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1. EMLEKEZTET arra, hogy az Eur6pai Unié miikodésérél szolé szerz8dés (EUMSZ) 168. cikke értelmében az Unid
fellépése, amely kiegésziti a nemzeti politikdkat, magdban foglalja a széles korben terjedd siilyos betegségek elleni
kiizdelmet az azok okaira, terjedésére és megelGzésére vonatkozo kutatdsok, valamint az egészségiigyi tdjékoztatds
és oktatds dltal, tovabbd a hatdrokon 4t terjedd stlyos egészségiigyi veszélyek figyelemmel kisérését, az ilyen veszé-
lyek korai elSrejelzését és az ezek elleni kiizdelmet. Az Unié bétoritja a tagéllamok kozotti egyiittmiikodést, és sziik-
ség esetén tamogatdst nyujt a tagallamok fellépéséhez. Az Unid tevékenységének tiszteletben kell tartania a tagalla-
moknak az egészségiigyi politikdjuk meghatdrozasdra, valamint az egészségiigyi szolgéltatdsok és az orvosi elldtds
megszervezésére és biztositdsdra vonatkozd hatdskorét.

2. EMLEKEZTET az EurGpai BetegségmegelGzési és Jarvanyvédelmi Kozpont létrehozdsdrdl szolo, 2004. dprilis 21
851/2004/EK eurdpai parlamenti és tandcsi rendeletre (!). Az Eurdpai BetegségmegelGzési és Jarvanyvédelmi Koz-
pont (a tovdbbiakban: ECDC) tdmogatja a fert6z8 betegségek megel6zésére és az elleniik valé védekezésre irdnyuld
tevékenységeket: a jarvanyiigyi feliigyeletet, a kockdzatértékelési képzési programokat, valamint a korai figyelmezte-
tési és gyorsreagdldsi mechanizmusokat, tovabbd annak biztositdsa érdekében tevékenykedik, hogy a tagdllamok
rendszeresen kicseréljék egymdssal a legjobb gyakorlataikat és a tapasztalataikat a vakcindzdsi programokra
vonatkozdan.

3. EMLEKEZTET a hatérokon étterjedd stlyos egészségiigyi veszélyekrdl és a 2119/98/EK hatérozat () hatdlyon kiviil
helyezésér6l szo6lé, 2013. oktober 22-i 1082/2013/EU eurdpai parlamenti és tandcsi hatdrozatra, amely eldirja,
hogy a tagdllamoknak és a Bizottsagnak az Egészségiigyi Biztonsagi Bizottsdg keretében konzultdlniuk kell egymas-
sal annak érdekében, hogy koordindljdk a hatdrokon dtterjedd silyos egészségiigyi veszélyekre — tobbek kozott
a fert6z8 betegségek terjedésére — torténd reagdlasukat. Az emlitett hatdrozat lehetéséget ad arra is, hogy a tagilla-
mok az egészségligyi védintézkedések tekintetében — dnkéntes alapon — csoportos beszerzést alkalmazzanak.

4. EMLEKEZTET a 282/2014/EU eurdpai parlamenti és tandcsi rendelettel (*) létrehozott, az egészségiigyre vonatkozo
harmadik unids cselekvési programra (2014-2020), amelynek célja a hatdrokon atterjedd sdlyos egészségiigyi veszé-
lyekkel szembeni kapacitdsépités timogatdsa, valamint a felkésziiltség és a vélaszlépések tervezésének javitdsa, figye-
lembe véve az ECDC-nek a fert6z8 betegségek elleni kiizdelemre vonatkozé munkaprogramjéval valé komplementa-
ritdst.

5. EMLEKEZTET a szezondlis influenza elleni oltdsrdl sz616, 2009. december 22-i 2009/1019/EU tandcsi ajénldsra (¥),
amelyben a Tandcs arra Osztonozte a tagdllamokat, hogy fogadjanak el és hajtsanak végre nemzeti, regiondlis vagy
helyi cselekvési terveket és politikdkat a szezondlisinfluenza-dtoltottsdg novelése céljabdl annak érdekében, hogy
2015-re elérjék a kockdzati csoportok 75 %-os dtoltottsagat.

6. EMLEKEZTET a gyermekkori immunizaciordl szol6 tandcsi kovetkeztetésekre (2011/C 202/02) (), amelyben a Tanécs
felkérte a tagdllamokat és a Bizottsdgot tobbek kozott arra, hogy osszdk meg egymdssal tapasztalataikat és legjobb
gyakorlataikat annak érdekében, hogy javuljon a gyermekek datoltottsiga a véddoltdssal megelSzhetd betegségek
tekintetében.
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7. HANGSULYOZZA, hogy a véddoltdsok unids szinten elfogadott szabélyok és eljdrdsok hatélya ald tartozd gydgyszer-
készitmények, amelyeket a nemzeti hatsagok vagy a Bizottsdg engedélyez az Eurdpai Gydgyszeriigynokség altal
végzett értékelés alapjdn, és amelyeket a forgalomba hozatal utdn is folyamatosan figyelemmel kisérnek.

8. EMLEKEZTET az Egészségiigyi Vildgszervezetnek (WHO) a 2015-2020-as idGszakra sz6l6 eurdpai regiondlis védGol-
tasi cselekvési tervére, amelyet a ,védGoltdsok évtizedével” osszefiiggésben fogadtak el, és amely az immunizdciora
és a védGoltassal megel6zhetS betegségekkel szembeni védekezésre vonatkozé regiondlis jovSképen és célokon
keresztiil meghatdrozza a kovetendd utat a 2015-2020-as idGszakra és az azt kovet§ évekre az elsGdleges intézke-
dési tertiletek, mutatok és célok meghatdrozdsaval, szem el6tt tartva az eurdpai régi6 orszdgaiban jelentkezd egyedi
sziikségleteket és kihivasokat (').

9. HANGSULYOZZA, hogy a forgalomba hozatal utdni vizsgdlatok — ideértve a forgalombahozatali engedélyek jogosult-
jai dltal végzett vizsgalatokat is — fontosak a védGoltdsok értékeléséhez, és azokat dtlithaté médon kell végrehajtani.
Ugyanennyire fontosak a kereskedelmi érdekeltséggel nem rendelkezd, fiiggetlen szervezetek altal készitett, a vakci-
ndzdsi programok hatdsairdl sz6l6 tanulmanyok is. E vizsgalatok és tanulmdnyok mindegyike hozzdjirulhat az
immunizacié irdnti kozbizalom novekedéséhez. A Tandcs ezért Gsztonzi a tagdllamokat arra, hogy biztositsanak
finanszirozast fiiggetlen tanulmanyok készitéséhez.

10. ELISMERI, hogy a fert6z6 betegségek, tobbek kozott az olyan djra felbukkand betegségek, mint a tuberkuldzis,
a kanyar6, a szamdrkohogés és a rubeola, tovdbbra is kozegészségiigyi kihivast jelentenek, és nagyszdma fertGzést és
halalesetet okozhatnak; tovdbbd hogy egyes fert6z6 betegségek — példdul a gyermekbénulds, a H5N1 és a H7N9
altipusti madarinfluenza, a kozel-keleti koronavirus okozta 1égz8szervi tiinetegyiittes (MERS) és az ebolavirus okozta
betegség — kozelmultbeli megjelenése és az altaluk okozott jarvinyok igazoltdk, hogy fokozott éberségre van szik-
ség az olyan betegségekkel szemben is, amelyek most nincsenek jelen az Unid teriiletén.

11. ELISMERI, hogy bédr a vakcindzdsi programok az egyes tagallamok felel@sségi korébe tartoznak, és az EU-n beliil
tobbféle oltdsi rendszer létezik, az dtoltottsdg javitdsdra irdnyuld erdfeszitéseket segitheti az EU-n belili egytittmiiko-
dés és az egyéb unids szakpolitikai teriiletekkel valé szinergidk javitdsa, killonos tekintettel az Unié kiilonbozd
régidiban és egyes tagdllamaiban azonositott, legveszélyeztetettebb lakossdgi csoportokra és a névekvs mobilitdsra.

12. MEGALLAPITJA, hogy a kozdsségi vakcindzdsi programokban felhaszndlt szdmos oltdanyag meg tudja el6zni a beteg-
ség kialakuldsit az egyénekben, ugyanakkor az tgynevezett ,nydjimmunitds” jelensége révén a kérokozok terjedését
is megakadalyozza, és ezzel globdlis szinten is hozzdjarul a népesség jobb egészségi dllapotdhoz. A kozosségi immu-
nitds ezért a nemzeti oltasi tervek egyik céljanak tekinthetd.

13. UGY ITELI MEG, hogy egy jol mtikodd egészségiigyi rendszernek szerves része a kutatdsi eredményeken alapuld, kolt-
séghatékony, biztonsdgos és hatékony immunizacids rendszer.

14. HANGSULYOZZA, hogy tekintettel az eurdpai népesség demografiai szerkezetének viltozdsdra, minden korcsoport
vonatkozdsdban nagyobb figyelmet kell forditani a fert6z8 betegségek véddoltdssal torténs megel6zésére azokban az
esetekben, ahol ez javitja a jarvinyvédelmet.

15. ELISMERI, hogy az immunizdciés programokhoz a hosszi tdva finanszirozds tartés rendelkezésre alldsira és mind-
ségi kindlatra van sziikség.

16. ELISMERI annak fontossagdt, hogy a széles nyilvanossdg tisztdban legyen a védGoltdsok értékével, és MEGALLAPITJA,
hogy az egyes védGoltasok elényeire vonatkoz6 ismeretek esetleges hidnya és bizonyos tagdllamokban a védGoltdsok
egyre gyakoribb visszautasitdsa aluloltottsighoz vezethet a népesség egyes rétegeiben, ez pedig kozegészségligyi
problémadkat és jarvanyokat eredményezhet, amelyek kezelése komoly koltségekkel jar.

17. ELISMERI, hogy a lakossdgban tudatositani kell a védGoltdsok értékét, és HANGSULYOZZA az egészségiigyi szakembe-
rek kulcsfontossdgti szerepét a nyilvanossdgnak a véddoltdsok el6nyeirdl vald tdjékoztatdsa terén.

18. ELISMERI, hogy a hatékony oltdsi kampdnyok hasznosnak bizonyulnak az olyan fert6z8 betegségek terjedésének
megelGzésében, amelyek tartds egészségkdrosodast vagy akar halalt is okozhatnak, killondsen a népesség veszélyez-
tetett korcsoportjaiban.

19. ELISMERI, hogy a tagdllami szint{i megerdsitett oltdsi politikdk kedvezd hatdssal lehetnek az 4j oltéanyagok kutatd-
sara és kifejlesztésére is az Eurdpai Unidban.

20. HANGSULYOZZA, hogy a tagdllamoknak adott esetben tdjékoztatniuk kell a kiilféldre utazé dllampolgdraikat az azon
fert6z6 betegségekkel kapcsolatos kockdzatokrdl, amelyek nincsenek jelen az Eurépai Unibban, de az Unidn kiviilre
torténd utazdsok sordn elkaphatok.

21. HANGSULYOZZA, hogy egyes virédlis 4gensek kronikus megbetegedéseket, tobbek kozott daganatos megbetegedéseket
is okozhatnak — ilyen példdul a méhnyakrdk —, és a védGoltasok az e betegségekkel szembeni kiizdelemhez is hozza-
jarulhatnak.

() A WHO 2015-2020-as eurdpai regiondlis véddoltdsi cselekvési tervét (WHO EURO document EUR/RC64/15 Rev.1) az Eurdpai
Regiondlis Bizottsdg 64. tilésszakdn fogadtak el (Koppenhdga, Ddnia, 2014. szeptember 15-18.); ldsd az EUR/RC64/R5 éllasfoglaldst.
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22. SZUKSEGESNEK TARTJA, hogy az Eurdpai Unidban a tudoményos ismeretek gyarapoddsdval parhuzamosan rendsze-
resen végezzék el a kiilonbozd fert6z8 betegségek megelSzését szolgald védGoltasok biztonsagossaganak, hatékony-
sdgdnak és hatdsdnak, a fert6z8 betegségekkel kapcsolatos kockdzatoknak, valamint a védGoltdsok hasznossagdnak
elemzését és értékelését.

23. HASZNOSNAK TARTJA, ha a tagdllamok — az ECDC és a WHO tdmogatdsaval — egylittmtikodnek és kicserélik
a legjobb gyakorlataikat a fert6z8 betegségek véddoltassal valé megelGzése terén, hiszen a fert6z8 betegségeket nem
allitjak meg az orszdghatdrok sem az Eurépai Uni6n beliil, sem azon kivil.

24. SZUKSEGESNEK TARTJA, hogy — a pénziigyi korldtokat is figyelembe véve — az Eurépai Unidban tdmogatdst kapjanak
a kutatdst, tobbek kozott a védboltdsokkal kapcsolatban végzett klinikai, illetve engedélyezés utdni vizsgalatokat
osztonz6  szakpolitikdk, annak érdekében, hogy biztonsigosabb és hatékonyabb oltéanyagok dlljanak
a rendelkezésiinkre.

25. MEGALLAPITJA, hogy annak kovetkeztében, hogy a véddoltdsok széles korti hasznélatdnak kdszonhetSen t6bb stlyos
fert6z6 betegség terjedését sikeriilt megfékezni, a lakossdg ugy érzékelheti, hogy ezek a betegségek ma mér nem
jelentenek kozegészségiigyi veszélyt.

26. HELYENVALONAK TARTJA, hogy — mindenekelStt az egyes tagdllamokban a véddoltdsokkal kapcsolatban terjedd
téves informdcidkra adandé vélasz érdekében — tovabbra is szervezzenek olyan kommunikaciés kampanyokat, ame-
lyek megismertetik a kozvéleménnyel a védGoltdssal megel6zhetd fert6z8 betegségekkel kapcsolatos kockdzatokat.

27. HASZNOSNAK TARTJA az érdekelt felekkel — tobbek kozott az egészségiigyi szakemberek szervezeteivel, a tudomé-
nyos élet képviselSivel, a gyodgyszeripar képviselGivel és a civil tdrsadalommal — folytatandé konzultdcidkat, hogy
e szerepldk lehetGséget kapjanak allaspontjuk ismertetésére, ami a tagallami hatdsdgok szdmadra is hasznos lehet.

28. FELKERI A TAGALLAMOKAT, HOGY:

a) a sajat teriiletikon folyamatosan javitsdk a fert6z8 betegségekkel — tobbek kozott a védBoltdssal megel6zhetd
fert6z6 betegségekkel — kapcsolatos jarvanyiigyi feliigyelet és helyzetértékelés mindségét;

b) folyamatosan javitsdk a nemzeti vakcindzdsi programok mindségét, és erdsitsék meg a kutatdsi eredményeken
alapuld, koltséghatékony oltasi rendszer mikodtetéséhez — és ezen beliil, amennyiben megfelelének itélik, 1
oltéanyagok bevezetéséhez — szitkséges nemzeti kapacitdsaikat;

¢) az ECDC-vel és a WHO-val egyittmtikodve folytassdk a tervek és a szabvanyos miikodési eljardsok kidolgozdsat
annak érdekében, hogy jarvinyok, humanitdrius vélsdgok és vészhelyzetek esetén gyorsan és hatékonyan tudja-
nak reagdlni a védGoltdssal megelGzhets fert6z8 betegségek megjelenésére;

d) folytassdk az atfogd és koordindlt megkozelitések kidolgozdsit a vakcindzdsi programokon beliil, az ,Egészség
minden szakpolitikdban” szemléletet kovetve, szinergidkat létesitve a szélesebb korti egészségiigyi politikdkkal és
proaktivan egyuttmikodve mds preventiv dgazatokkal;

e) biztositsdk az atlithatésdgot az oltéanyagok forgalomba hozatal utdni értékelése és a vakcindzdsi programok
hatdsdnak vizsgdlata tekintetében annak érdekében, hogy mind a kormdnyok és a gydgyszeripari szabilyozd
szervek, mind pedig a gyartok megbizhaté informdacidkhoz jussanak;

f) aktivan kindljdk fel a meghatdrozott betegségek tekintetében veszélyeztetettnek tartott népességcsoportok sza-
madra a megfelel§ védGoltasokat, és mérlegeljék a csecsemd- és kisgyermekkor utdni immunizalds bevezetését is,
a teljes élettartamot szem el6tt tarté megkozelitést alkalmazé vakcindzasi programok kidolgozasaval;

g) mikodjenek egyiitt az egészségiigyi szakemberekkel a kockazatkozlés teriiletén annak érdekében, hogy a lehetd
legnagyobb szerepet biztositsdk szdmukra a megalapozott déntéshozatalban;

h) fokozzdk azokat a tevékenységeket, amelyek sziikség esetén az orvos- és egészségtudomdanyi képzésben részt
vevd hallgaték dltalinos orvosképzési tananyagdban az immunoldgiai és vakcinoldgiai komponensek bévitésére
irdnyulnak, valamint biztositsanak relevins munkahelyi képzési lehetGségeket az egészségiigyi szakemberek
szamara;

i) nytjtsanak tdjékoztatdst a lakossdg részére annak érdekében, hogy noveljék a vakcindzdsi programokkal kapcso-
latos kozbizalmat; ennek sordn alkalmazzanak megfelel§ eszkozoket és folytassanak tdjékoztatdsi kampdanyokat,
tobbek kozott a véleményformdloknak, a civil tirsadalomnak és az érdekelt feleknek (pl. a tudomanyos élet kép-
viselSinek) a bevonaséval.

29. FELKERI A TAGALLAMOKAT ES A BIZOTTSAGOT, HOGY:

a) folytassik az ECDC-vel és a WHO-val az adat- és informdcidcserét a fert6z8 betegségek okozta kockdzatokkal és
a nemzeti oltdsi politikakkal kapcsolatban; ezzel dsszefiiggésben indokolt figyelembe venni az ECDC 4dltal kidol-
gozott és a tagdllamok rendelkezésére bocsatott kommunikdcids Gtmutatokat (amelyek a mér kordbban készitett,
influenzéval kapcsolatos kommunikdcids Gtmutatd példdjat kovetik);

b) folytassdk az dtoltottsdggal kapcsolatos adatok cseréjét minden érintett kockdzati csoportra vonatkozdan;
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¢) kozvetitsenek tényeken alapuld, egyértelm tizeneteket a védGoltdsokkal kapcsolatban;

d) taldljak meg a legmegfelel6bb mddjit annak, hogy az érdekelt felek, tobbek kozott a gydgyszeripar és a civil
tarsadalom kifejezésre juttathassdk az dlldspontjukat;

e) tdmogassik azokat a tevékenységeket, amelyek az egészségiigyi szakemberekkel valé kozvetlenebb és aktivabb
kapcsolattartdst célozzdk a védGoltasokkal kapcsolatos kritikus kérdéseket illetGen, mindenekel6tt erdsitsék az
egészségiigyi szakemberek szerepét a védGoltasok népszerdsitésében;

f) osszdk meg egymdssal az informdcidikat az EU-ban készitett, 4j oltdanyagok alkalmazasira vonatkozé koltségha-
tékonysdgi vizsgdlatokkal kapcsolatban, segitve ezdltal a tagdllamokat nemzeti vakcindzdsi programjaik
kialakitdsaban;

g) hangoljdk Ossze a nemzeti vakcindzdsi programok részét képezs védGoltdsok népszertsitésére és azok igénybevé-
telének Osztonzésére irdnyuld tevékenységeiket, és ennek érdekében folytassanak informdcidcserét a védGoltasok
bevezetésével kapcsolatos kommunikacids tervekrdl és kampanyokrol;

h) tovdbbra is 0szténozzék az 1j védGoltdsok kifejlesztésére, a teljes élettartamot szem el6tt tarté megkozelités els-
nyeinek bemutatdsdra, valamint az immunizacié koltséghatékonysdgdnak és a kockdzatkozlés hatékonysdganak
vizsgélatdra irdnyulé kutatdst és innovaciot, mindenkor szem el6tt tartva a polgdrok biztonsdgdt mint prioritdst
élvez8 szempontot;

i) dolgozzanak ki a Bizottsdg és a tagallamok dltal kozosen finanszirozott kozos cselekvési programokat a nemzeti
oltasi tervekkel kapcsolatos legjobb gyakorlatok megosztdsa céljabol;

j) 0sztonozzék a kutatdsi tevékenységeket, és folytassdk a védGoltdsoknak a betegségteherre gyakorolt hatdsdval,
valamint az Gj oltdanyagok kifejlesztésével kapcsolatos informdciok cseréjét.

FELKERI A BIZOTTSAGOT, HOGY:

a) azonositsa az immunizacié el6mozditdsa és a vonatkozd unids jogszabalyok és szakpolitikdk végrehajtdsa
kozotti lehetséges szinergidkat és szorgalmazza azok kihaszndldsat, killonos figyelmet forditva az integrativ és
koherens megkozelitések azonositdsdra és kialakitdsdra az egészségiigyi vészhelyzetekre valé jobb felkésziiltség és
az ilyen helyzetekben torténd jobb koordindcié biztositdsa érdekében, teljes mértékben tiszteletben tartva
a nemzeti hatdskoroket;

b) gondoskodjon arrdl, hogy jusson unids finanszirozds a jelenleg folyé és a jovdbeli oltéanyag-kutatdsra — ideértve
a tudomdnyos élet, a gybgyszeripar, valamint a koz- és magdnfinanszirozok kozotti széles korii partnerséget —,
valamint az oltéanyag-fejlesztés folyamatdban meglévs sziik keresztmetszetek azonositdsdra és megsziintetésére;

¢) gondoskodjon arrdl, hogy az Eurdpai Unid és mds szerepldk dltal biztositott és a relevans kozegészségligyi szer-
vezetek dltal rendelkezésre bocsatott finanszirozdsbdl a forgalomba hozatal utdni vizsgilatok tdmogatdsira is
jusson, ideértve az oltéanyagok hatékonysdgdra és az immunizdcids programok hatdsaira vonatkozd, a nemzeti
egészségiigyi intézmények, tudomdnyos dolgozék vagy egyéb partnerségek dltal végzett kutatdsokat is;

d) az ECDC-vel és az EMA-val egyiitt, a WHO-val szoros egyiittmiikodésben vizsgélja meg az aldbbiakra vonatkoz6
lehetSségeket:

— olyan Gtmutatdsok és moddszerek azonositdsa, amelyek alkalmazdsit a tagdllamok onkéntes alapon valasz-
thatjdk nemzeti vakcindzasi programjaik kovetkezetességének és fenntarthatdsidgadnak megerdsitése, valamint
az oltbanyagok koltséghatékonysdgdnak javitdsa érdekében,

— olyan kutatdsi modszerek bevezetésének megkonnyitése, amelyeket a tagdllamok 6nkéntes alapon alkalmaz-
hatndnak a kockazatkozlés hatékonysaganak és az oltéanyagokkal kapcsolatos tdrsadalmi vélekedés valtoza-
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sainak mérésére, valamint hatékony stratégidk kidolgozasa a véddoltdsok felvételének népszertisitésére;

o
~

segitse a tagdllamokat abban, hogy a kérdésekre valé vélaszadds érdekében a lehet§ legjobban haszndljdk fel az
uniés tgynokségeknél és a Bizottsig szakbizottsigaiban rendelkezésre &ll6 tudomédnyos és technikai
szakértelmet;

f) bocsdsson a tagillamok rendelkezésére technoldgiai és informatikai eszkozoket, valamint javitsa a mdr meglévd
eurdpai portalokkal és eszkozokkel fenndllé kapcsolodasokat, tdmogatva ezzel a tagallamokat a hatékony koze-
gészségiigyl eszkoznek tekintendd védGoltdsok szerepének megerdsitésére irdnyul erdfeszitéseikben.
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