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HATAROZATOK

BIZOTTSAG

A BIZOTTSAG HATAROZATA
(2007. februir 12.)

a kozegészségiigyre vonatkozé kozosségi cselekvési program (2003-2008) végrehajtisira irinyuld
2007. évi munkaterv, valamint a timogatisokra vonatkoz6 éves munkaprogram elfogadisir6l

(EGT vonatkozdsi szoveg)

(2007/102[EK)

AZ EUROPAI KOZOSSEGEK BIZOTTSAGA,

tekintettel az Eurépai Kozosséget 1étrehozé szerzédésre és kiilo-
nosen annak 152. cikke (1) bekezdésére,

tekintettel az Eurdpai Kozosségek altalanos koltségvetésére alkal-
mazand6 koltségvetési rendeletrdl szo6lo, 2002. jinius 25-i
1605/2002[EK, Euratom tandcsi rendeletre (') és kiilonosen
annak 110. cikkére,

tekintettel az 1261/2005/EK, Euratom bizottsdgi rendelettel ()
modositott, az Eurdpai Kozosségek dltaldnos koltségvetésére
alkalmazandé koltségvetési rendeletrdl sz6l6 1605/2002/EK,
Euratom tandcsi rendelet végrehajtdsira vonatkozd részletes
szabdlyok megallapitdsir6l sz6l6, 2002. december 23-i
2342/2002[EK, Euratom bizottsdgi rendeletre (}) és kiilonosen
annak 166. cikkére,

tekintettel a kozegészségiigyre vonatkozd kozosségi cselekvési
program (2003-2008) elfogaddsarol sz6lo, 2002. szeptember
23-1 1786/2002[EK eurdpai parlamenti és tandcsi hatdrozatra (¥)
és kiilonosen annak 8. cikke (1) bekezdésére,

(') HL L 248., 2002.9.16., 1. 0. A legutébb az 1995/2006/EK, Euratom
rendelettel (HL L 390., 2006.12.30., 1. 0.) mddositott rendelet.

(3 HL L 201., 2005.8.2., 3. o.

() HL L 357, 2002.12.31, 1. o. A legutobb az 1248/2006]EK,
Euratom rendelettel (HL L 227., 2006.8.19., 3. 0.) mddositott ren-
delet.

(% HL L 271, 2002.10.9., 1. o. A 786/2004[EK hatdrozattal (HL
L 138., 2004.4.30., 7. 0.) médositott hatdrozat.

tekintettel az 58/2003/EK tandcsi rendelet alkalmazdsiban a
kozegészségiigy terilletén tett kozosségi fellépés igazgatdsira
Kozegészségiigyi Program Végrehajté Hivatala néven végrehajtd
hivatal létrehozdsardl sz6l6, 2004. december 15-i 2004/858/EK
bizottsdgi hatdrozatra (°) és kiillonosen annak 6. cikkére,

mivel:

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

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

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

forrdsok elosztdsat. A 2007. évi munkatervet ezért el
kell fogadni.

() HL L 369., 2004.12.16., 73. o.
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(4 A koltségvetési rendelet 110. cikkében emlitett éves
munkaprogramot elfogadé hatdrozat tekinthetd finanszi-
rozdsi hatdrozatnak a koltségvetési rendelet 75. cikke és a
koltségvetési rendelet végrehajtisira vonatkozd részletes
szabdlyok 90. cikke értelmében, amennyiben az kellGen
részletes keretszabdlyozdst biztosit.

(5) Az e hatdrozatban el8irt intézkedések Osszhangban
vannak a kozegészségiigyre vonatkoz6 kozosségi cselek-
vési programmal (2003-2008) foglalkozé bizottsdg véle-
ményével.

(6) A 2004/858EK hatdrozat 6. cikke értelmében a Koze-
gészségiigyi Program Végrehajté Hivatala hajtja végre a
kozegészségiigyi program egyes végrehajtsi tevékenysé-
geit, és e célbol a megfelel§ elGirdnyzatban részesiil.

A KOVETKEZOKEPPEN HATAROZOTT:

1. cikk

Az 1. mellékletben ismertetett, a kozegészségiigyre vonatkozd
kozosségi  cselekvési  program  (2003-2008) végrehajtasira
irdanyul6 2007. évi munkatervet a Bizottsdg elfogadja.

E program atfogd végrehajtasat az Egészségiigyi és Fogyasztové-
delmi Féigazgatd biztositja.

2. cikk

A kozegészségiigyre vonatkozd kozosségi cselekvési program
(2003-2008) iranyitdsihoz szikséges koltségvetési elkiilonité-
seket a Kozegészségiigyi Program Végrehajté Hivatala szdmdra
utaljdk ét.

Kelt Briisszelben, 2007. februdr 12-én.

a Bizottsdg részérdl
Markos KYPRIANOU
a Bizottsdg tagja
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I. MELLEKLET

KOZOSSEGI CSELEKVES A KOZEGESZSEGUGY TERULETEN 2007. EVI MUNKATERV
1. ALTALANOS OSSZEFUGGESEK
1.1. Szakpolitikai és jogi hdttér

Az 1786[2002[EK eurdpai parlamenti és tandcsi hatdrozat (a tovabbiakban: programhatdrozat) meghatdrozta a
kozegészségiigyre vonatkozd kozosségi cselekvési programot (2003-2008). A programot éves munkaterv kere-
tében hajtjdk végre, amely meghatdrozza a prioritdsokat és a végrehajtandd cselekvéseket, beleértve a forrdsok
elosztdsat.

A program els6 négy éve soran a {6 célkittizést egy atfogd és egységes megkozelités alapjainak kidolgozasa
jelentette; ennek megvaldsitdsa sordn a tevékenységek kozéppontjaban a kovetkez$ hdrom prioritds (irdnyzat) allt:
egészségligyi informdcidk, egészségiigyi veszélyek és az egészséget befolydsold tényezSk. Ezek az irdnyzatok
hozzdjarulnak azokhoz a torekvésekhez, melyek célja, hogy a testi és szellemi egészség és jOlét magas szintjét
biztositsdk az Eurépai Uni6 egész teriiletén. Konkrétan 267 projekt timogatdsardl sziiletett kedvezd dontés (1) a
kordbbi pélyézati felhivdsok koziil.

2006 mdjusiban a Bizottsdg elfogadta az ij egészségiigyi programra vonatkozé mddositott javaslatot (?), melyet
vdrhat6an 2007-ben hagynak jovd. Kovetkezésképpen a programhatdrozat végrehajtdsinak utolsé éve 2007 lesz.

A 2003-2006. évi munkatervek végrehajtdsinak elemzése nyomdn a 2007-re elGirdnyzott tevékenységeket
racionalizdltdk annak érdekében, hogy azok olyan teriileteket is lefedjenek, melyekre az intézkedések kordbban
nem terjedtek ki, és hogy ezdltal a jelenlegi program megvaldsitisa a lehetd legteljesebb legyen.

2007-ben a Kozegészségiigyi Program Végrehajté Hivataldnak mikodése teljessé valik, és kulcsszerepet fog
betolteni a munkaterv megvalositdsiban.

1.2 Forrdsok

2007-ben a koltségvetési tételek sorrendben a kovetkez6k lesznek: 17 03 01 01, illetve 17 01 04 02. A Bizottsdg
dltal javasolt @j program 2008-ra tervezett hatdlybalépését kovetSen a koltségvetési tétel 17 03 06, illetve
17 01 04 02 lesz.

A 2007. évi végleges koltségvetésben a 17 03 01 01. jogcim nem tartalmazza a szitkséges kotelezettségvéllaldst.
Kovetkezésképpen a 17 03 06. jogcimcsoportban rendelkezésre dll6 vonatkozd 6sszeget a 17 03 01 01. jogcim
ald soroljak 4t a koltségvetési év elején, és e program igazgatdsi kiaddsait a 17 01 04 06. jogcimbdl fedezik.

Mindazondltal a Bizottsig az 1/2007. sz. koltségvetés-modositisban javasolja az @j, 17 01 04 02. jogcim létre-
hozdsat. Ebbdl a tételbdl keriil sor a program igazgatdsi kiaddsainak fedezésére, amint a koltségvetés-modositast
jovdhagyta a koltségvetési hatdsdg.

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

MEGJEGYZES: Az e dokumentumban jogi aktusokra tett hivatkozasok adott esetben a legutobb médositott viltozatra utalnak.

(") Ldsd: http://europa.eu.int/comm/health/ph_projects/project_en.htm
() COM(2006) 234 végleges, 2006.5.24.



L 46/30

Az Eurdpai Unié Hivatalos Lapja

2007.2.16.

2.1.

)
v}
)
©)
0

6

A 2007-re rendelkezésre dllo koltségvetés (kotelezettségek) dsszege hozzdvetleg 40 000 000 EUR ().

A mikodési elSirdnyzatok esetében a koltségvetés Osszege 38 800 000 EUR. Az igazgatdsi elGirdnyzatok
esetében a koltségvetés osszege 1 200 000 EUR.

Ehhez jérulnak még a kovetkezdk:
— az EGT/EFTA-orszdgok hozzdjaruldsa: megkozelitSleg 912 000 EUR (%),
— a tagjelolt orszdg (Torokorszdg) hozzdjéruldsa: megkozelitsleg 958 000 EUR (%).

Ennélfogva a 2007. évre sz616 becsiilt teljes koltségvetés hozzavetSleg 41 870 000 EUR (°). Ez magdban foglalja
mind a mtikodési koltségvetésre, mind a technikai és adminisztrativ segitségnyujtisra elGirdnyzott forrdsokat:

— a muikodési koltségvetés teljes Osszege megkozelitSleg 40 638 000 EUR (),
— az igazgatasi koltségvetés teljes Osszege megkozelitSleg 1 232 000 EUR (©).

Az ajanlati felhivdsokra forditandé Osszeg javasolt nagysiga a mikodési koltségvetés legfeljebb 10 %-dt és a
nemzetkozi szervezetek részére biztositott kozvetlen tdmogatdsok legfeljebb 5 %-dt teszi ki.

Az ajanlati felhivasra elGirdnyzott indikativ keretosszeg elSreldthatélag 33 888 000 EUR (9).

A forrdselosztds vonatkozdsdban az a cél, hogy a program kiillonbozd irdnyzatai kozotti egyensily a tovab-
biakban is megmaradjon, tekintetbe véve ugyanakkor a beérkezett javaslatok minGségét és mennyiségét, hacsak
olyan kiilonleges kozegészségiigyi vészhelyzet (pl. influenza-vildgjarvany) nem alakul ki, amely indokolttd teszi a
forrdsok tjraclosztdsat.

PENZUGYI OKMANYOK
Ajanlati felhivas

A 2007. évi munkaprogram 1ij cselekvési teriileteket és prioritdsokat fogalmaz meg. Ezek a programhatdrozatban
emlitett cselekvéseken és tdmogatd intézkedéseken alapulnak, akdrcsak azok a teriiletek, amelyekre a korabbi
palyézati felhivisok nem terjedtek ki.

Ennek nyomdn a 2007-es év ajanlatkéréseire vonatkozd prioritdsok 4j irdnyt szabnak néhdny kulcsfontossagu,
mdr kordbban kezdeményezett intézkedésnek, egyszersmind pedig szdmos, az aldbbiakban részletezett 4j teriiletet
is lefednek:

A tdmogatdsokat a 17 03 01 01-es koltségvetési jogcimbdl kell finanszirozni.
Az ajanlati felhivasra elGirdnyzott indikativ 6sszeg megkozelitSleg 33 888 000 EUR (°).

Vérhatéan 2007 februdrjdban a Hivatalos Lapban ajénlati felhivds jelenik meg ,Kézegészségiigy — 2007” cimmel,
melyet a Kozegészségiigyi Program Végrehajté Hivatala (7) feliigyelete mellett hajtanak végre.

A térsfinanszirozdsban részesiils projekteknek innovativnak kell lenniiik, és futamidejiik nem haladhatja meg a
hérom évet.

Tekintettel arra, hogy a kozosségi tdmogatdsok kiegészitG és osztonzé jellegtliek, a projektkoltségek legalabb
40 %-4t mas forrdsokbol kell fedezni. Kovetkezésképp a rendes pénziigyi hozzdjarulds osszege kedvezményezet-
tenként elérheti a szoban forgd projekt timogathaté koltségeinek 60 %-dt. Minden egyes esetben meghatdrozzak
a megitélt timogatds maximdlis szdzalékos értékét.

3 lndlkatlv osszeg melyet a koltségvetési hatdsagnak jova kell hagynia.

%) labjegyzetet, e Hivatalos Lap 27 oldaldn.

Indlkatlv ossze‘?, a jelzett érték a maximdlis Osszeg; a valos érték a tagjelolt orszdg dltal fizetett tényleges Osszeg fiiggvénye.

) labjegyzetet, e Hivatalos Lap 27 oldalan.

7 2004/858/EK blzottsagl hatrozat (HL L 369., 2004.12.16., 73. o0.).
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Amennyiben a kérdéses projekt szdmottev§ tobbletértéket képvisel Eurdpa szdmdra, lehetGség van kedvezmé-
nyezettenként (azaz f6 és tarsult kedvezményezettenként) a tdmogathaté koltségek maximum 80 %-dt tarsfinan-
szirozds révén fedezni. A tdmogatott projekteknek (szdmukat tekintve) legfeljebb 10 %-a részesiilhet 60 %-ot
meghaladé mértékd tarsfinanszirozdsban.

Meg kell jegyezni, hogy a tirgyaldsok megkezdése sordn a kivélasztott projektekben vald kozosségi pénziigyi
részvétel vonatkozdsaban megdllapitott indikativ Osszeg ezen Osszeg — 20 % és + 5 %-a kozott véltozhat.

A kozegészségiigyi program keretében megval6sitandd intézkedések kivalasztisanak és tdmogatdsanak alapjaul
szolgdlé dltalanos elveket és kritériumokat killon dokumentumban hatdrozzak meg.

Az 1ti- és tartozkoddsi koltségek tdmogathatdsigaval kapesolatos tudnivaldkat e munkaterv melléklete ismerteti
részletesen.

2007 -es prioritdsok

Az éttekinthetGség érdekében a tevékenységeket az 1.1. pontban: egészségiigyi informdcidk, egészségiigyi veszé-
lyek és az egészséget befolydsold tényezdk cim alatt emlitett prioritdsi teriileteknek megfelel6 szakaszokba
csoportositottdk. Az egyes tevékenységek a programhatdrozat megfelel§ cikkére/mellékletére utalnak.

A javaslatoknak — adott esetben — informdciét kell tartalmazniuk arrél, hogy a nemek kozotti egyenlSség
kérdését hogyan veszik figyelembe, és bizonyitania kell, hogy szinergidk alakithatok ki az Eurépai Kozosség
hatodik kutatdsi keretprogramja (%) és annak utédprogramja (%) szakpolitikai tevékenységeinek tudomdnyos tdmo-
gatdsa keretében finanszirozott kutatdsi tevékenységekkel.

2.1.1.  Egészségiigyi informdciék — a 2. cikk (2) bekezdésének a) pontja és a 3. cikk (2) bekezdésének a) pontja

Az ebben a részben ismertetett tevékenységek célja:
— fenntarthaté egészség-ellen6rz6 rendszer kifejlesztése és mikodtetése,

— az informdcidk és egészségiigyi adatok tovabbitdsit és megosztisit szolgld rendszer javitdsa, beleértve a
nyilvanos hozzaférést is,

— elemzési, beszdmoldsi, tdjékoztatdsi és a tagdllamokat és mds érdekelt feleket érint§ konzulticiés mechaniz-
musok kialakitdsa és haszndlata a kozosségi szinten lényeges egészségiigyi kérdésekre vonatkozdan,

— az egészségpolitikai fejlemények és az egyéb egészségiigyi kozosségi politikdk és tevékenységek hatdsaval
kapcsolatos elemzések és ismeretek javitdsa,

— egészségiigyi technoldgidk értékelésével kapcsolatos informdcidcsere tdmogatdsa, beleértve az @j informdcids
technoldgidkat és a helyes gyakorlatok cseréjét.

A projektjavaslatoknak az aldbbi kérdésekkel kell kiemelten foglalkoznia:

2.1.1.1. Az egészségiigyi informdci6és- és ismeretrendszer fejlesztése és 0sszehangoldsa
(a melléklet 1.1. pontja)

— Mutat6k kidolgozasa és végrehajtdsa és az egészséget befolydsolé tdrsadalmi-gazdasagi tényezdkre, az egész-
ségiigyi dllapotbeli egyenlStlenségekre, a nemhez kotott egészségiigyi kérdésekre és a lakossdg egyes csoport-
jainak egészségiigyi allapotdra vonatkozd adatok gydjtése (beleértve a megvaldsithatésagot és a koltségsza-
mitdst). Az egészséges évek mutaté lebontdsa tdrsadalmi-gazdasdgi kategéridk szerint a szabvinyos EU-
modszertan alkalmazdsdval (1°). Erre az Eurostattal — kiilonos tekintettel a ,tdrsadalmi-gazdasigi csoportok
szerinti vdrhaté élettartammal” foglalkozé munkacsoporttal — valé szoros egyiittmiikodésben keriil sor, a
parhuzamos munkavégzés elkeriilésével,

(}) 2002/834[EK tandcsi hatdrozat (HL L 294, 2002.10.29., 1. o). FP6 kozegészségiigyhoz kapcsolddd projektek a Szakpolitikdk
tudomdnyos tdmogatdsa keretében — CORDIS-weboldal: http://www.cordis.lu/lifescihealth/ssp.htm

(°) Meg kell jegyezni, hogy az Eurdpai Kozosség kovetkezd, hetedik kutatasi keretprogramjinak keretében 2007 elején kozzétett felhi-
vasok kozott szerepelnek a kozegészségiiggyel kapcsolatos témakorok, ,Az eurdpai polgdrok szdmdra nydjtott egészségiigyi szolgdlta-
tésok optimalizdldsa” szakaszban.

(*%) Részletekért lasd: http://ec.europa.cufhealth/ph_information|/indicators/lifeyears_calcul_en.htm
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— mutatdk kidolgozdsa és adatok gy(jtése a kozegészségiigyrdl, a tagdllamokon beliili egészségvédelmi és
betegségmegel6z6 politikdkrdl, valamint az egészségiigyet befolydsolé EU-szakpolitikdkra és jogalkotdsra
vonatkozd mutatdk kidolgozdsa (beleértve a megvaldsithatosdgot és a koltségszamitast),

— az egészségiigyi mutatok rendszerének és a tagdllamokon beliil a kozosségi egészségligyi mutatdk jegyzé-
kének és az ,egészséges évek” mutatd felhaszndldsdval torténd jelentéstételnek az el6mozditdsa, kiilonos
tekintettel haszndlatuk bevezetésére a 2004. mdjus 1. utdn csatlakozott és a tagjeldlt orszdgokban.

2.1.1.2. Az egészségiigyi informédcids- és ismeretrendszer mdkodtetése (a melléklet 1.1.
pontja)

— Az egészségligyi vizsgdlati felmérésekre vonatkozd kisérleti tanulmdnyok a megvaldsithat6sdgi tanulmény
részeként (). A megbetegedési adatok valamennyi tagdllamra kiterjedS nyilvantartdsdnak létrehozésa, illetve
fejlesztése (beleértve a megvaldsithatsagot és a koltségszamitdst) azon jelentsebb és kronikus megbetege-
dések tekintetében, amelyek esetében kell§ szdmil részletesen meghatdrozott mutaték dllnak rendelke-
zésre (12), illetve amelyekre a meglévs projektek nem terjednek ki (%),

— mar meglévé és nemrégiben kidolgozott egészségiigyi kikérdezéses modszer segitségével a szocilis statisztikai
felmérési modulok eurdpai rendszere eszk6z egészségiigyi részével kapcsolatos ad hoc kérdések meghataro-
zdsa és értékelése,

— a haldlokok automatikus kddolésdra szolgdld nyelvfiiggetlen rendszer (IRIS) tovabbfejlesztése és végrehajtasa,

— a sériilésekre vonatkozé adatokat Gsszegzd adatbazis (IDB) (1) bevezetése az Osszes tagdllamban, killonosen a
valamennyi sériilésre (beleértve az otthoni és a szabadidben bekovetkezett baleseteket is) vonatkozé adatok
gytjtésére és feldolgozasdra, osszhangban az 4j, harmonizélt kédrendszerrel.

2.1.1.3. Mechanizmusok kifejlesztése az egészségiigyi kérdésekrdl sz616 jelentések és
elemzések, valamint kozegészségiigyi jelentések készitéséhez (a melléklet 1.4.
pontja)

— Az egészségiigyre, a gazdasagi novekedésre és a fenntarthatd fejlédésre vonatkozé kozosségi szakpolitikdk
hatdsdrdl sz6l6 bizonyitékok és jelentések rendelkezésre bocsatdsa,

— jelentések készitése kivélasztott lakossdgi csoportokrdl (pl. nSk és gyermekek), a fogyatékossigok (pl. latds-
kdrosodds) hatdsdrol és kockdzati tényezGirdl, a lakossig elektromdgneses mezdknek valé expoziciGjival
szembeni védekezésrdl, az elektromdgneses mezdkre vonatkozé relevins mutatdkrél és irdnymutatdsok
kivalasztdsdrol, valamint a kornyezeti tényezdk és azok egészségiigyi kovetkezményei kozotti dsszefiiggésrdl,

— a haldlok-statisztikdk mélyrehaté elemzésének tdmogatdsa az Eurdpai Unidra jellemzd haldlozdsi mintdk
alaposabb feltérképezése és az Unidban zajlé véltozdsok nyomon kovetése céljabodl, valamint az elkertilhets
haldlokok elemzése (beleértve az elkeriilhetS haldlokok elfogadhaté meghatdrozdsira irdnyulé munkat).

(M) http:/[ec.europa.eufhealth/ph_projects/2005[action] [action1_2005_full_en.htm#20

('?) Ez vonatkozik a cukorbetegségre, a mentdlis betegségekre, a szdjhigiénére, az asztmdra és a kronikus obstruktiv 1égzészervi betegsé-
gekre, a csont- és izomrendszer betegségeire (kiilonos tekintettel az oszteopordzisra, az iziileti bantalmakra és a reumds megbetege-
désekre), tovibbd a sziv- és érrendszeri betegségekre.

Ide tartozik a Parkinson-kér, a sclerosis multiplex, az epilepszia, az amiotréfids laterdlis szkler6zis (ALS), a figyelemhidnyos hiperakti-
vitdsi zavarok (ADHD), a szellemi visszamaradottsdg és a motoros, észlelési, nyelvi és a szocio-emocionalis funkciok zavarai, a
haematoldgiai betegségek (tobbek kozott a haemophilia), immunolégiai rendellenességek, allergidk az asztma kivételével, hagy- és
ivarszervi megbetegedések, vesemegbetegedések, a gyomor és a bélrendszer megbetegedései, endokrin megbetegedések, fiil-orr-gégészeti
megbetegedések, szem- és bdrbetegségek, tovabba a kornyezeti tényezdkkel 6sszefiiggé megbetegedések. A jovében e betegségek kore
az agyvérzéssel, a fejfdjdssal, tovabba a kronikus fijdalommal (pl. kronikus firadtsdg szindréma, fibromyalgia) béviil.

(") https:/[webgate.cec.eu.int/idb/

(13
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2.1.1.4. Stratégidk kidolgozdsa a nem fert6z6 betegségekkel kapcsolatos informdcié-
cserére és reagdldsra vonatkozdan (a melléklet 1.2. pontja)

— A betegségekre vonatkozé ismeretek bévitését célzé projektek tdmogatdsa, az el6fordulds, a kezelések, a
kockazati tényezdk, a kockdzatcsokkentési stratégidk, a megbetegedések koltségei és a legjobb gyakorlatokra
vonatkoz6 ajinldsok kidolgozdsat célzd tdrsadalmi tdmogatds,

— a ritka betegségben szenveddk kozotti adatcserék stratégidinak és mechanizmusainak kidolgozdsa, valamint a
jarvanytani vizsgdlatok, a kodolds, a rendszerezés és a meghatdrozdsok javitdsdra irdnyuld erdfeszitések
0sztonzése,

— a ritka betegségekkel kapcsolatos referencia-kozpontok eurdpai hélézatainak tdmogatdsa a kezelésre vonat-
kozo kovetendd gyakorlatokkal kapcsolatos irdnymutatdsok kialakitdsa céljdbol, és az e betegségekkel kapcso-
latos ismeretek megosztdsa, teljesitményértékeléssel egyiitt,

— megvalésithatdsdgi tanulmanyok készitése a hatdrokon étnydld egészségiigyi ellitdsok mértékére és hatdsra
vonatkoz6 étfogéd adatgytjtés mechanizmusainak kidolgozdsa céljdbdl, amelyek tovabbi indokolatlan admi-

z oz

nisztrativ terhek nélkiil beépiilnek a tagdllamok meglévs adatgytijtési rendszereibe.

2115 e-egészség (a melléklet 1.6. és 1.8. pontja)

— A nemzeti és regiondlis, valamint a nem kormdnyzati szervezetek weboldalai és az Eur6pai Kozegészségiigyi
Portdl kozotti kapcesolatok fejlesztése (1°). Az EU jegyzékeinek és az orvosi informdcio relevans forrdsaihoz
valé hozzaférés javitdsa,

— az egészségiigyi intézményeken belilli és az azok kozotti, egészségiigyre vonatkozd informdcidédramlds javi-
tasdt szolgald projektek elémozditdsa (a betegbiztonsigrol és a kozegészségiigyrdl sz0l6 jelentéstétel javitdsa
és hozzdjarulds a hatékony halozatépitéshez ésfvagy a koltség-mindség szcendridk illusztraldsdhoz),

— a betegeknél és egészségiigyi szakembereknél az e-egészség-megolddsok bevezetésével bekovetkezett maga-
tartdsbeli és észlelésbeli valtozdsokrdl szolo jelentéstétel kidolgozdsa, az informdcids és kommunikdcios
technoldgidkkal kapcsolatos véltozdsok biztonsdgi és kockdzati tényezGinek modellezése.

Mds unids szakpolitikai teriiletekkel valé egytittmiikodésben:

— A Kozosség és innovacié program és mads relevans kozosségi eszkozok (1) keretében elvégzett, a betegek
aktdira, a betegekre, a személyzetre és a célokra vonatkozé mutatdkra, az elektronikus vény rendszerére, a
stirgSsségi adatdllomdnyokra és a szemantikai interoperabilitds kifejlesztésére irdnyuld kisérleti projektek
el6mozditasa és terjesztése,

— az adatok bizalmas kezelésével kapcsolatos jogi, orvosi és etikai kérdések elemzése; az e-egészség eszkozeinek
és az elektronikus nyomon kovetés felhasznaldsdbol valé adatbirtoklds és adathoz valé hozzéférés, kilonos
tekintettel a hatdron 4tivel§ rendszerek kozotti elektronikus egészségiigyi nyilvantartdsok cseréjére vonatkozé
adatokra; figyel6 és jelentéstételi rendszerek; megelGzés és Osztonzés, tiineti kezelés és otthoni ellatds.

2.1.1.6. A kornyezetre és az egészségiigyre vonatkozd informdcié (a melléklet 1.1.
pontja)

— Kornyezeti és egészségiigyi informécids rendszer kialakitdsa az adatok szorosabb osszekapcsoldddsa és a
kornyezeti és egészségiigyi véltozok kozos feliigyeletére vonatkozé kisérleti tanulmanyok révén; tdrsadalmi-
gazdasdgi jellemzést is tartalmazé helyi, kornyezeti és egészségiigyi intervenciés tanulminyok; a (1égati
valamint sziv- és érrendszeri) betegségek lehetséges kornyezeti okait vizsgdlé tanulmdnyok, valamint a
kornyezeti drtalomkelt6knek valé hossza tavii és kombindlt alacsony szintd kitettség hatdsairdl sz6l6 tanul-
maényok; a 1égati, valamint sziv- és érrendszeri betegségeknek tulajdonithaté haldlozdsi és megbetegedési
adatok mindségének javitdsa; kitettség-reakci6 funkcidk, komorbiditds és korai figyelmeztetés mintaészlelés
alapjén,

(*) http:/[ec.europa.eu/health-eu/

(") http://cordis.europa.eu/innovation/en/policy/cip.htm#adoption és az eurdpai polgdrok kozegészségiigyi elldtdsanak javitdsa — cselekvési
terv az eurdpai e-egészségiigyi teriiletet illeten, az eurdpai e-egészségiigyi térség megteremtését célzo cselekvési terv, COM(2004) 356
végleges, 2004.4.30.
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— az egészség, és killonosen az egészségvédelem és a betegségmegelGzés szempontjabdl relevans vérostervezési
irinymutatdsokrodl sz6l6 jelentéstétel,

— tovébbi tanulmanyok készitése az elektromdgneses mezdkrdl (nevezetesen az EMF-nek val6 alacsony szintd
kitettség hossza tdva hatdsairdl, beleértve a rddidfrekvencids azonositdst (RFID)) az EU tudomdnyos bizott-
sdgai, az érintett projektek és a WHO dltal meghatdrozott hidnyossigok poétldsa érdekében, valamint megva-
16sithatésdgi tanulmany készitése az alarm mutaté mdszerekrdl és az EMF-hez kapcsoldé nyomonkévetési
igényekrdl; a kockdzatok észlelésérdl és a legjobb gyakorlatok kommunikéldsardl sz6l6 tanulmanyok oszton-
zése, valamint elektronikai és mobiltelefon-vallalatok szdmdra EMF-dozimetriai és telepitési ttmutatdsok
kidolgozdsdnak tdmogatdsa.

A kovetendd gyakorlattal kapcsolatos informdcidok és a tapasztalatok cseré-
jének tdmogatdsa (a melléklet 1.7. pontja)

— A betegbiztonsig és az egészségiigyi szolgdltatdsok minGségének javitdsa az illetékes hatosdgok és az érdek-
csoportok kozotti eurdpai egyiittmiikodés és kozremtikodés kiépitésével. Az e téren hozott intézkedések —
koztik az egészségiigyi szakemberek bevondsa, valamint a vonatkozd képzések és az informdacié koordinaldsa
— hatokore kiterjed a betegbiztonsdg javitdsa legjobb gyakorlatdnak cseréjére. A betegbiztonsdgi beavatko-
zdsok, valamint a nem biztonsdgos szolgaltatdsok és orvosi mtihibdk gazdasigi kihatdsainak jobb megértése.
A nemzeti és regiondlis szervek segitése a sériilésmegel6z8 stratégidk végrehajtdsiban,

— a kozegészségligyi tandcsadé testilletek haldzatdnak kiépitése a tagallamokban,

— az egészségismeret értékelését és javitdsat célz6 kezdeményezés és partnerség tdmogatdsa.

Egészségiigyi hatdsvizsgdlat, egészségiigyi technoldgidk értékelése (a melléklet
1.5. pontja)

— Eszkozok kidolgozdsa az egészségiigyi szakpolitikdk koltséghatékonysdgdnak és gazdasdgi hatdsuknak a
nyomon kovetésére,

— az EU strukturdlis alapokbdl tdmogatott, az egészségiigyi stratégiai befektetés novelését célzé tudatossagi,
halozatépitési és kapcsolattartdsi tevékenységek fejlesztése,

— az EU egészségiigyi technoldgiaelemzést (HTA) szolgdl6 hélézatinak tdmogatdsa a meglévd projek-tevékeny-
ségek (V7) keretében elvégzett munkdval, tovdbbd kapcsolédds a Gydgyszeripari Férum dltal végzett
munkdhoz.

A tédjékoztatds és az ismeretek javitdsdt célzd cselekvések a kozegészségiigy
fejlesztése érdekében (a 3. cikk (2) bekezdésének c) és d) pontja, a melléklet
1.4.,1.5.és 1.7. pontja)

— Az EU-tagdllamok egészségiigyére vonatkoz6 jogszabalyokat (a tovabbiakban: EU egészségiigyi jog) kidolgozd
jogaszok halézatinak létrehozdsa. A hdlézatnak informdcidt kell szolgdltatnia arra vonatkozéan, hogy a jog
eszkozei hogyan dllithatok az egészség szolgdlatdba, és hogyan jérulhatnak hozzd a szakpolitikék kidolgo-
zdséhoz és a hatdsvizsgdlatokhoz. A hilézat emellett forumként is szolgdlhat az egészségligyi joggal kapcso-
latos ismeretek megosztdséhoz és dtaddsihoz.

Gyors és osszehangolt vdlaszadds az egészségiigyi veszélyekre — a 2. cikk (2) bekezdésének b) pontja és a 3. cikk (2)
bekezdésének a) pontja

Az ebben a részben ismertetett tevékenységek célja, hogy eredményesebbé tegyék a felkésziiltséget, és biztositsdk
a kozegészségiigyi veszélyekre és vészhelyzetekre valé gyors reagdldst. Ezek az intézkedések mindenekel6tt a
Kozosseg fert6z8 betegségekkel kapcsolatos hdlézatdnak ('$) keretében és az Eurdpai Kozosség egyéb kozegész-
ségi jogszabdlyai alapjan megvaldsulé egyiittmtikodést hivatottak elsegiteni, de kiegészithetik az eurdpai kutatdsi
keretprogram keretében folytatott tevékenységeket is.

("7) http:/

ec.curopa.eu/health/ph_projects/2005[action] [action]_2005_full_en.htm#13
98/EK bizottsagi hatdrozat (HL L 268., 1998.10.3,, 1. o.).

57[EK bizottsagi hatdrozat (HL L 21., 2000.1.26., 32. o.).

96/EK bizottsagi hatdrozat (HL L 28., 2000.2.3., 50. 0.).

253[EK bizottsdgi hatdrozat (HL L 86 2002.4.3., 44. o).

/
/
/
/
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A kockézatértékelésre irdnyuld tevékenységek (pl. feliigyelet) a 2005 6ta miikodS Eurdpai BetegségmegelGzési és
Jarvanyvédelmi Kozpont (ECDC) (1) tevékenységi teriiletéhez tartoznak. A kockdzatok és veszélyek nemzeti
szint kezelését célzd tevékenységeket — az EU egészére kiterjedd egyiittmidkodés erdsitése érdekében — az
ECDC-vel folytatott konzultdcié sordn alakitottdk ki, ezzel biztositva a kettGs munkavégzés és az dtfedések
kikiiszobolését.

Azokra a tevékenységekre, melyek célja a bioldgiai anyagok szdndékos kibocsdtdsdbol fakado veszélyek elhdritésa,
a fert6z8 betegségek ellen végzett tevékenységekkel Gsszhangban keriil sor. A fent emlitett és a vegyi anyagok
szandékos kibocsdtdsdval kapcsolatos intézkedések kidolgozdsa az egészségiigyi miniszterek tandcsinak 2001.
november 15-i iilésén elfogadott kovetkeztetések és az azt kovetden létrehozott, a bioldgiai és vegyi timaddsokra
valé felkésziiléssel és valaszaddssal foglalkozd egyiittmiakodési program (Egészségbiztonsdg) (2°) szerint folyik.

2.1.2.1. Az influenza-vildgjdrvidnyok és egyes egészségiigyi veszélyek elleni hatékony
fellépés képessége (a melléklet 2.1., 2.2., 2.3., 2.4. és 2.8. pontja)

E cselekvés célja azon képességek és stratégidk kidolgozdsa, amelyek a tagédllamokat, a tagjeldlt orszdgokat, az
EGT/EFTA-orszdgokat és a Kozosség egészét hivatottak tdmogatni az egészségiigyi veszélyek lekiizdésére tett
er6feszitéseik sordn. Kiemelt prioritdst jelentenek a kovetkezd tevékenységek: az influenza-vildgjarvany veszé-
lyének kezelése, az influenza megelGzésére/lekiizdésére irdnyuld tevékenység, kozos kommunikdcids stratégidk
kidolgozésa és kozos felkésziilés vészhelyzetekre, valamint a vildgjarvanyok és lekiizdésik érdekében hozott
vélaszintézkedések térsadalmi, gazdasdgi és egészségre gyakorolt hatdsaival kapcsolatos magas szinvonald
eszkozok és informdaciok, osszhangban az eurdpai kutatdsi keretprogram tevékenységeivel (21).

Egyéb prioritsok:

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

— a vegyi anyagokkal kapcsolatos korai riasztdsi rendszerek tovdbbfejlesztése, valamint a nyomonkovethetdség
javitdsdra irdnyulé tevékenységek a kozegészségiigy szempontjdbdl fontos veszélyes anyagok hatdrokon
keresztiil torténd szdllitdsa esetében,

— a migrdnsok egészségével és az orszdghatdrokon atnyild tevékenységekkel kapcsolatos kérdések azon vonat-
kozésai, amelyek a fert6z8 betegségek kezelésével vannak Osszefiiggésben, beleértve a sziiréssel és a ferts-
zottekkel valo érintkezés nyomon kovetésével kapesolatos kérdéseket,

— vészhelyzetek esetén segitségnydjtds a logisztikai prioritdsok (pl. beszerzés, raktdrozds, gyogyszerelldtds) és
nem orvosi jellegli beavatkozds (pl. a szocidlis tdvolsdg novelését célzé intézkedések, ellenSrzés belépéskor és
kilépéskor, fertStlenitési intézkedések) terén.

2.1.2.2. Altaldnos felkésziltség és vdlaszadds (a melléklet 2.1., 2.2., 2.3. és 2.4.
pontja)

Az ezen a téren hozott intézkedésecknek arra kell torekedniiik, hogy javitsik az egészségiigyi szektor felkésziilt-
ségét az esetleges vélsdghelyzetekre, tovabba hogy az 6sszehangolt valsigkezelés biztositdsa érdekében eldsegitsék
az egylittm(ikodést mds szektorokkal (pl. a polgdri védelemért felelGs dgazattal, az élelmiszeriparral vagy az
allattenyésztési szektorral). Ezen beliil a tevékenységeknek a kockdzatkezeléssel és a kockdzati kommunikacioval
kapcsolatos kérdésekre is figyelmet kell forditaniuk.

Prioritdsok:

— az dltaldnos felkésziiltségi terv kivitelezését tdmogaté tevékenységek, mint pl. a killonbozd egészségiigyi
intézmények (korhdzak és nemzetifregiondlis szint( vélsigkozpontok) Osszevondsa nagyobb tomegek foga-
ddsdra, valamint képességek kifejlesztése a tomegeket érint§ vészhelyzetek (pl. balesetek és migrcids
hulldimok, veszélyeztetett csoportok, lakohelyiiket elhagyni kényszeriilt személyek és menekiiltek) hatdsanak
csokkentésére. Sziikségesek tovdbbd a vészhelyzetek esetén az tizletmenet folyamatossagat tdmogaté intézke-
dések (pl. az egészségiigyi koziizemi szolgéltatdsok biztositdsa stlyos vonatkozdst események idején),

(") 851/2004/EK eurdpai parlamenti és tandcsi rendelet (HL L 142., 2004.4.30., 1. o.).
(2% Lasd: http://ec.europa.eufhealth/ph_threats|Bioterrorisme/bioterrorism01_en.pdf
(?') Lasd tovabba: FP6, Szakpolitikdk tudomdnyos timogatdsa, 5. felhivds, SSP-5B, INFLUENZA.
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a meglévs vagy 0j — tobbek kozott jogi — eszkozok fokozottabb hasznélatdt igénylS tevékenységek, a
nemzetkozi utasok nyomonkavethetdségének timogatdsara (pl. a 1égi utasok nyomon kovetése kérokozé mikro-
organizmusok dltali lehetséges fert6zés esetén),

a bliniildozési szervek és az egészségiigyi hatdsigok kozos fellépését lehet6vé tevs képességek kiépitésének
tdmogatdsa,

az Egészségiigyi Vildgszervezet Kozgyiilése dltal elfogadott Nemzetkozi Egészségiigyi Szabdlyzat (22) kovetel-
ményeinek valé megfelelés érdekében szitkséges kapacitdsfeljesztés és végrehajtasi 1épések tdmogatdsat szol-
gdl6 tevékenységek (pl. sziikség esetén a nemzetkozi utasok nyomon kovetését szolgdlé mechanizmusok),

az egészségiigyi veszélyek elemzése sordn innovativ IT-eszkozok (a foldrajzi informécids rendszerek (GIS), a
teriileti és iddbeli elemzések, a korai el6rejelz és riasztdsi rendszerek, az automatizdlt elemzés és a diag-
nosztikai adatok cseréje) haszndlata,

a szdllitdsi kérdések kezelésének médja (pl. mintdk kiildése) és Gj diagnosztikai eljdrdsok alkalmazdsa (4j/ki-
alakul6 korokozokon végzett kortesztek).

2.1.23. Az egészségbiztonsdg és a fert6z6 betegségek okozta jdrvidnyok elleni védelem
szempontjdbo6l fontos stratégidk (a melléklet 2.2., 2.4., 2.5. és 2.9. pontja)

Tovébbra is vannak hidnyossdgok az egészségiigyi elltds kiilonbozg tevékenységi teriiletein — az dltaldnos orvosi
rendel6tsl a siirgGsségi osztdlyokon dt a legfejlettebb szakkorhdzakig, beleértve a kiemelten fertézésveszélyes
betegeket kezel§ korhdzakat — jelentkezd veszélyek elhdritdsdra irdnyuld szakpolitikdk és tervek feliilvizsgdlatdra,
fejlesztésére és értékelésére vonatkozé informdcidk és ismeretek terén.

A betegbiztonsig és az egészségiigyi ellitds minGségének javitdsa tagdllami szinten is tdmogathat6 a kovetkezd
eszkozokkel: eurdpai szintdi kapcsolatrendszer kiépitése és egészségiigyi biztonsdgot fenyeget§ vészhelyzetekre
valé reagdldsra szolgdlé megfelel§ stratégidk és struktirdk elfogaddsa, tovabbd a fert6z8 betegségek ellendrzése.
Ezen intézkedés célja a felkésziiltséggel (pl. megel6z8 védSoltdsok és készletezés), a fert6z6 betegségek okozta
jarvanyok elleni védelemmel, tovdbbd a fert6z6 betegségek ellendrzésének|felszamoldsdval és a betegbiztonsdggal
kapcsolatos tevékenységek Osztonzése. Azok a tevékenységek részesiilnek tdmogatdsban, amelyek elésegitik az
interdiszciplindris (pl. hdziorvosokkal, gyogyszerészekkel, 4llatorvosokkal és a teriilethez kapcsol6dd, de nem
egészségligyi teriileten dolgozokkal) folytatott kommunikdcidt, és amelyek megkonnyitik a platformok és halo-
zatépités révén megvalosuld egyiittmtikodést.

Az egyéb prioritdsok kozé tartoznak az aldbbiakat tdimogaté tevékenységek:

— gyermekkori fert6z8 betegségekre irdnyuld ellenSrzési és megel6zési programok (beleértve a vakcindcids és

immunizaciés stratégidkkal kapcsolatos kovetendd gyakorlat 4tvételét osztonzd tevékenységeket, pl.
2119/98[EK hatdrozatban (*3) szerepld, véddoltdssal megel6zhets betegségek). Az Eur6pai Gyogyszeriigynok-
séggel (EMEA) egyiittmtkodésben végzett azon tevékenységek, melyek célja az drtalmak lekiizdése (véddol-
tasok, vegyi anyagok, virusol§ szerek, egyéb gydgyszerek és gydgyaszati eszkozok dltal okozott),

tagdllamok kozotti kapcsolatépités és informdcidcsere a betegbiztonsdg és az ellitds minéségének javitdsa
érdekében, kiilonos tekintettel az egészségiigyi ellatds sordn kialakult fertGzések és az antimikrobdlis rezisz-
tencia kezelésére és ellendrzésére; beleértve a korhazi vagy az egészségiigyi ellatds kornyezetével kapcsolatos
egyéb expozicidkat (vegyi anyagoknak vald kitettség, gydgyszerek, fertdtlenitdk, beltéri leveg mindsége stb.).
A betegbiztonsdg terén kialakult legjobb gyakorlatok cseréjéhez kapcsolddd tevékenységek (jelentéstételi és
tanuldsi rendszerek, képzés és oktatds), mechanizmusok és eszkozok kifejlesztése annak érdekében, hogy a
betegek, az dllampolgarok és az egészségiigyi szakemberek hasznosabb informéci6hoz jussanak a betegbiz-
tonsagrol, béviiljon a betegbiztonsdggal, a nem biztonsdgos szolgdltatdsokkal és az orvosi mthibdk gazdasagi
vonatkozdsaival kapcsolatos ismeretek kore, valamint a nemzeti szakpolitikdk és programok tdmogatdsban
részesiiljenek.

(*?) Lasd: http://www.who.int/gb/ebwha/pdf_filesf WHA58/WHA58_3-en.pdf
(¥) Lasd labjegyzetet 11.
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2.1.24. A vér, a szovetek és sejtek, valamint a szervek biztonsdga (a melléklet 2.6. és
2.7. pontja)

E fellépés célja a terdpids célokra felhaszndlt emberi eredetl anyagok (szervek, szovetek, sejtek, vér és vérkom-
ponensek) mindségének, biztonsdgdnak és hozzaférhetSségének javitdsa azok gydjtése, feldolgozdsa, terjesztése és
felhaszndldsa sordn. A meglévé EU-jogszabélyokat e tevékenységek segitségével kell végrehajtani.

Prioritdst élveznek a kovetkezd tevékenységek:

— az emberi eredetli anyagok beszerzése, feldolgozdsa, tiroldsa és elosztdsa sordn alkalmazott kockdzatértéke-
lésre és validdlasi modszertanra vonatkozé gyakorlati ttmutatdssal szolgdlé eszkozok kidolgozdsa,

— a kilonbozd tipust eljrdsok részletes kockdzatértékelése az egyes eljdrds- és anyagtipusokra vonatkozd
specidlis irdnymutatdsok kidolgozdsa céljabol. Ezeknek tekintetbe kell venniiik a feldolgozds tipusit és az
anyagoknak az emberi testben valé alkalmazdsit,

— az emberi eredetii anyagok onkéntes és téritésmentes adomdnyozdsanak timogatdsa. Az intézkedések célja,
hogy a korhdzakban vagy a gytjtéssel foglalkoz6 szervezeteknél az emberi szervek donorjainak biztositott
koltségtérités gyakorlatdnak adatait megosszak.

2.1.3. Az egészséget befolydsold tényezék — a 2. cikk (1) bekezdésének c) pontja és a 3. cikk (2) bekezdésének b) pontja

Az ebben a részben ismertetett tevékenységek célja:

— az egészséget befolydsold tényezSkre irdnyuld unids szakpolitikdk és tevékenységek Gsztonzése,

— tevékenységek tdmogatdsa a helyes gyakorlatok biztositdsa és cseréje érdekében,

— az egészséget befolydsold tényezdk dtfogd és integralt megkozelitéseinek tdmogatdsa és az orszdgok erdfe-
szitéseinek maximalizaldsa.

2007-ben elsdbbségben részesiilnek az egészséget befolydsold tényezdk, nevezetesen a mentdlis egészséggel, a
tapldlkozdssal és testmozgdssal, a dohdny-, alkohol- és kabitoszer-fogyasztissal, a kornyezettel és az egészséggel
kapcsolatos EU-szakpolitikdkhoz és stratégidkhoz kapcsolddd és azokat tdmogatd projektek. Kilonleges hang-
sulyt kapnak az egészséggel kapcsolatos életvezetés legjobb gyakorlatdval foglalkozd, elsGsorban a gyermekeket és
fiatalokat célz6 projektek, melyek az életstilust és magatartést is befolydsold kockazati és protektiv tényezdkkel is
foglalkoznak. A projekteknek szélesebb korii tirsadalmi-gazdasdgi szempontokat is figyelembe kell venniiik, és
hozzé kell jarulniuk az egészségiigy teriiletén mutatkozd egyenl6tlenségek csokkentéséhez.

A 2007-re elSirdnyzott prioritdsok a kovetkezdk:

2.1.3.1. A fiigg6séget okoz6 anyagokkal kapcsolatos kozosségi kulcsstratégidk tdmoga-
tdsa (a melléklet 3.1. pontja)

A dohdnyzdst ellendizé tevékenységek tdmogatdsdt célzé fellépések

A projektjavaslatoknak az aldbbi kérdésekkel kell kiemelten foglalkozniuk:

— a fiatalokat és az aktiv népességet elGtérbe helyezd, a megel6zést célzé és a leszokdst segité modszerekre
vonatkozé innovativ stratégidk és legjobb gyakorlatok kidolgozisa,

— passziv dohdnyzds: a tagdllamokon beliili dohanyfiistmentes politikdknak a passziv dohdnyzasra és a dohdny-
fogyasztdsra gyakorolt hatdsdnak értékelése,
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— dohédnytermékek ellendrzése: a dohdnytermékek — kiilonosen azok GsszetevGinek —, valamint a kibocsatasok
ellendrzését, és a Dohdnyzds-ellendrzési Keretegyezmény EU-szint(i végrehajtdsdval kapcsolatos lakossagi
tdjékoztatdst célz6 unids és tagillami intézkedések hatékonysdgdn, alkalmazdsin és fejlesztésén végzett
munka.

A tagdllamokat az alkohollal kapcsolatos karok csokkentésében tdmogaté unids stratégidrdl szol6 bizottsagi kozle-
mény (%) értelmében az alkohollal kapcsolatos tevékenységeknek kapcsolddniuk kell az alkoholfogyasztéssal
kapcsolatos drtalmak csokkentésére irdnyuld dtfogéd stratégiai megkozelitéshez.

A projektjavaslatoknak az aldbbi kérdésekkel kell kiemelten foglalkozniuk:

— az EU-ban hatédlyos alkoholpolitikdk gazdasdgi hatdsainak értékelése érdekében az alkohollal kapcsolatos
szakpolitikdk koltség-haszon elemzésein alkalmazandé szabvanyositott mddszertan kidolgozdsa,

— szabvényositott komparativ felmérések kidolgozdsa a stlyos és mértéktelen alkoholfogyasztds (ismétl6dd
sulyos alkoholfogyasztds), az ittassdg, az alkoholfogyasztds okai, az alkoholfiigglség és a statisztikailag
nem kimutathaté alkoholfogyasztds tekintetében,

— a munkahelyi stratégidk legjobb gyakorlatainak sszegytjtése a kdros és veszélyes alkoholfogyasztds gazdasdgi
hatdsdnak (pl. az alkoholfogyasztdsbol kovetkez8 munkahelyi tdvolmaradds, munkahelyi alkoholfogyaszts, a
,mdsnapos” munkavégzés, a munkanélkiiliség) csokkentése érdekében,

— a kevésbé kockdzatos alkoholfogyasztds koriilményeinek megteremtése érdekében hdlézatépités, a kell§
forrasokkal rendelkez8 kozosségi mobilizacios és intervencids projektek legjobb gyakorlatainak értékelése
és Osszegy(jtése a killonboz6 dgazatok és partnerek bevondsival,

— tdmogatds nyujtdsa a hirdetés, onszabilyozds és nyomon kovetés legjobb gyakorlatainak kidolgozasihoz.

Kabitdszerrel kapcsolatos tevékenységek

Osszhangban az EU kabitdszerellenes-stratégidjaval és cselekvési tervével, valamint a kabitoszerekkel kapcsolatos
tandcsi ajanldssal (2%), a projektnek az aldbbi kérdésekkel kell kiemelten foglalkoznia:

— megel6zési programok kidolgozdsa és javitdsa, a nemek kozotti killonbozdségek figyelembevételével és
konkrét (pl. munkahelyi) kornyezetek megcélozdsaval,

— az egészségkdrosodds csokkentésére irdnyuld programok végrehajtisa és fenntartisa a veszélyeztetett
csoportok korében, a fert6zé betegségek (pl. tuberkuldzis, hepatitis, HIV/AIDS) étvitelének megel6zése
céljabél a fogvatartottak, az intravénds kébitdszer-fogyasztok és szexudlis partnereik, valamint az anya és
gyermeke kozott,

— a legjobb gyakorlatok kidolgozasa a kabitdszer-fogyasztdk szocidlis, pszicholdgiai és orvosi szolgaltatdsokhoz
valé konnyebb hozzaférése érdekében, kiilonos tekintettel a fiatalokra,

— a kabitdszer-fogyasztokat a helyszinen kezel§ (pl. siirgdsségi elldtdsban részesit6) szakemberek képzésének
fejlesztése és javitdsa.

(%) COM(2006) 625., 2006.10.24.
(*%) 2003/488[EK tandcsi ajanlds (HL L 165., 2003.7.3., 31. o.).
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2.13.2. Az életmdddal kapcsolatos dtfogd megkozelitések (2. cikk (1) bekezdésének ¢)
pontja és a 3. cikk (2) bekezdésének b) pontja; a melléklet 3.1. pontja)

Tdpldlkozds és testmozgds tekintetében a kovetkezd ,Fehér konyv a tdpldlkozdsrdl és testmozgdsrdl” és a 2006.
szeptember 11-én kozzétett ,Jelentés a zold konyvhoz valdé hozzdjaruldsrol” elkészitése, illetve tdmogatdsa
érdekében a projektjavaslatoknak a kovetkezdkre kell osszpontositaniuk:

— a tapldlkozdst és a testmozgdst célzd oktatdsi programokkal kapcsolatos helyes gyakorlatok kialakitdsa,
tobbek kozott az iskolakban,

— a tobb érdekcsoport egyiittmtikodésén alapuld olyan kezdeményezések kisérleti tdmogatdsa, amelyek elsd-
sorban a kiillonosen veszélyeztetett csoportok — kivéltképp a gyermekek — korében kivanjak az egészséges
életmodot meghonositani,

— az élelmiszerek megvdlasztdsdval és a testmozgdssal kapcsolatos fogyasztoi magatartds megvaltoztatdsat célzo
fellépések hatékonysaga,

— szakpolitikdk és intézkedések (egészségiigyi hatdsvizsgélat/koltség-haszon elemzés) értékelése,

— a gyermekélelmiszerek forgalmazdsa terén a szakpolitikdk kidolgozdsdt elGsegité konkrét adatok vagy
eszkozok,

— a gyakoribb testmozgds elSirdsa az egészséges kornyezet létrehozdsaval és mds dgazatok (pl. vdrostervezés,
kozlekedés, varosépitészet) bevondsdval.

HIV/AIDS-szel, valamint a szexudlis és a reproduktiv egészséggel kapcsolatos tevékenységek: a HIV/AIDS ellen
folytatott kiizdelemrdl sz6l6 bizottsdgi kozleménnyel (2) 6sszhangban a projektjavaslatoknak az aldbbi kérdé-
sekkel kell kiemelten foglalkozniuk:

— a férfiakkal nemi életet €16 férfiak kozotti HIV-fertGzés Eurdpdban: az Eurdpai Jarvanyvédelmi Kozponttal
(ECDC) és mds érintett eurdpai szervekkel szoros egyiittmiikodésben kapcsolati hdlézatokat kell kiépiteni egy
célzott, innovativ mechanizmusokat alkalmazé megel6zési kommunikdcids stratégia tdmogatdsa céljdbol,

— a HIV/AIDS és a szexudlis egészség terén a tudatossdg novelésével kapcsolatos nemzeti és nemzetkozi
tapasztalatok megosztdsdnak és terjesztésének mddjai,

— a HIV-fertdzéssel kapcsolatos 6nkéntes tandcsaddsra és vizsgdlatra vonatkozé helyes gyakorlatok és irdny-
mutatdsok meghatdrozésa, az egyes veszélyeztetett csoportok (fiatalok, migransok, intravénds kabitdszer-
fogyasztok) killonbozdségeinek figyelembevételével,

— a veszélyeztetett csoportokra — kiilonosen az intravénds kabitdszer-fogyasztokra — irdnyuld, az egészségka-
rosodds csokkentését célzd tevékenységekkel (megelSzés, kezelés, elldtds és segitségnytijtds) kapcsolatos helyes
gyakorlatok meghatdrozdsa és terjesztése,

— a serdiil6kortiak és fokozottan veszélyeztetett tdrsadalmi csoportok korében a biztonsdgos nemi élet népsze-
riisitését célz6 innovativ stratégidk, beleértve a célzott szolgiltatdsokhoz valé hozzaférést, valamint a nemi
uton terjedd fertGzésekkel és azok megel6zésével kapcsolatos ismeretek bovitését.

(%6) A Bizottsdg kozleménye a Tandcsnak és az Eurdpai Parlamentnek — (COM(2005) 654 végleges, 2005.12.15.).
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2.1.3.3.

Az Eurdpai Uni6é mentdlis egészségiigyi stratégidjaban () meghatdrozott Gtmutatdsokon alapuld, mentdlis egész-
séggel kapcsolatos tevékenységek; a projektjavaslatoknak az aldbbi kérdésekkel kell kiemelten foglalkozniuk:

— a helyes gyakorlatok meghatdrozasdra és feliilvizsgélatdra szolglé mechanizmus kidolgozdsa, amely 6tvozi a
folyamatban 1év6 projektekbdl szdrmazo ismereteket, és amely tartalmazza a kovetkezd teriileteken szerzett
vezetSi gyakorlatok lthaté elismerését 6sztonzd intézkedéseket: a mentdlis egészség elémozditésa, a mentilis
zavarok megel6zése, a megbélyegzés elleni kiizdelem, és a mentilis egészségiigyi problémékkal kiizdsk

térsadalmi integrdcidjénak és emberi jogainak elémozditdsa,

— a vezeti és hdlozatépitSi tevékenységek tdmogatdsa a mentdlis egészség elémozditdsdnak és munkahelyi
mentdlis zavarok megel6zésének széles kordi integréldsa érdekében, a mentdlis egészség, valamint a munka
és a maganélet kozotti egyenstly erdsitése,

— a mentdlis egészséget és a mentdlis zavarok megel6zését célzé beruhdzasok nyereségességét igazolé adatok
oOsszegytjtése.

Az egészséget tdgabb értelemben befolydsold tényezbkkel kapcsolatos koze-
gészségiigyi intézkedések (a melléklet 3.2. és 3.3. pontja)

Az egészséggel kapcsolatos tevékenységeket meghatdrozd szocidlis tényezdk terén folytatott munkdnak a szakpoliti-
kéik kidolgozdsara, az innovativ megkozelitési modokra és értékelésre, valamint az aldbbiakra kell dsszpontosi-
tania:

— a tudatossdg novelése terén a helyes gyakorlatok — koztikk a férumok/hdlézatok, illetve a hasonld dtfogo,
tobb érdekcsoportot bevond mechanizmusok kidolgozdsa — megosztdsa,

— az egészségiigyi ellatdshoz valé hozzaféréssel és a tdrsadalmi csoportonként eltér§ egészségiigyi elldtds kérdé-
sével kapcsolatos helyes gyakorlatok dokumentéldsa és értékelése,

— a migrdnsok egészségligyének kérdésével foglalkozd innovativ megkozelitési modok,

— a munkahelyi egészség el6mozditdsa terén kialakult helyes gyakorlatokra vonatkozé ajanldsok cseréje és
kidolgozdsa, kiilonos tekintettel az idGsebb alkalmazottakra és a munkdval toltott évek meghosszabbitdsara.
Erre a munkahelyi egészség és biztonsdg szakpolitikdjaval parhuzamosan keriil sor.

A kornyezeti tényezékkel kapcsolatos tevékenységek — Osszhangban a Kornyezetvédelmi és Egészségiigyi Cselekvési
Tervvel (28) — a beltéri leveg6 minGségére vonatkozé legjobb gyakorlatokat, irdnymutatdsokat és nemzeti és helyi
szintd javité intézkedéseket Gsszegytjtd hdldzatok kiépitését célzd kozegészségiigyi fellépésekre dsszpontositanak,
beleértve a koltség-haszon elemzéseket is. E tevékenységek kiilonosen az aldbbiakra sszpontositanak:

— a radonsugdrdzdsnak valo kitettség csokkentésére irdnyulé megel6z6 és javité intézkedések,

— a szellGztetés javitdsat célz6 intézkedések, killondsen az iskoldkban,

— a tiizel8berendezések haszndlata és karbantartdsa,

— nyirkossg és nedvesség az épiiletekben.

(¥) Zold konyv: ,A népesség mentdlis egészségének el6mozditdsa. Az Eurdpai Uni6 mentilis egészségiigyi stratégidjanak céljabol”
(COM(2005) 484 végleges, 2005. oktober 14.).

(*%) A Bizottsig kozleménye a Tandcsnak, az Eurdpai Parlamentnek, az Eurdpai Gazdasigi és Szocidlis Bizottsignak — Az Eurdpai
Kornyezetvédelmi és Egészségiigyi Cselekvési Terv 2004-2010 (COM(2004) 416 végleges, 2004.6.9.).
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2.1.34. Betegségek és sériilések megeldzése (2. cikk (1) bekezdésének c) pontja és a 3.
cikk (2) bekezdésének b) pontja)

A betegségek megelGzésére irdnyulé projektjavaslatoknak — a mdr folyamatban 1év6 munkdra épitve — az
irinymutatdsok és a legjobb gyakorlatokra vonatkozé ajanldsok kidolgozdsdra kell helyezniitkk a hangsilyt, a
leggyakoribb megbetegedések (pl. a rdk, a cukorbetegség és a 1égzdszervi megbetegedések) kérdésének kezelése
érdekében.

A sériilések megel6zését célz6 projekteknek a kovetkezoket kell eldtérbe helyezniiik:

— biztonsagi irdnyitdsi rendszerek kidolgozdsa és alkalmazdsa a nagy kockdzattal jér6 sporttevékenységek
tekintetében, egylittmtikodésben az eurdpai sportszovetségekkel,

— fellépésorientdlt eszkozok kifejlesztése szoros egyiittmitkodésben az Eurépai Munkahelyi Biztonsdgi és Egész-
ségvédelmi Ugynokséggel (*%), a fiatal alkalmazottak korében el6forduld sériilések megel6zése érdekében,

— a gyermekbiztonsdgra vonatkozd nemzeti cselekvési tervek kidolgozdsdra irdnyul6 végrehajtdsi intézkedések
tdmogatdsa, melyben kiemelt szerepet kap a tandcsadds és az intenziv parbeszéd,

— az informéci6 és az ismeretek szakértGi bizottsigok és konzulticié keretében zajlé cseréjének Osztonzése,
valamint a helyes gyakorlatokkal kapcsolatos informdacidkat Osszegytijté eszkoz révén.

2.1.35. Kapacitasépités

Prioritdsok:

— Az oktatdsi intézmények kozott a kozegészségiigy 6 teriiletein folytatandd kozos eurdpai képzések és
modulok tartalmdval kapcsolatos egyiittmtikodés elémozditdsa, valamint a mentdlis egészségiigyi szolgélta-
tasok terén tevékenykedd egészségiigyi személyzet és mds szakemberek szdmdra specidlis képzési programok
kialakitasa,

— az elsGsorban kozegészségiiggyel foglalkozd és kiterjedt eurdpai kapcsolatrendszerrel rendelkezd egyes
eurdpai hdlézatok kapacitasfejlesztésének rovid tavi tdmogatdsa, azok foldrajzi vagy fejl6désbeli lemarada-
sainak felszdmoldsa érdekében. Kiilonos hangsilyt fektetnek a HIV/AIDS teriiletén tevékenykedd nem
korményzati szervezetek kapacitdsinak megerGsitésére, melynek célja, hogy az antiretrovirdlis kezelésben
részesiil6 HIV/AIDS-fert6zottek konnyebben vehessenek részt a programokban.

2.2.  Ajénlati felhivisok

A szolgéltatdsokra vonatkozé kozbeszerzéseket a 17 03 01 Ol-es és a 17 01 04 02-es koltségvetési jogeimbdl
kell finanszirozni. Az ajénlati felhivisokra elSirdnyzott indikativ keretosszeg elSreldthatélag 4 064 000 EUR
lesz (39).

A kozbeszerzési szerzGdések tekintetében 2007 februdrjdig (hozzavetSleges idSpont) kiegészitS finanszirozasi
dontést kell hozni.

A kovetkez6 munkateriiletek meghatdrozdsdra keriilt sor:

EGESZSEGUGYI INFORMACIO

1) A lakossdgot érg elektromdgneses sugdrterhelés (0 Hz-300 GHz) korldtozdsardl szolo, 1999. jilius 12-
1999/519/EK tandcsi ajanldsrol (*') sz0l6 végrehajtdsi jelentés feliilvizsgdlata és frissitése;

2) ad hoc kisérleti tanulmanyok tdmogatdsa az Eurobarometer-felmérés felhasznédldsdval;

(%%) 2062/94/EK tandcsi rendelet (HL L 216., 1994.8.20., 1. o.).
30) Lasd a (°) és (%) ldbjegyzetet, e Hivatalos Lap 27 oldaln.
31) HL L 199., 1999.7.30., 59. o.
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jelentés az egészségvédelmi kovetelményeknek a kozosségi szakpolitikdk — koztik a kozosségi szinten mér
kidolgozott egészségiigyi hatdsvizsgdlat modszertana — kiilonboz4 teriileteibe valé integréldsardl;

az EU egészségiigyi portdljdnak kezelése, szerkesztése, frissitése és fejlesztése;

a kozegészségiigyi program kommunikéldsa;

tudomdnyos titkdrsigok létrehozdsdnak tdmogatdsa;

betegbiztonsag: integralt, dtfogd ernyShdldzat létrehozdsa a betegbiztonsdg terén vald egyiittmiikodés javitdsa
érdekében, kiemelt hangsulyt helyezve a kultirdkra, a vezetésre és klinikai irdnyitdsra, a jelentési és tanuldsi
mechanizmusokra, a legjobb gyakorlatok megosztisdra és az érdekcsoportok bevondséra.

EGESZSEGUGYI VESZELYEK

1)

Platformok létrehozdsa a kovetkezSk céljdbol: a gyakorlatok el6készitése, elvégzése és értékelése, a dontés-
hozatal és a csapatépités eszkozeirdl szolo képzés megszervezése, a felkésziltség terén az IT-eszkozok
kifejlesztése, valamint specidlis mdhelyek szervezése;

a referencialaboratériumok aktudlis helyzetének feltérképezése és jellemzése, beleértve a megvaldsithatdsagi
tanulmdnyokat, melynek célja az influenzavirus-torzsek azonositdsi megbizhatésagdnak és idGszertiségének,
valamint a kilonosen relevans patogénekre vonatkozd EU-szabvdnyok javitdsa és a szitkséges mdszaki és
diagnosztikai forrdsok rendelkezésre bocsatdsa;

a helyes gyakorlatokra vonatkozé ttmutatd kidolgozdsa az emberi eredetii anyagok mindségével foglalkozd
létesitmények szdmara.

AZ EGESZSEGET BEFOLYASOLO TENYEZOK

1)

A tagillamokban haszndlatos szoveges és képi egészségiigyi figyelmeztet eszkozok hatékonysdganak érté-
kelése és szoveges és képi figyelmeztetések djabb sorozatdnak kidolgozasa;

szolgdltatdsok tdmogatdsa az érdekcsoportok kozotti kapcsolatépités és az egészséget befolydsold tényezdkrdl
folytatott konzultdcidk kialakitdsa és végrehajtdsa érdekében, kiilonos tekintettel a téplilkozdsra és testmoz-
gésra, az alkoholfogyasztdsra, a mentdlis egészségre és a HIV/AIDS-re;

mentélis egészség: tanulmény: ,A mentdlis egészséget és a mentdlis zavarok megel6zését célzd beruhdzdsok
koltséghatékonysdganak bizonyitdsa”;

az egészséget befolydsold tényezdkre (HIV/AIDS, tapldlkozds és a testmozgds) vonatkozd nemzeti és szub-
naciondlis stratégidk feltérképezése és értékelése;

kornyezet és egészség: a beltéri levegl mindségére vonatkozé webalapti informécids eszkoz kidolgozdsa;

a fent emlitett prioritdsok mellett megallapitottak, hogy dtfogd igény mutatkozik arra, hogy a nem kormény-
zati szervezetek EU-szint(i egészségiigyi kezdeményezésekhez val6 hozzdjiruldsit koordindlni kellene; mind
kialakitott platformok keretében, mind pedig egyéb kezdeményezések formdjiban, olyan témdakrol, mint a
tapldlkozds és testmozgds, az alkoholfogyasztds, az egészségiigyi szolgdltatdsok, a mentdlis egészség, a gyogy-
szerkészitmények, az egészség stb.
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2.3.

2.4.

2.5.

Egyiittmiikodés nemzetk6zi szervezetekkel
Egyiittmiikodési teriiletek 2007-ben

A programhatdrozat 11. cikkével 6sszhangban a program keretében egyiittmikodést kell kialakitani a kozegész-
ségligy és az EurGpai Gazdasagi Térség (EGT) terén illetékes nemzetkozi szervezetekkel, az ugyanezen témakkal
foglalkoz6 bizottsagi szolgdlatokkal egyeztetve.

Egyiittmiikodés a Gazdasdgi Egyiittmiikidési és Fejlesztési Szervezettel (OECD)

Az Eurdpai Bizottsdg és az OECD dltal kotott, kozvetlen tdmogatdsokrdl sz6lé megéllapoddsok hivatottak
szabdlyozni a kozegészségiigyi program azon teriileteit, amelyek OsszeegyeztethetGek az OECD 2007-2008-as
kozegészségiigyi munkatervével, kiilonosen az aldbbi témadkkal kapcsolatos teriileteken:

— az egészségligyl szdmldk rendszerének tokéletesitése és a kozosségi statisztikai program dltal nem érintett
adatok — azaz a rdforditds, az eredmények és a termelékenységi adatok — gytijtése és integraldsa,

— informdcids és kommunikéciés technoldgidk (IKT) végrehajtdsanak osztonzése a meglévs EU-fellépések hato-
korébdl kimaradt, az egészségiigyhoz és ahhoz kapcsolodd szakpolitikai opcidk terén.

Egyiittmiitkddés az Egészségiigyi Vildgszervezettel (WHO), beleértve a WHO-hoz kapcsolddé Nemzetkozi Rdkkutatdsi
Ugynikséget (IARC)

2007-ben az Egészségiigyi Vildgszervezettel folytatott egyiittm(ikddés a két szervezet mdr elinditott kozos
kezdeményezésein alapul; az egyiittm(ikodés az e munkatervben ismertetett olyan teriiletekre is kiterjeszthetd,
ahol e kezdeményezések megvaldsuldsit leghatékonyabban a WHO révén lehet biztositani.

Finanszirozds

A fent emlitett szervezetekkel végrehajtott intézkedések finanszirozdsa csak kozvetlen tdmogatdsokrdl szolo
megéllapoddsok révén valésithaté meg, melyeket a 17 03 01 01-es koltségvetési jogeimbdl kell finanszirozni.
A kozvetlen tdmogatdsokra elSirdnyzott becsiilt indikativ osszeg legfeliebb 2 032 000 EUR (a mikodési kolt-
ségvetés 5 %-a). Ez az Osszeg a koltségvetési lehetGségek fiiggvényében névelhetd.

A tudomdnyos bizottsigok

A kozegészségiigyl program szempontjabol lényeges tudomdanyos bizottsdgokat a 17 03 01 01-es koltségvetési
jogeimbdl kell finanszirozni.

A tudomdnyos bizottsdgok (*?) finanszirozdsdnak keretében Osszesen 254 000 EUR nagysdgii Gsszeg szolgdlja
majd a tudomdnyos bizottsigok munkdjéhoz kapcsol6do iiléseken részt vevd szakemberek koltségtéritését, illetve
a tudomdnyos bizottsdgi vélemények elkészitése érdekében végzett el6addi tevékenység dijazdsit. Ezek a téritések
valamennyi, a kozegészségiigyi program szempontjdbdl 1ényeges teriiletet lefedik, nevezetesen az egészségiigyi és
kornyezeti kockdzatok tudomdnyos bizottsiga (SCHER) esetében a fent emlitett koltségek 100 %-dt, az Gj és
Gjonnan azonositott egészségiigyi kockdzatok tudomdnyos bizottsiga (SCENIHR) és a koordindcids bizottsdg
esetében pedig ezek 50 %-at (indikativ érték).

Hatdskor dtruhdzisa az Eurostat FGigazgatosiga részére

A 170301 01-es koltségvetési tételbSl szarmazd, 400 000 EUR-t meg nem haladé Osszeg dtruhdzdsa az
Eurostat FéigazgatGsdga szdmadra, az aldbbiak tdmogatdsdra:

1. a nemzeti statisztikai hatosdgok tdmogatdsa a kikérdezéses modszerrel végzett eurdpai egészségiigyi alap-
felmérés (European Core Health Interview Survey, ECHIS) moduljainak 2007 és 2008 kozotti végrehajtdsa
sordn (ldsd: 2007. évi statisztikai program);

2. a nemzeti statisztikai hatdsdgok tdmogatdsa az egészségiigyi szdmldk rendszerének (az OECD-vel és a WHO-
val kozosen torténd) adaptdldsa és kibdvitése sordn.

(%) 2004/210[EK bizottsdgi hatdrozat (HL L 66., 2004.3.4., 45. o.).
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1. MELLEKLET
Az ati- és tartézkoddsi koltségek timogathat6siga

Ezek az Gtmutatdsok az Gti- és tartdzkoddsi koltségek megtéritése vonatkozdsdban alkalmazandok:

— ezek a tdmogatdsban részesil§ (f6 és tarsult) kedvezményezettek altal foglalkoztatott személyek, valamint a
kedvezményezett dltal a munkacsoportban val6 részvételre felkért szakérték koltségei,

— e koltségekrdl a szolgéltatdsi szerzGdés kiilon rendelkezik.

1. Atalanyjellegd dijtérités fedezi a kikiildetés sordn felmeriil§ valamennyi tartozkodasi koltséget, koztiik a szallodai és
éttermi kiaddsokat és a helyi kozlekedési koltségeket (taxi ésfvagy tomegkozlekedés). A térités a kikiildetés minden
napja utdn jir olyan kikiildetések esetében, amelyek sordn a kikiildott szokdsos munkahelyétél legaldbb 100 km-es
tavolsdgra utazik. A térités Gsszege a kikiildetés helyszinéiil szolgdlé orszdg fiiggvényében véltozik. A dijtétel nagysiga
a napidij és a legmagasabb szdllodakoltség Gsszege, a médositott C(2004) 1313. bizottsdgi hatdrozatban (') elSirdny-
zottaknak megfelelGen.

2. Abban az esetben, ha a kikiildetés helyszine nem az Eurépai Unié 27 tagdllamdnak, a csatlakozé és tagjelolt orszdgok
vagy az EFTA[EGT-orszagok egyike, a Bizottsdg elGzetes hozzdjéruldsira van sziikség. A hozzdjirulds a kikildetés
célkittizéseinek, koltségének és indokainak fliggvénye.

3. Az utikoltségek megtéritésére az aldbbi feltételek teljesiilése esetén nyilik mod:
— legrévidebb és legolesobb ttvonal,
— az ilés helyszine és a rendes munkahely kozotti tdvolsdg legaldbb 100 km,
— vastit: els§ osztdly,

— repill6ut: turistaosztdly, kivéve, amennyiben létezik ennél alacsonyabb viteldij (pl. Apex); repiilSutat csak olyan
menettérti utazdsok esetében lehet igénybe venni, ahol az oda-vissza Gt meghaladja a 800 km-t,

— gépkocsi: térités a megfelel§ elsG osztlyt vasuti utazds koltségeinek alapjan.

(") A Bizottsig 2004. éprilis 7-i hatdrozata. Az Eurdpai Bizottsdg tisztviselSinek és egyéb alkalmazottainak kikiildetéseire vonatkozd
utmutaté elfogaddsdt szolgdlé éltaldnos végrehajtasi rendelkezések.



