolgalé mutatdkat.

* A gyakorlat feltérképezése a végrehajtott projektek és eredményeik attekintése érdekében a
portfolioban meglevé atfedések és még fennmarado6 hianyok meghatarozasa céljabol.

* A fellépési teriiletek” éves szamat jelentésen csokkenteni Kkell, és a stratégiai
prioritasokra kell 6sszpontositani.

* A Bizottsagnak a projekt tervezés és végrehajtas gyengeségeit kezelnie kell az aldbbiak
révén:

- a projekt célkitiizések osszhangba hozasa a program célkitilizéseivel és a fent javasolt
ujrafokuszalt ,,éves prioritasokkal”;
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- a tamogatasi megallapodasoknak nem csak azt kell meghatirozniuk, hogy mely
tevékenységeket fogjak végrehajtani, hanem az ezen tevékenységek altal elérni kivant
eredményeket, a célcsoportokat és az eredményeknek a projekt befejezése utani
fenntarthaté modon torténo alkalmazasat is;

- szamszerisitett célok és teljesitménymutatok meghatirozasa ahol Ilehetséges, a
célkitlizések elérése soran elért eredmények nyomon kovetésének eldsegitése érdekében;

- projektek utoélagos értékelése a tovabbi projektek (és az esetleges utédprogramok)
tervezésének javitasa érdekében a tanulsdgok levondsaval.

* A Bizottsagnak teljes mértékben ki kell aknaznia a jelenlegi egészségiigyi program (2008—
2013) halézatokra vonatkozo pénziigyi mechanizmusait (azaz a miikodési tamogatasokat),
mivel ezek alkalmasabbak az ilyen tevékenységekre és a politika kialakitdsdhoz hozzajaruld
tevékenységek végrehajtasat célzo szolgaltatasi szerzédésekre. Ez azonban a feladatoknak
az ajanlattételi felhivasban megadottnal pontosabb meghatarozasat koveteli meg.

* A SzamvevOszéek azt is javasolja, hogy ,,a 2013 utani idoszakban az Europai Parlament, a
Tanacs és a Bizottsag gondolja ujra az unios kozegészségiigyi tevékenységek korét és az unios
finanszirozdsi megkozelitést ezen a teriileten. Ezt a rendelkezésre allo koltségvetési eszkozok
és mas meglevo egyiittmiikodeési mechanizmusok (mint a nyilt osszehangolas modszere)
figyelembe vételével kell megtenni (...) egész FEuropaban az érdekelt felek kozotti
egylittmiitkodés és informaciocsere elosegitésének eszkozeként”.

6.5.4. Osszhang és lehetséges szinergia egyéb pénziigyi eszkozokkel

A program elémozditja a szinergiak kiakndzasat, mikézben elkeriili a parhuzamossagokat a
kapcsolddd unids programokkal ¢és fellépésekkel. Mas unids alapokat és programokat
megfelelden felhasznal, kiilondsen az alabbiakat:

* a jelenlegi és jovObeli unids kutatdsi €s innovacids keretprogramok és azok eredményei,
* a strukturalis alapok,

* a tarsadalmi valtozas és innovacio programja,

* az Europai Szolidaritasi Alap,

* az eurdpai munkahelyi egészségvédelemmel kapcsolatos stratégia,

* a versenyképesség €s innovacio programja,

* a kornyezetvédelmi és éghajlat-valtozasi cselekvési keretprogram (LIFE)

* az uni6s fellépések programja a fogyasztovédelmi politika teriiletén (2014-2020)
* az igazsagligyi program (2014-2020),

* az unios statisztikai program a vonatkozo tevékenységeken beliil,

* a sajat lakokdrnyezetben valo életvitel segitése (AAL) k6zos program.

* az eurdpai oktatasi program.
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6.6. Az intézkedés és a pénziigyi hatas idotartama
Xl A javaslat/kezdeményezés hatarozott idotartamra vonatkozik
. A javaslat/kezdeményezés idotartama: 2014.01.01-t61 2020.12.31-ig
. 2014-t61 2023-ig csak a kifizetési eldiranyzatokban
O A javaslat/kezdeményezés hatarozatlan idétartamra vonatkozik
1. - Beinditasi id6szak: EEEE-t6l/-t6] EEEE-ig,
2. - azt kovetden: rendes iitem.
6.7.  Tervezett iranyitasi modszer(ek)'
Centralizalt iranyitas kozvetleniil a Bizottsag altal
Centralizalt iranyitas kozvetetten a kovetkezokre torténd hataskor-atruhazassal:
3. &l végrehajto tigynokségek
4. O a Kozosségek altal 1étrehozott szervek™
5. O tagallami kozigazgatasi/kozfeladatot ellatd szervek

e [laz Eurdopai Unidrol szolo szerz6dés V. cime értelmében kiilon intézkedések
végrehajtasaval megbizott, a koltségvetési rendelet 49. cikke szerinti vonatkozd jogalapot
megteremtd jogi aktusban meghatarozott személyek

[1 Megosztott iranyitas a tagallamokkal
0] Decentralizalt iranyitas harmadik orszagokkal
Nemzetkozi szervezetekkel kozos iranyitas (nevezze meg)

Megjegyzések

Egészség- és Fogyasztoiigyi Végrehajto Ugyndkség (EAHC): A kozosségi programok igazgatasaban
bizonyos feladatokkal megbizott végrehajtd hivatalokra vonatkozé alapszabaly megallapitasardl szo616,
2002. december 19-i 58/2008/EK tanacsi rendeletnek™ megfeleléen a Bizottsag megbizta® az
Egészség- és Fogyasztoiigyi Végrehajto Ugynokséget az egészségiigyre vonatkozé masodik kdzdsségi
cselekvési program (2008-2013) igazgatasanak végrehajtasi feladataival. A Bizottsadg ezért hatarozhat

2 Az iranyitasi modszerek részletei és hivatkozasok a koltségvetési rendeletre az alabbi BudgWeb oldalon talalhatok:

http://www.cc.cec/budg/man/budgmanag/budgmanag_en.html
A koltségvetési rendelet 185. cikkében emlitett modon.

» HLL 11.,2003.1.16., 1. 0.
2 A Bizottsag C(2008)4943 sz. hatarozata (2008. szeptember 9.).
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ugy, hogy egy végrehajtd ligynokséget biz meg az ,,Egészség a ndvekedésért program, 2014-2020”
igazgatasanak végrehajtasi feladataival is.

Ko6z0s iranyitas nemzetkozi szervezetekkel:

Egylittmiikodés kialakitasat iranyoztak eld a megfeleld nemzetkdzi szervezetekkel, mint az Egyesiilt
Nemzetek Szervezete és annak szakosodott szervezetei, kiilondsen a WHO, valamint az Eurdpa Tanacs
¢és a Gazdasagi Egyiittmikodési €s Fejlesztési Szervezet, a program végrehajtasara az egészségiiggyel
kapcsolatos fellépések eredményességének és hatékonysdganak unids és nemzetkdzi szinten torténd
maximalizaldsa érdekében, figyelembe véve az adott kapacitasokat és a kiilonbozé szervezetek
szerepét.

7. IRANYITASI INTEZKEDESEK

7.1. A nyomon kovetésre és a jelentéstételre vonatkozé rendelkezések

A Program nyomon kovetése évenként torténik annak érdekében, hogy értékelni lehessen a
konkrét célkitiizések elérését az eredmények és hatdsmutatok tiikrében, és meg lehessen tenni
a szlikséges kiigazitdsokat a politikdban €s a finanszirozasi prioritasokban.

A Program esetében félidos és utdlagos értékelésre keriil sor. A félidos értékelés célja a
Program célkitlizéseinek megvalositdsa terén elért eredmények felmérése ¢és annak
meghatdrozasa, hogy a program erdforrasait eredményesen hasznaltdk-e fel, tovabba az
europai hozzdadott érték vizsgalata.

A jelenlegi program (2008-2013) utolagos értékelése, amelynek tervezett idopontja 2015 vége
elétt van, szintén hasznos elemeket fog szolgaltatni a 2014-2020 kozotti program
végrehajtasahoz.

A tobbéves pénziigyi keretre vonatkozo 2011 juniusi kdzleményben meghatarozott, a ridi
egyezmény indikatorain alapulé modszertan szerint szamitott, éghajlatvaltozassal kapcsolatos
kiadasok Osszegére vonatkoz6 konkrét informacidkat az éves munkaprogramok, valamint az
értékelések minden szinten és az éves, félidds €s utdlagos jelentések tartalmazzak.

7.2.  Iranyitasi és ellenérzési rendszer

7.2.1.  Felismert kockazat(ok)

A koltségvetés végrehajtasanak kozéppontjaban a tdmogatasok és szolgéltatdsi szerzédések
odaitélése van.

Szolgéltatasi szerzédések megkotésére olyan teriileteken keriil sor, mint tanulméanyok
készitése, adatgytijtés, értékelési szerzddes, oktatas, tajékoztatd kampanyok, informatikai és
kommunikécios szolgaltatasok, eszkozkezelés stb. A vallalkozok fbleg egészségiigyi
intézmények, laboratdériumok, tandcsado cégek és mas maganvallalkozasok, koziiliik sok kkv.
A becsiilt atlagos éves koltségvetés a szerzddések esetében mintegy 14 millio6 EUR koriilbeliil
évi 30 szerz0dés szamara.
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A pénziigyi tamogatasokat foleg civil szervezetek, nemzeti ligynokségek, egyetemek stb.
tamogaté tevékenységeire itélik oda. A tdmogatott projektek végrehajtasi idétartama altalaban
egy €s harom év kozott van. A becsiilt atlagos éves koltségvetés tdmogatasok esetében
mintegy 37 milli6 EUR koriilbeliil évi 50 tdmogatas szdmara.

Az alabbi fobb kockézatok allnak fenn:

* a kivalasztott projektek gyenge mindségének ¢€s a projekt gyenge szakmai végrehajtasanak a
kockéazata, a program hatdsdnak csokkenése; a nem megfeleld kivalasztasi eljardsok miatti
szakértelem hiany vagy elégtelen nyomon kovetés;

* az odaitélt forrasok nem hatékony vagy nem gazdasagos felhasznaladsanak a kockazata, mind
a tamogatasok esetében (tdmogathatd koltségek visszatéritésének bonyolultsaga parosulva a
tdmogathatd koltségek dokumentum-alapt ellendrzésének korlatozott lehetdségeivel), mind
pedig a beszerzések esetében (idonként korlatozott szamban allnak rendelkezésre a sziikséges
szaktudassal rendelkezd gazdasadgi szerepldk, ami miatt nem lehet elégségesen
Osszehasonlitani az arajanlatokat);

* a Bizottsag hirneve csorbuldsdnak a kockazata, ha csalast vagy biintettet tarnak fel; a
harmadik felek belsd ellendrzési rendszerei csak részleges biztositékot nyujtanak a heterogén
vallalkozok és kedvezményezettek eléggé nagy szdma miatt, amelyek mindegyike a sajat,
gyakran kis méretii bels6 ellendrzési rendszerét miikodteti.

7.2.2. Tervezett iranyitasi modszer(ek)

A koltségvetés végrehajtasa centralizalt kdzvetlen iranyitas révén torténik, viszont a program
végrehajtasi feladatainak egyes részei atruhazhatok az EAHC végrehajté tigynokségre. Ez az
tigynokség 1étrehozta sajat belsd ellendrzési rendszerét, amelyet a DG SANCO (Egészség- és
Fogyasztoiigyi Foigazgatdsag) feliigyel ¢és a Bizottsag belsd ellenérei valamint a
SzamvevOszEek ellendriznek.

Mind a DG SANCO, mind az EAHC belsé eljarasokat hozott létre a fent azonositott
kockazatok kezelése céljabol. A belsd eljarasok teljes mértékben megfelelnek a pénziigyi
szabalyozasnak és koltség-haszon megfontolasokat is tartalmaznak. Ennek keretében a
SANCO tovabb keresi az irdnyitas javitasanak és az egyszerlsités ndvelésének a lehetdségeit.
Az ellendrzési keret fobb jellemzoi:

A projektkivalasztasi folyamat jellemz6i: Mindegyik ajanlati felhivas/tender alapja egy a
Bizottsag altal elfogadott éves munkaprogram. Mindegyik felhivasban nyilvanossagra hozzak
az ajanlatok kivélasztasara vonatkozoan a kizérasi, kivalasztasi és odaitélési kritériumokat.
Ezen kritériumok alapjan egy zstri, lehetdleg kiils§ szakértéi tamogatassal, értékeli az
ajanlatokat a fiiggetlenség, az atlathatdésag, az ardnyossag, az egyenld bandsmod és a
megkiilonboztetésmentesség elvét figyelembe véve. A Bizottsdgon beliil szolgalatok kozotti
konzultaciora keriil sor a kivalasztott ajanlatokrol a kettds finanszirozds megeldzése
érdekében.

Kiilsé6 kommunikacids stratégia: A DG SANCO jol felépitett kommunikacids stratégiaval
rendelkezik, amely igyekszik elérni, hogy a vallalkozok/kedvezményezettek teljesen
megértsék a szerzddéses kovetelményeket és rendelkezéseket. Az aldbbi eszk6zok keriilnek
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alkalmazasra: EUROPA program honlap, ,gyakori kérdések”, helpdesk, részletes
iranymutatasok, valamint tajékoztatok tartasa a kedvezményezettek/vallalkozok szamara.

* Ellenorzések a projektek végrehajtasa elétt és soran:

- Mind a DG SANCO, mind az EAHC a Bizottsag altal ajanlott tAmogatasi szerzédés és
szolgéltatdsi szerzO0dés mintdkat alkalmazza. Ezekben szdmos ellenérzésre vonatkozd
rendelkezés van, mint példaul ellendrzési tanusitvanyok, pénziligyi garancidk, helyszini
ellendrzések ¢és OLAF altali ellendrzések. A koltségek tdmogathatdosdgara vonatkozo
szabalyok egyszeriisodnek, példaul atalanyosszegeket alkalmaznak korlatozott szamu
koltségkategoriaban. Ez is segit az ellendrzések jobb koncentrdldsdban. A partnerségi
szerz6dések varhatdéan javitjdk a munkakapcsolatokat a kedvezményezettekkel és a
tdmogathatdsagi szabalyok megértését.

- Minden munkatars aldirja az igazgatasi magatartasi kodexet. A kivalasztasi eljarasban vagy a
tamogatasi szerzOdés kezelésében részt vevd munkatirsak aldirjak az Osszeférhetetlenség
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halézatokat hasznalnak a legjobb gyakorlatok cseréjére.

- A projektek szakmai végrehajtasanak rendszeres dokumentum-alapu ellendrzésére kertiil sor
a vallalkozo elért miiszaki eredményekrdl szo6ld jelentései alapjan; ezenkiviil eseti alapon
vallalkozo6i megbeszéléseket €s helyszinlatogatasokat is eldiranyoznak.

- Mind a SANCO, mind az EAHC pénziigyi eljarasait timogatjak a Bizottsdg informatikai
eszkozei, és megvalosul a feladatok nagyfoku elkiilonitése: minden szerzodéshez/tdamogatasi
szerz6déshez kapcsolodd pénziigyi miiveletet két fiiggetlen személy ellendriz, mieldtt az adott
tevékenységért felelés engedélyezd aldirnd. A szakpolitikai teriilet kiilonb6z0 munkatarsai
végzik a miikddés meginditasat és az ellendrzést. A kifizetéseket szdmos eldre meghatarozott
tamogatd dokumentum alapjan végzik, ide tartoznak a jovahagyott miiszaki jelentések,
ellendrzott koltségigénylések és szamlak. A miiveletek egy kivalasztott mintajan a kdzponti
pénziigyi egység masodik szintii eldzetes dokumentum-alapt ellendrzést végez eseti alapon; a
végso kifizetés elott elozetes helyszini pénziigyi ellendrzés is végezheto.

* Ellenorzések a projekt befejezésekor:

Mind a DG SANCO, mind az EAHC centralizalt ellen6rz6 csoportokkal rendelkezik, amelyek
a helyszinen ellendrzik a koltségigénylések tamogathatosagat. Ezeknek az ellenérzéseknek a
célja a pénziigyi miiveletek jogszertiségével és szabalyossagaval kapcsolatos Iényeges hibak
megeldzése, feltardsa és kijavitasa. Az ellendrzési hatds magas szintjének elérése érdekében a
vallalkozok kivélasztasanak ellendrzése eldiranyozza a) a kockazat-alapi kivalasztds és a
véletlenszeri mintavétel egylittes alkalmazésat, és b) azt, hogy — ahol lehetséges — figyelmet
kell forditani a helyszini ellendrzés soran a miikodési vonatkozasokra.

* Az ellenérzések koltségei és haszna:

A program iranyitasi és ellendrzési intézkedései a multbeli tapasztalatok alapjan lettek
kialakitva: az elmult harom év soran az alland6 belsd ellenérzési rendszer kevesebb mint 2 %
atlagos fennmaradé hibaaranyt biztositott, emellett garantdlta a koltségvetési rendeletben
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meghatarozott tdimogatasi €s beszerzési eljarasoknak valo megfelelést. Ez a két {6 ellendrzési
célkitlizés mind az el6z6, mind pedig az uj kozegészségiligyi program esetében.

Mivel az 0 program fébb strukturalis jellemzdi jelentdsen nem kiilonboznek az el6zd
programtol, a program végrehajtasaval kapcsolatos kockdzatok viszonylag stabilnak
tekinthetdk. Ezért a tervek szerint az alland6 irdnyitdsi és ellendrzési intézkedések
folytatodnak; az uj koltségvetési rendelet altal lehetové tett tovabbi egyszertisitések azonban a
lehetd leghamarabb alkalmazasra keriilnek.

A pénziigyi kimutatasban (3.2.3 pont) szerepld teljes iranyitasi koltség 45,4 milli6 EUR a
2014-2020 kozotti idoszakban kezelt 446,0 millid6 EUR finanszirozasra vonatkozoan; ez
mintegy 10,2 % ,,iranyitasi koltség-kezelt finanszirozas” aranyt jelent, amelyet egy olyan
politikai teriilet 6sszefiiggésében kell tekinteni, amely nem annyira kiadas-orientalt, mint més
unios politikak.

A tamogatdsok ¢&s beszerzések, kockazat-alapt ¢és utdlagos ellenérzések, valamint
dokumentum-alapi €s helyszini ellenérzések egyiittes alkalmazdsanak ko&szonhetéen az
ellendrzési célkitlizéseket ésszerli koltségszinten érik el. A 2 % alatti atlagos fennmarado
hibaarany és a koltségvetési rendeletben meghatarozott rendelkezéseknek valé megfelelés
haszna eléggé fontosnak itélheté ahhoz, hogy igazolja a vélasztott irdnyitdsi és ellendrzési
intézkedéseket.

A csalasok és a szabalytalansagok megelozésére vonatkozo intézkedések

Tiintesse fel a meglévo vagy tervezett megelozo és védintézkedéseket.

Valamennyi szabalyozasi ellen6rzé mechanizmus alkalmazisa mellett a DG SANCO egy
csalas elleni stratégiat is kidolgoz a Bizottsdg 2011. junius 24-én elfogadott 0j csalés elleni
csalas megeldzését célzd ellendrzései teljes mértékben Osszhangban legyenek a CAFS
stratégiaval, és a csalassal kapcsolatos kockazatkezelési megkozelitése a csalds kockazatat
magaban hordozd teriiletek azonositasara €s a megfeleld valaszlépésekre iranyuljon. Ahol
sziikséges, halozatépitd csoportok és a kozegészségiligyi programmal kapcsolatos csalasok
eseteinek elemzésére kijelolt megfeleld informatikai eszkozok keriilnek létrehozésra,
kiilondsen az alabbi intézkedés-sorozatok:

- az egészségligyi program végrehajtasabol eredd hatarozatok, megéallapodasok és szerzodések
kifejezetten feljogositjdk a Bizottsagot — ideértve az OLAF-ot — és a Szamvevdszéket, hogy
auditokat, helyszini ellendrzéseket és vizsgalatokat folytassanak le;

- az ajanlati felhivas/tender ¢értékelési szakaszaban az ajanlattevoket ellenérzik a
nyilatkozatokon alapul6 kizérasi kritériumok ¢€s a korai eldrejelzd rendszer (EWS) alapjén;

- a koltségek tamogathatosagara vonatkozo szabalyok egyszerisitésre keriilnek a koltségvetési
rendelet rendelkezéseivel 6sszhangban;

- a szerzOdések kezelésében résztvevd munkatarsak és a kedvezményezettek nyilatkozatait a
helyszinen ellen6rz6 konyvvizsgalok és  ellenérok  rendszeresen  csalassal — és
szabalytalansagokkal kapcsolatos oktatasban részestilnek.
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8. A JAVASLAT/KEZDEMENYEZES BECSULT PENZUGYI HATASA

8.1. A Kkiadasok a tobbéves pénziigyi keret mely fejezetét/fejezeteit és a koltségvetés mely
kiadasi tételét/tételeit érintik?

1. Jelenlegi koltségvetési kiadasi tételek

A tobbéves pénziigyi keret fejezetei, azon beliil pedig a koltségvetési tételek sorrendjében:

Koltségvetési tétel I;;?;S Részvétel
A tobbéves
pénziigyi : Diff./nem | EFTA%- tagjelolt harmadik a kolisegvetesi
. S &l :
keret fejezete zam diff. orszagokb | orszagokbd | orszagokb rendelet 1,8 ',Clkke
(25) . 5 , (1) bekezdésének a)
ol I ol pontja értelmében
3:
Biztonsa 1703 06
A Difft. | IGEN | IGEN | NEM NEM
s a ,an,l_ Unios fellépés az egészségiigy teriiletén
polgarsag
3. 1701 04
Biztonsa . ., s
és éllamg Az Europai Unio fellépésének | Nem-diff. | IGEN IGEN NEM NEM
polgdrsag prpgramja ez F:gés;ségiigy tertiletén
— igazgatasi eljarasi kiadasok

Uj koltségvetési tételek nem sziikségesek.

25

Diff. = Differencialt eldiranyzatok / Nem diff. = Nem differencialt eldiranyzatok
26

EFTA: Eur6pai Szabadkereskedelmi Tarsulés.
Tagjelolt orszagok és adott esetben a nyugat-balkani potencialis tagjelolt orszagok.
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8.2.

8.2.1.

A kiadasokra gyakorolt becsiilt hatas

A kiadasokra gyakorolt becsiilt hatas 6sszegzése
millio EUR (hdarom tizedesjegyig) a jelenlegi arak
A tobbéves pénziigyi keret fejezete: 3.szamu | Biztonsag és unios polgarsag
FOIGAZGATOSAG: SANCO 2014. év | 2015.év | 2016.év | 2017.év | 2018.év | 2019.év | 2020. év Kozszl;ezo OSPSH%JES
Miikddési eloiranyzatok
Kotelezettség-
vallalasi (1 54,465 | 56,281 57,188 | 58,096 | 59,004 | 60,819 | 59,004 404,857
17 03 06 el8iranyzatok
Kifizetési @ 5,000 | 16,000 | 32,000 | 49,000 | 54,000 | 57,000 | 57,000 | 134857 | 404857
eléiranyzatok
Kifizetési eloiranyzatok Bizonyos operativ programok keretébdl finanszirozott igazgatdsi elé’irdnyzatokz 8
17 01 04 3) 5,535 5,719 5,812 5,904 5,996 6,181 5,996 41,143
Kotelezettség- B
ElSiranyzatok OSSZESEN vallalasi “5% | 60,000 | 62,000 | 63,000 | 64,000 | 65,000 | 67,000 | 65,000 446,000
eléiranyzatok
DG SANCO Fizotes] -
Kifizetési 2| 10,535 | 21,719 | 37,812 | 54,904 | 59,996 | 63,181 | 62,996 134,857 | 446,000
el6iranyzatok +3
Kotelezettség-
vallalasi 4 54,465 56,281 57,188 58,096 59,004 | 60,819 | 59,004 404,857
e Operativ eldiranyzatok OSSZESEN eldiranyzatok
Kifizetési ® | 5000]| 16,000 | 32.000| 49,000 | 54000| 57.000| 57000 | 134857 | 404857
eléiranyzatok

28

HU

Technikai és/vagy igazgatasi segitségnyujtas és kiadasok az EU programok és/vagy intézkedések (korabbi ,,BA” sorok), kozvetett kutatas, kozvetlen kutatds végrehajtasan:

tdmogatasara.

51

HL



A Bizottsag kilatasba helyezheti az Egészség a novekedésért program végrehajtdsdnak a kiszervezését egy kiils6é végrehajtd
koltségeik 6sszegeinek és felbontasanak kiigazitasara lehet sziikség a végso kiszervezés fokatol fliggden.

HU

* Bizonyos programok keretébdl finanszirozott igazgatési s
eldirényzatok OSSZESEN (6) 5,535 5,719 5,812 5,904 5,996 6,181 5,996 41,143
= 4 O P Kotelezettség-
o lbEE0C PO BT LIS SE | 4v6 | 60,000 | 62,000 | 63.000| 64,000 | 65000 | 67.000| 65,000 446,000
FEJEZETEHEZ (Biztonsag €s unios | cisiranyzatok
polgarsag) tartozé eléiranyzatok Kifirotés:
T etési _ 134,857
OSSZESEN dirinysatok | 00 | 10.535| 21719 | 37.812 | 54904 | 59996 | 63,181 | 62,996 446,000

ligynokséghez. A becsi

milliéo EUR (hdarom tizedesjegyig) a jelenlegi araki

A tobbéves pénziigyi keret fejezete: 5 »Igazgatasi kiadasok”
2014. év | 2015.év | 2016.év | 2017.év | 2018.év | 2019.év | 2020. év OSSZESEN
FOIGAZGATOSAG: SANCO
« Emberi erforrés, SANCO (17 01 01) | toss| nio| 132] niss| nizs| 1202 1,226 8,091
FOIGAZGATOSAG: SANCO
* Egyéb igazgatasi kiadasok (17 01 02 11) 2,125 2,168 2,211 2,255 2,300 2,346 2,300 15,705
DG SANCO OSSZESEN El8iranyzatok 3213 | 3278 | 3,343 | 3410| 3478 | 3,548 | 3,526 23,796
o . (Osszes
A tobbéves pénziigyi keret S. kételezettségvallalasi
FEJEZETEHEZ tartozo eléiranyzatok | eliranyzat 3213 | 3278 | 3,343 | 3410| 3478 | 3,548| 3,526 23,796
OSSZESEN (Osszes kifizetési
eléiranyzat
2014. év | 2015.¢év | 2016.év | 2017.év | 2018.év | 2019. év | 2020. év OSSZESEN
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Kotelezettség-vallalasi

A tobbéves pénziigyi keret Botelerctisty 63213 | 65278 | 66343 | 67,410 | 68478 | 70,548 | 68,526 469,796
1- 5. FEJEZETEHEZ tartozé Y
eldiranyzatok OSSZESEN Kifizetési eléiranyzatok | 13,748 | 24,997 | 41,155 | 58314 | 63475 | 66,729 | 66,522 334,939
53
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8.2.2. A mitkédési eloiranyzatokra gyakorolt becsiilt hatas
6. O A javaslat’/kezdeményezés nem vonja maga utan miikddési eldiranyzatok felhasznalasat
7. ¥ A javaslat/kezdeményezés az alabbi mitkodési eldiranyzatok felhasznaldsat vonja maga utan:

8. Kételezettségvdllaldsi elSiranyzatok, millié euréban a jelenlegi drakon (hdrom tizedesjegyig)

2014. év 2015. év 2016. év 2017. év 2018. év 2019. év 2020. év OSSZESEN
Indikativ .
célkitiizések és TELJESITESEK
teljesitések Teli
Telj Telj Telj Telj c Telj o
Teljesi Teljes esit esit esit esit esit esit Uslysstes -
; ‘ix Koltsé | , Koltsé | , Koltsé | , Koltsé | , Koltsé | ése | Koltsé | , Koltsé sek Osszkoltsé
tés itések ések ések ések ések ések ,
tipusa szama g sza g sza g sza g sza g k g sza g szama g
U P Sz 0sszesen
ma ma ma ma ma
ma
1. KONKRET CELKITUZES: 3 26,143 7 27,015 11 27450 11 27,88 11 28322 11 29,193 11 28322 65 194,331
2. KONKRET CELKITUZES: 2 11,982 | 4 {12382 | 6 {12581 | 6 {12871 | 6 12981 | 6 | 13380 | 6 | 12,981 36 89,069
3. KONKRET CELKITUZES: 2 11,438 | 5 11,819 | 8 | 12,010 | 8 12,200 | 8 12,391 | 8 {12,772 | 8 | 12,391 47 85,020
4, KONKRET CELKITUZES: 1 4,902 3 5,065 5 5,147 5 5,229 5 5,310 5 5,474 5 5,310 29 36,437
OSSZKOLTSEG 9 54,174 | 19 | 55,980 | 30 | 56,882 | 30 | 57,785 | 30 | 58,688 | 30 | 60,494 | 30 | 58,688 178 404,857

%O2l-ben ¢s 2022-ben varhato teljesitések: 1. célkitiizés: 12; 2. célkitizés: 6; 3. célkitiizés: 9; 4. célkitlizés: 6, azaz 32 az egész programra.
Osszesen tajékoztato jelleggel 210 teljesités varhato.

A teljesitések az alabbiakbol allnak:
1. konkrét célkitiizés: a kialakitott eszk6zok és mechanizmusok szama;

2. konkrét célkitlizés: a miikodo eurdpai referenciahalozatok szama és a kialakitott iranymutatasok szama;
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3. konkrét célkitlizés: az azonositott és terjesztett koltséghatékony megeldzo intézkedések legjobb bevalt gyakorlatainak a szdma;
4. konkrét célkitiizés: a (hatdrokon atnytlo egészségiigyi veszélyekre vonatkozdan) kialakitott kozos megkozelitések szama.

Az évenkénti felbontas atlagot jelent €s csak tajékoztato jellegii, mivel a programra jobban jellemzd a teljes keret felbontasa. Ténylegesen az is
eléfordulhat, hogy egy adott évben egy konkrét célkitlizésre tobbet forditanak, mint egy masikra. Az éves kiaddsokra vonatkozodan egy tobbéves
stratégiai programozas nyujt iranymutatast. A végsé dontést az éves munkaprogram elkészitésekor hozzak meg.

8.2.3. Az igazgatasi eloiranyzatokra gyakorolt becsiilt hatas
8.2.3.1. Osszefoglalo
9. O A javaslat/kezdeményezés nem vonja maga utan igazgatasi eldiranyzatok felhasznalasat

10. A javaslat/kezdeményezés az alabbi igazgatasi eldirdnyzatok felhasznalasat vonja maga utén:

millio EUR (harom tizedesjegyig) 2011. évi arakon

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 OssflES
Tobbéves pénziigyi keret 5. fejezete
Emberi er6forras (BL 17 01 01) 1,026 1,026 1,026 1,026 1,026 1,026 1,026 7,182
Egyéb igazgatasi kiaddsok (BL 17 01 02 2,025 2,025 2,025 2,025 2,025 2,025 2025 | 14,175
11) A tobbéves pénziigyi keret
A tobbéves pénziigyi keret S.
FEJEZETENEK részbsszoge 3,051 3,051 3,051 3,051 3,051 3,051 3,051 21,357
A tobbéves pénziigyi keret 5. FEJEZETEN Kkiviil
A programot tdmogatd  igazgatasi
kiadasok (BL 17 01 04) A tdobbéves 5,320 5,320 5,320 5,320 5,320 5,320 5,320 37,240
pénziigyi keret
A tobbéves pénziigyi keret 5. FEJEZETEN 5,320 5,320 5,320 5,320 5,320 5,320 5,320 37,240
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kiviili részosszeg

OSSZESEN

8,371

8,371

8,371

8,371

8,371

8,371

8,371

58,597
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8.2.3.2. Becsiilt emberierdforras-sziikségletek

11.

12.

O

felhasznalasat

vonja maga utan:

A javaslat’kezdeményezés nem vonja maga utin emberi eréforrasok

A javaslat/kezdeményezés az alabbi emberi eréforrasok felhasznalasat

Allashelyek szama teljes munkaidés egyenértékben

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

° A

létszamtervben

szerepld allashelyek (tisztviseloi és ideiglenes
alkalmazotti allashelyek) SANCO

17 01 01 01 - a kdzpontban ¢és a

bizottsagi

képviseleteken
tagallamokban (AD &AST)

5,7 5,7 5,7 5,7 5,7 5,7 5,7

2,375 2,375 | 2,375 | 2,375 | 2,375 | 2,375 | 2,375

A létszamtervben szereplo sszes
dllashely, SANCO

8,075 8,075 | 8075 | 8,075 | 8,075 | 8,075 | 8075

OSSZESEN

8075 | 8075 | 8075 | 8075 | 8075 | 8,075 | 8,075

Az emberier6forras-igényeknek az adott fOigazgatosdg rendelkezésére allo, az intézkedés
iranyitasahoz rendelt és/vagy az adott féigazgatosagon beliil atcsoportositott személyzettel
kell eleget tenni. A forrasok adott esetben a meglévo koltségvetési korlatok betartasa mellett
kiegészithetok az éves elosztasi eljaras keretében az iranyitd foigazgatosaghoz rendelt
tovabbi juttatasokkal.

Az elvégzendo feladatok leirasa:

Tisztvisel6k
alkalmazottak

és

ideiglenes

A SANCO-nal:

A program, a tobbéves munkaprogram és az éves munkaprogramok
kidolgozéasa, a program végrehajtasanak nyomon kovetése, értékelés,
ellendrzés stb.

Osszehangolas a végrehajto ligyndkséggel, amennyiben végiil a program
iranyitasanak a kiszervezése mellett dontenek.
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8.2.4. A jelenlegi tobbéves pénziigyi kerettel valo dsszeegyeztethetoség

13. A javaslat Osszeegyeztethetd a Bizottsag COM(2011)500 szému
kozleményében javasolt 2014-2020 kozotti idoszakra vonatkozd tobbéves pénziigyi
kerettel.

14. 0O A javaslat miatt a tobbéves pénziigyi keret vonatkozo fejezetének
atdolgozasa sziikséges.

15. 0O A javaslat’kezdeményezés miatt sziikség van a rugalmassagi eszkoz

alkalmazasara vagy a tobbéves pénziigyi keret feliilvizsgalatara®.

8.2.5. Harmadik felek részvétele a finanszirozasban

16. A javaslat’kezdeményezés nem irdnyoz elé harmadik felek altali
tarsfinanszirozast.

17. 0O A javaslat’/kezdeményezés az alabbi becsiilt tarsfinanszirozast iranyozza eld:

8.3. A kiadasokra gyakorolt becsiilt hatas

18. A javaslatnak nincs pénziigyi hatésa a bevételre.
19. O A javaslatnak van pénziigyi hatdsa — a bevételre gyakorolt hatasa a
kovetkezo:

» Lasd az intézménykdzi megallapodas 19. és 24. pontja.
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