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I

(Akti, sprejeti v skladu s Pogodbo ES/Pogodbo Euratom, katerih objava je obvezna)

UREDBE

UREDBA KOMISIJE (ES) št. 1349/2007

z dne 19. novembra 2007

o določitvi pavšalnih uvoznih vrednosti za določanje vhodne cene nekaterega sadja in zelenjave

KOMISIJA EVROPSKIH SKUPNOSTI JE –

ob upoštevanju Pogodbe o ustanovitvi Evropske skupnosti,

ob upoštevanju Uredbe Komisije (ES) št. 3223/94 z dne
21. decembra 1994 o podrobnih pravilih za uporabo uvoznega
režima za sadje in zelenjavo (1), in zlasti člena 4(1) Uredbe,

ob upoštevanju naslednjega:

(1) Uredba (ES) št. 3223/94 v skladu z rezultati večstranskih
trgovinskih pogajanj urugvajskega kroga oblikuje merila,
po katerih Komisija določa pavšalne vrednosti za uvoz iz
tretjih držav, za proizvode in obdobja, predpisana v
Prilogi k Uredbi.

(2) V skladu z zgornjimi merili je treba določiti pavšalne
uvozne vrednosti v višini, podani v Prilogi k tej uredbi –

SPREJELA NASLEDNJO UREDBO:

Člen 1

Pavšalne uvozne vrednosti iz člena 4 Uredbe (ES) št. 3223/94
so določene v Prilogi k Uredbi.

Člen 2

Ta uredba začne veljati 20. novembra 2007.

Ta uredba je v celoti zavezujoča in se neposredno uporablja v vseh državah članicah.

V Bruslju, 19. novembra 2007

Za Komisijo
Jean-Luc DEMARTY

Generalni direktor za kmetijstvo in razvoj podeželja
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PRILOGA

k Uredbi Komisije z dne 19. novembra 2007 o določitvi pavšalnih uvoznih vrednosti za določanje vhodne cene
nekaterega sadja in zelenjave

(EUR/100 kg)

Tarifna oznaka KN Oznaka tretje države (1) Pavšalna uvozna vrednost

0702 00 00 MA 56,2
MK 46,0
TR 85,4
ZZ 62,5

0707 00 05 JO 196,3
MA 55,2
TR 90,0
ZZ 113,8

0709 90 70 MA 56,6
TR 99,3
ZZ 78,0

0709 90 80 EG 336,4
ZZ 336,4

0805 20 10 MA 77,1
ZZ 77,1

0805 20 30, 0805 20 50, 0805 20 70,
0805 20 90

HR 40,2
IL 67,9
TR 75,7
UY 98,5
ZZ 70,6

0805 50 10 AR 71,1
TR 100,5
ZA 54,7
ZZ 75,4

0806 10 10 BR 236,1
TR 130,6
US 285,7
ZZ 217,5

0808 10 80 AR 91,9
BR 82,0
CA 88,9
CL 86,0
CN 81,2
MK 31,5
US 99,2
ZA 81,5
ZZ 80,3

0808 20 50 AR 49,0
CN 52,8
TR 105,2
ZZ 69,0

(1) Nomenklatura držav je določena z Uredbo Komisije (ES) št. 1833/2006 (UL L 354, 14.12.2006, str. 19). Oznaka „ZZ“ pomeni
„drugega porekla“.
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ODLOČBE/SKLEPI, KI JIH SKUPAJ SPREJMETA EVROPSKI PARLAMENT IN
SVET

SKLEP št. 1350/2007/ES EVROPSKEGA PARLAMENTA IN SVETA

z dne 23. oktobra 2007

o uvedbi drugega programa ukrepov Skupnosti na področju zdravja (2008–2013)

(Besedilo velja za EGP)

EVROPSKI PARLAMENT IN SVET EVROPSKE UNIJE STA –

ob upoštevanju Pogodbe o ustanovitvi Evropske skupnosti in
zlasti člena 152 Pogodbe,

ob upoštevanju predloga Komisije,

ob upoštevanju mnenja Evropskega ekonomsko-socialnega
odbora (1),

ob upoštevanju mnenja Odbora regij (2),

v skladu s postopkom, določenim v členu 251 Pogodbe (3),

ob upoštevanju naslednjega:

(1) Skupnost lahko z ukrepi na področju javnega zdravja
prispeva k varovanju zdravja in varnosti državljanov.
Pri opredeljevanju in izvajanju vseh politik in dejavnosti
Skupnosti bi se morala zagotavljati visoka raven varo-
vanja zdravja ljudi. V skladu s členom 152 Pogodbe
mora Skupnost dejavno sodelovati, in sicer tako, da ob
upoštevanju načela subsidiarnosti sprejema ukrepe, ki jih
ne morejo sprejemati posamezne države članice. Skup-
nost v celoti upošteva odgovornost držav članic pri orga-
niziranju in zagotavljanju zdravstvenih storitev in zdrav-
stvenega varstva.

(2) Za zdravstveni sektor so na eni strani značilne velike
možnosti za rast, inovacijo in dinamiko, na drugi strani
pa izzivi, s katerimi se, med drugim zaradi staranja prebi-
valstva in napredka medicine, sooča na področjih
finančne in socialne vzdržljivosti in učinkovitosti
sistemov zdravstvenega varstva.

(3) Program ukrepov Skupnosti na področju javnega zdravja
(2003–2008), ki je bil sprejet s Sklepom št.
1786/2002/ES Evropskega parlamenta in Sveta (4) je bil
prvi združeni program Evropske skupnosti na tem
področju in je že obrodil znaten napredek na področju
razvoja in izboljšav.

(4) Potrebna so nadaljnja prizadevanja za dosego že oprede-
ljenih ciljev Skupnosti na področju javnega zdravja. Zato
je primerno, da se uvede drugi program ukrepov Skup-
nosti na področju zdravja (2008–2013) (v nadaljevanju
„Program“).

(5) Obstajajo številne resne čezmejne nevarnosti za zdravje
morebitnih globalnih razsežnosti, pojavljajo se tudi nove,
ki zahtevajo nadaljnje ukrepe Skupnosti. Skupnost bi
morala prednostno obravnavati resne čezmejne nevar-
nosti za zdravje. Program bi se moral osredotočiti na
krepitev splošnih zmogljivosti Skupnosti z nadaljnjim
razvijanjem sodelovanja med državami članicami. Sprem-
ljanje resnih nevarnosti za zdravje, zgodnje opozarjanje
nanje in boj proti njim so pomembna področja, na
katerih bi bilo treba spodbujati učinkovit in usklajen
odziv na nevarnosti za zdravje na ravni Skupnosti.
Ukrep za zagotovitev sodelovanja med laboratoriji, ki
zagotavljajo visoko kakovostno diagnostiko, je ključnega
pomena za odziv na nevarnosti za zdravje. Program bi
moral spodbujati vzpostavitev sistema referenčnih labo-
ratorijev Skupnosti. Vendar pa tak sistem potrebuje trdno
pravno podlago.
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(1) UL C 88, 11.4.2006, str. 1.
(2) UL C 192, 16.8.2006, str. 8.
(3) Mnenje Evropskega parlamenta z dne 16. marca 2006 (UL C 291 E,

30.11.2006, str. 372), Skupno stališče Sveta z dne 22. marca 2007
(UL C 103 E, 8.5.2007, str. 11) in Stališče Evropskega parlamenta z
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(4) UL L 271, 9.10.2002, str. 1. Sklep, kakor je bil spremenjen s
Sklepom št. 786/2004/ES (UL L 138, 30.4.2004, str. 7).



(6) Po evropskem zdravstvenem poročilu Svetovne zdrav-
stvene organizacije (WHO) za leto 2005 so glede na
kazalec invalidnosti prilagojena leta življenja (DALY)
najpomembnejši vzroki za breme bolezni v evropski
regiji WHO neprenosljive bolezni (77 % od skupnega
števila), zunanji vzroki poškodb in zastrupitev (14 %)
ter prenosljive bolezni (9 %). Sedem glavnih vzrokov –

ishemične bolezni srca, unipolarne depresivne motnje,
cerebrovaskularne bolezni, motnje zaradi uživanja alko-
hola, kronične pljučne bolezni, pljučni rak in poškodbe
zaradi prometnih nesreč – predstavlja 34 % DALY v
regiji. Sedem glavnih dejavnikov tveganja – tobak,
alkohol, visok krvni pritisk, visoka raven holesterola,
prekomerna teža, pomanjkanje sadja in zelenjave v
prehrani ter fizična neaktivnost – predstavlja 60 %
DALY. Poleg tega pa postajajo nevarne za zdravje vseh
ljudi v Evropi tudi prenosljive bolezni, kot so HIV/AIDS,
influenca, tuberkuloza in malarija. Pomembna naloga
Programa bi morala biti bolje opredeliti glavne kazalnike
obolevnosti v Skupnosti v sodelovanju s Statističnim
programom Skupnosti, kjer je to potrebno.

(7) Osem glavnih vzrokov obolevnosti in umrljivosti zaradi
neprenosljivih bolezni v evropski regiji WHO so bolezni
srca in ožilja, nevropsihiatrične motnje, rak, bolezni
prebavil, bolezni dihal, motnje čutil, mišičnoskeletne
bolezni in sladkorna bolezen. Program bi moral v siner-
giji z drugimi pobudami in sredstvi Skupnosti prispevati
k boljšemu vedenju in obveščenosti o preprečevanju,
diagnostiki in nadzoru hudih bolezni. Skladno s tem
lahko Komisija med njegovim izvajanjem predstavlja
predloge za primerna priporočila Sveta. Program bi
moral spodbujati tudi primerno usklajenost in medse-
bojno dopolnjevanje pobud Skupnosti v zvezi z zbira-
njem primerljivih podatkov o hudih boleznih, vključno z
rakom.

(8) Odpornost mikrobov na antibiotike in bolnišnične
okužbe postajajo nevarne za zdravje ljudi v Evropi.
Posebej zaskrbljujoče je pomanjkanje novih učinkovitih
antibiotikov in zagotovitev primerne uporabe obstoječih.
Zato je pomembno zbirati in analizirati ustrezne
podatke.

(9) Krepitev vloge Evropskega centra za preprečevanje in
obvladovanje bolezni, ustanovljenega z Uredbo (ES) št.
851/2004 Evropskega parlamenta in Sveta (1) je
pomemben dejavnik v boju proti prenosljivim boleznim.

(10) Program bi moral temeljiti na dosežkih prejšnjega
programa ukrepov Skupnosti na področju javnega
zdravja (2003–2008). Prispevati bi moral k doseganju

visoke stopnje fizičnega in mentalnega zdravja ter k večji
enakosti v zdravstvu v celotni Skupnosti z usmerjanjem
dejavnosti k izboljševanju javnega zdravja, preprečevanju
človekovih bolezni in zdravstvenih motenj ter odprav-
ljanju vzrokov nevarnosti za zdravje z namenom boja
proti obolevnosti in prezgodnji umrljivosti. Poleg tega
bi moral prispevati k zagotavljanju boljšega dostopa
državljanov do informacij in tako povečati njihove
možnosti, da se odločajo čim bolj v skladu z lastnimi
interesi.

(11) Program bi se moral osredotočiti zlasti na izboljševanje
zdravja otrok in mladih ter na pospeševanje zdravega
načina življenja in kulture preprečevanja bolezni pri njih.

(12) Program bi moral podpreti vključevanje ciljev s področja
zdravstva v vse politike in aktivnosti Skupnosti, brez
podvajanja dela, ki se izvaja v okviru drugih politik Skup-
nosti. Usklajevanje z drugimi politikami in programi
Skupnosti je ključni del cilja vključiti zdravje v druge
politike. Da bi spodbudili sinergije in se izognili podva-
janju, bi bilo treba sprejeti skupne ukrepe s sorodnimi
programi in dejavnostmi Skupnosti ter primerno izkori-
stiti druge sklade in programe Skupnosti, vključno s seda-
njimi in bodočimi okvirnimi programi Skupnosti za
raziskave in njihove rezultate, strukturnimi skladi, Evrop-
skim solidarnostnim skladom, evropsko strategijo za
zdravje pri delu, programom ukrepov Skupnosti na
področju potrošniške politike (2007–2013) (2),
programom „Preprečevanje uporabe drog in obveščanje“,
programom „Boj proti nasilju (Daphne)“ in Statističnim
programom Skupnosti, v okviru njihovih posameznih
dejavnosti.

(13) Posebej bi se moralo prizadevati za zagotovitev sklad-
nosti in sinergij med Programom in zunanjimi ukrepi
Skupnosti, zlasti na področjih aviarne influence,
HIV/AIDS-a, tuberkuloze in drugih čezmejnih zdrav-
stvenih groženj. Poleg tega bi bilo potrebno mednarodno
sodelovanje za spodbujanje splošne zdravstvene reforme
in splošnih zdravstvenih institucionalnih vprašanj v
tretjih državah.

(14) Zviševanje let zdravega življenja (HLY) s preprečevanjem
bolezni in spodbujanjem politik, ki vodijo k bolj zdra-
vemu načinu življenja, je pomembno za dobrobit držav-
ljanov EU in pomaga pri uresničevanju izzivov Lizbon-
skega procesa glede družbe znanja in vzdržnosti javnih
financ, ki so obremenjene z vedno večjimi stroški zdrav-
stvenega in socialnega varstva.
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(15) Širitev Evropske unije je prinesla dodatne skrbi glede
neenakosti na področju zdravja znotraj EU, kar se bo
verjetno samo še stopnjevalo s prihodnjimi širitvami.
To vprašanje bi torej moralo biti ena izmed prednostnih
nalog Programa.

(16) Program bi moral pomagati pri ugotavljanju vzrokov
neenakosti v zdravju in med drugim spodbujati izme-
njavo najboljših praks pri njihovem reševanju.

(17) Za učinkovito spremljanje razmer v zdravju v Evropski
uniji so bistvenega pomena sistematično zbiranje, obde-
lava in analiza primerljivih podatkov v okviru nacio-
nalnih omejitev. To bi omogočilo Komisiji in državam
članicam, da izboljšajo obveščanje javnosti in oblikujejo
primerne strategije, politike in dejavnosti za doseganje
visoke ravni varovanja zdravja ljudi. Združljivost in
medsebojno delovanje sistemov in omrežij za izmenjavo
informacij in podatkov za razvoj javnega zdravja bi se
morala upoštevati pri dejanjih in podpornih ukrepih.
Spol, socialno-ekonomski položaj in starost so
pomembni zdravstveni dejavniki. Zbiranje podatkov bi
moralo biti, če je le mogoče, nadgradnja obstoječega
dela, predlogi za nove zbirke pa bi morali biti stroškovno
ovrednoteni in bi morali temeljiti na jasni potrebi.
Zbiranje podatkov bi moralo biti skladno z ustreznimi
pravnimi predpisi s področja varstva osebnih podatkov.

(18) Najboljša praksa je pomembna, ker bi bilo treba spodbu-
janje zdravja in preprečevanje bolezni ocenjevati na
podlagi učinkovitosti in uspešnosti in ne zgolj z ekonom-
skega vidika. Potrebno bi bilo spodbujati najboljše prakse
in najnovejše metode zdravljenja bolezni in poškodb, da
bi tako preprečili nadaljnje poslabšanje zdravja, prav tako
pa bi bilo treba razviti Evropske referenčne mreže za
določene bolezni.

(19) Da se preprečijo poškodbe, bi bilo treba ukrepati z zbira-
njem podatkov, analiziranjem dejavnikov poškodb ter
širjenjem ustreznih informacij.

(20) Za zdravstvene storitve so v prvi vrsti odgovorne države
članice, vendar lahko sodelovanje na ravni Skupnosti
koristi bolnikom in zdravstvenim sistemom. Dejavnosti,
financirane iz Programa, in novi predlogi, oblikovani na
podlagi teh dejavnosti, bi morali ustrezno upoštevati
Sklepe Sveta o skupnih vrednotah in načelih zdravstvenih
sistemov Evropske unije (1), sprejete v juniju 2006, v
katerih je potrjena izjava o skupnih vrednotah in načelih
zdravstvenih sistemov EU in v katerih so institucije

Evropske unije pozvane, naj te vrednote in načela pri
svojem delu spoštujejo. Program bi moral ustrezno
upoštevati prihodnji razvoj ukrepov Skupnosti na
področju zdravstvenih storitev in delo Skupine na visoki
ravni za zdravstvene storitve in zdravstveno varstvo, ki
predstavlja pomemben forum za sodelovanje in izme-
njavo najboljših praks med zdravstvenimi sistemi držav
članic.

(21) Program bi moral prispevati k zbiranju podatkov, spod-
bujanju in razvoju metod in orodij, vzpostavitvi mrež in
različnih načinov sodelovanja ter spodbujanju ustreznih
politik glede mobilnosti pacientov in zdravstvenih
delavcev. Olajšati bi moral nadaljnji razvoj območja
evropskega e-Zdravstva z evropskimi pobudami, ki bi
bile skupne tudi drugim področjem politik EU, vključno
z regionalno politiko, ob istočasnem prispevanju k delu
na področju meril kakovosti z zdravjem povezanih
spletnih strani ter evropske kartice zdravstvenega zavaro-
vanja. Upoštevati bi bilo treba telemedicino, saj uporaba
telemedicine lahko prispeva k čezmejni zdravstveni
oskrbi ob zagotavljanju zdravstvene oskrbe na domu.

(22) Onesnaževanje okolja predstavlja resno tveganje za
zdravje in je glavni vir zaskrbljenosti evropskih držav-
ljanov. Posebni ukrepi bi se morali osredotočiti na otroke
in druge skupine, ki so posebno občutljivi na nevarne
okoljske razmere. Program bi moral dopolnjevati ukrepe,
sprejete v okviru Evropskega akcijskega načrta za okolje
in zdravje 2004–2010.

(23) Program bi moral obravnavati zdravstvena vprašanja,
povezana s spolom in starostjo.

(24) Program bi moral priznavati pomen celovitega pristopa k
javnemu zdravju ter upoštevati dopolnilno in alternativno
medicino, kadar je to primerno in kadar je njena učin-
kovitost znanstveno ali klinično dokazana.

(25) Previdnostno načelo in ocenjevanje tveganja sta ključna
dejavnika za zaščito zdravja ljudi in bi zato morala biti
del prihodnjega vključevanja v preostale politike in dejav-
nosti Skupnosti.

(26) Ta sklep določa finančna sredstva za celotno obdobje
trajanja Programa in predstavlja v letnem proračunskem
postopku prednostni referenčni okvir za proračunski
organ v smislu točke 37 Medinstitucionalnega sporazuma
z dne 17. maja 2006 med Evropskim parlamentom,
Svetom in Komisijo o proračunski disciplini in dobrem
finančnem poslovodenju (2).
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(27) Za zagotovitev visoke ravni usklajenosti med ukrepi in
pobudami, ki jih sprejmejo Skupnost in države članice
pri izvajanju Programa, je treba spodbujati sodelovanje
med državami članicami in okrepiti učinkovitost obsto-
ječih in prihodnjih mrež na področju javnega zdravja. Pri
izvajanju Programa bi bilo treba upoštevati tudi sodelo-
vanje nacionalnih, regionalnih in lokalnih oblasti na
ustrezni ravni v skladu z nacionalnimi sistemi.

(28) EU mora povečati vlaganja v zdravje in z zdravjem pove-
zane projekte. Države članice se s tem v zvezi spodbuja,
da izboljšanje zdravja opredelijo kot prednostno nalogo v
svojih nacionalnih programih. Potrebno je boljše zave-
danje o možnostih pridobivanja sredstev EU za zdravje.
Treba bi bilo spodbujati izmenjavo izkušenj med drža-
vami članicami o pridobivanju sredstev za zdravje v
okviru strukturnih skladov.

(29) Tudi nevladna telesa in specializirane mreže imajo lahko
pomembno vlogo pri izpolnjevanju ciljev Programa. Za
svoje delovanje pri uresničevanju enega ali več ciljev
Programa lahko zaprosijo za prispevke Skupnosti.
Podrobna merila za pridobitev pomoči, določbe, ki zade-
vajo preglednost finančnega poslovanja in trajanje
prispevkov Skupnosti nevladnim telesom in specializi-
ranim mrežam, ki se potegujejo za podporo Skupnosti,
bi zato morali biti opredeljeni v skladu s Sklepom Sveta
1999/468/ES z dne 28. junija 1999 o določitvi
postopkov za uresničevanje Komisiji podeljenih izved-
benih pooblastil (1). Takšna merila bi morala vključevati
obveznosti teh teles in mrež glede opredelitve jasnih
ciljev, akcijskih načrtov in merljivih rezultatov, ki odra-
žajo močno evropsko dimenzijo ter resnično dodano
vrednost k ciljem Programa. Glede na posebno naravo
zadevnih organizacij in v nekaterih primerih posebnih
služb, bi moralo biti možno, da je obnova podpore
Skupnosti za delovanje teh teles in specializiranih mrež,
izvzeta iz načela postopnega zmanjševanja obsega
pomoči Skupnosti.

(30) Izvajanje Programa bi moralo potekati v tesnem sodelo-
vanju s primernimi organizacijami in agencijami, posebej
z Evropskim centrom za preprečevanje in obvladovanje
bolezni.

(31) Ukrepe, potrebne za izvajanje tega sklepa, bi bilo treba
sprejeti v skladu s Sklepom 1999/468/ES, ob spoštovanju
potrebe po preglednosti in primernem ravnotežju med
različnimi cilji Programa.

(32) Sporazum o Evropskem gospodarskem prostoru (v nada-
ljevanju „Sporazum o EGP“) določa sodelovanje na
področjih zdravja med Evropsko skupnostjo in njenimi
državami članicami na eni strani, ter državami Evrop-
skega združenja za prosto trgovino (EFTA), ki sodelujejo
v Evropskem gospodarskem prostoru (v nadaljevanju
„države EFTA/EGP“), na drugi strani. Treba bi bilo tudi
sprejeti določbo, da je Program dostopen za sodelovanje
drugih držav, zlasti sosedskih držav Skupnosti in držav,
ki so zaprosile za članstvo, držav kandidatk ali držav
pristopnic k članstvu v Evropski uniji, zlasti zaradi
upoštevanja možnosti, da bodo nevarnosti za zdravje,
ki izvirajo v drugih državah, imele vpliv znotraj Skup-
nosti.

(33) Treba bi bilo omogočiti primerne odnose s tretjimi drža-
vami, ki ne sodelujejo pri Programu, da bi laže dosegli
cilje Programa, in upoštevati vse zadevne sporazume med
navedenimi državami in Skupnostjo. To lahko vključuje
nadaljevanje izvajanja dejavnosti tretjih držav, ki dopol-
njujejo tiste, financirane v okviru Programa, vendar ne bi
smelo vključevati finančnih prispevkov v okviru
Programa.

(34) Primerno je razviti sodelovanje z ustreznimi mednarod-
nimi organizacijami, kot so Združeni narodi in njihove
specializirane agencije, zlasti z WHO, kot tudi s Svetom
Evrope in Organizacijo za gospodarsko sodelovanje in
razvoj, da bi se Program izvajal s kar največjo učinkovi-
tostjo in uspešnostjo ukrepov, ki se nanašajo na zdravje
na ravni Skupnosti in na mednarodni ravni, ob upošte-
vanju posebnih zmogljivosti in vlog različnih organizacij.

(35) Uspešno izvajanje ciljev Programa bi moralo temeljiti na
izčrpni obravnavi vprašanj, vključenih v letne načrte dela,
izboru primernih ukrepov in financiranju projektov, ki
imajo vsi vzpostavljene ustrezne notranje postopke
spremljanja in vrednotenja, in na rednem spremljanju
in vrednotenju, vključno z neodvisnimi zunanjimi vred-
notenji, ki bi morala meriti vpliv ukrepov in dokazati
njihov prispevek k splošnim ciljem Programa. Vredno-
tenje Programa bi moralo upoštevati dejstvo, da je za
uresničitev ciljev Programa morda potrebno daljše
časovno obdobje, kot pa traja Program.

(36) Letni načrti dela bi morali zajemati glavne predvidene
dejavnosti, ki naj bi se financirale iz Programa preko
različnih mehanizmov financiranja, tudi z javnimi razpisi.

SLL 301/6 Uradni list Evropske unije 20.11.2007

(1) UL L 184, 17.7.1999, str. 23. Sklep, kakor je bil spremenjen s
Sklepom 2006/512/ES (UL L 200, 22.7.2006, str. 11).



(37) Ker ciljev tega sklepa zaradi nadnacionalne narave
zadevnih vprašanj države članice ne morejo zadovoljivo
doseči, in jih torej zaradi možnosti, da bodo ukrepi
Skupnosti za varovanje zdravja in varnosti državljanov
bolj učinkoviti kot zgolj nacionalni ukrepi, laže doseže
Skupnost, lahko Skupnost sprejme ukrepe, v skladu z
načelom subsidiarnosti iz člena 5 Pogodbe. V skladu z
načelom sorazmernosti iz navedenega člena ta sklep ne
prekoračuje okvirov, ki so potrebni za doseganje teh
ciljev.

(38) V skladu s členom 2 Pogodbe, ki določa, da je enakost
med moškimi in ženskami načelo Skupnosti, ter v skladu
s členom 3(2) Pogodbe, ki določa, da si Skupnost priza-
deva odpraviti neenakosti ter spodbujati enakost med
moškimi in ženskami v vseh dejavnostih Skupnosti,
vključno z doseganjem visoke ravni varovanja zdravja,
bi morale vse dejavnosti in ukrepi, zajeti v Programu,
spodbujati boljše razumevanje in priznavanje potreb in
pristopov do zdravja moških in žensk.

(39) Primerno je zagotoviti ustrezen prehod med tem
programom in prejšnjim programom, ki ga nadomešča,
zlasti glede nadaljevanja večletnih dogovorov za njegovo
upravljanje, kot je financiranje tehnične in upravne
pomoči. Stroške v zvezi z upravljanjem ukrepov, ki do
leta 2013 še ne bodo dokončani, bodo od 1. januarja
2014, če bo to potrebno, pokrivale odobritve za
tehnično in upravno pomoč.

(40) Ta sklep nadomešča Sklep št. 1786/2002/ES. Navedeni
sklep bi bilo zato treba razveljaviti –

SKLENILA:

Člen 1

Uvedba Programa

Uvede se drugi program z naslovom „Ukrepi Skupnosti na
področju zdravja (2008–2013)“ (v nadaljevanju „Program“) za
obdobje od 1. januarja 2008 do 31. decembra 2013.

Člen 2

Namen in cilji

1. Program dopolnjuje, podpira in dodaja vrednost politikam
držav članic ter prispeva k večji solidarnosti in blaginji v

Evropski uniji z varovanjem in spodbujanjem zdravja in varnosti
državljanov ter izboljšanjem javnega zdravja.

2. Cilji, ki se bodo dosegali z ukrepi, določenimi v Prilogi, so:

— izboljšati zdravstveno varnost državljanov,

— spodbujati zdravje, vključno z zmanjšanjem zdravstvenih
neenakosti,

— zbirati in širiti zdravstvene informacije in znanje.

Ukrepi iz prvega pododstavka, kjer je ustrezno, pripomorejo k
preprečevanju hudih bolezni in prispevajo k zmanjšanju njiho-
vega pojavljanja ter obolevnosti in umrljivosti, ki jih te bolezni
povzročajo.

Člen 3

Financiranje

1. Finančna sredstva za izvajanje Programa za obdobje iz
člena 1 znašajo 321 500 000 EUR.

2. Letna proračunska sredstva odobri proračunski organ v
mejah finančnega okvira.

Člen 4

Finančni prispevki

1. Finančni prispevki Skupnosti ne presegajo naslednjih
ravni:

(a) 60 % stroškov za ukrep, namenjen pomoči za doseganje
cilja, ki tvori del Programa, razen v primerih izredne korist-
nosti, kjer prispevek Skupnosti ne sme presegati 80 %; in
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(b) 60 % stroškov za delovanje nevladnega telesa ali specializi-
rane mreže, ki je neprofitna in neodvisna od industrije,
trgovine in podjetij ali drugih navzkrižnih interesov, ima
člane v vsaj polovici držav članic, ima uravnoteženo
geografsko zastopanost, njen glavni namen pa je izpolnje-
vanje enega ali več ciljev Programa, kjer je taka podpora
potrebna za zasledovanje teh ciljev. V primerih izredne
koristnosti prispevek Skupnosti ne sme presegati 80 %.

2. Obnova finančnih prispevkov, določenih v odstavku 1(b)
za nevladna telesa in specializirane mreže, se lahko izvzame iz
načela postopnega zmanjševanja.

3. Finančni prispevki Skupnosti lahko, če je to primerno
glede na naravo zastavljenega cilja, vključujejo skupno financi-
ranje Skupnosti in ene ali več držav članic ali Skupnosti in
pristojnih organov drugih sodelujočih držav. V tem primeru
prispevek Skupnosti ne sme presegati 50 %, razen v primerih
izredne koristnosti, kjer prispevek Skupnosti ne sme presegati
70 %. Ti prispevki Skupnosti se lahko dodelijo javnemu organu
ali neprofitnemu nevladnemu telesu, neodvisnemu od industrije,
trgovine in podjetij ter drugih navzkrižnih interesov, in katerega
osnovna naloga je uresničiti enega ali več ciljev Programa in ga
v preglednem postopku imenuje država članica ali zadevni
pristojni organ in potrdi Komisija.

4. Finančni prispevki Skupnosti se dodelijo tudi kot pavšalni
zneski ali pavšalno financiranje, če to ustreza naravi zadevnih
ukrepov. V primeru takšnih finančnih prispevkov se ne uporab-
ljajo odstotne omejitve iz odstavkov 1 in 3, čeprav se sofinan-
ciranje še vedno zahteva.

Člen 5

Administrativna in tehnična pomoč

1. Dodeljena finančna sredstva Programa lahko pokrivajo
tudi stroške, ki se nanašajo na pripravo, spremljanje, nadzor,
revizijo in vrednotenje dejavnosti, ki so neposredno potrebne za
upravljanje Programa in doseganje njegovih ciljev, zlasti študij,
sestankov, dejavnosti objave in informiranja, stroške, povezane
z informacijskimi mrežami, osredotočenimi na izmenjavo infor-
macij, skupaj z vsemi ostalimi stroški tehnične in upravne
pomoči, ki jih Komisija lahko uporabi pri upravljanju Programa.

2. Z dodeljenimi finančnimi sredstvi se lahko pokrijejo tudi
stroški tehnične in administrativne pomoči, ki so potrebni za
zagotovitev prehoda med tem programom in ukrepi, sprejetimi
v skladu s Sklepom št. 1786/2002/ES. Če je potrebno, se za

pokrivanje podobnih stroškov odobrena proračunska sredstva
lahko vnesejo v proračun tudi po letu 2013, da se omogoči
upravljanje ukrepov, ki ne bi bili dokončani do 31. decembra
2013.

Člen 6

Metode izvajanja

Ukrepi za doseganje namena in ciljev iz člena 2 se v celoti
poslužujejo primernih razpoložljivih metod izvajanja, vključno
z:

(a) neposrednim ali posrednim izvajanjem s strani Komisije na
centralizirani osnovi; in

(b) po potrebi skupnim upravljanjem z mednarodnimi organi-
zacijami.

Člen 7

Izvajanje Programa

1. Komisija v skladu s členi 3 in 8 ter v tesnem sodelovanju
z državami članicami zagotavlja delovanje ter izvajanje ukrepov
iz Programa.

2. Komisija in države članice na področjih svoje pristojnosti,
sprejmejo ustrezne ukrepe za učinkovito izvajanje Programa ter
na ravni Skupnosti in držav članic razvijejo mehanizme za
doseganje ciljev Programa. Zagotovijo, da so na voljo ustrezne
informacije o ukrepih, ki jih podpira Program, ter ustrezno
udeležbo.

3. Komisija si v tesnem sodelovanju z državami članicami za
doseganje ciljev Programa prizadeva:

(a) za primerljivost podatkov in informacij ter združljivost in
medsebojno delovanje sistemov in mrež za izmenjavo
zdravstvenih podatkov in informacij; in

(b) za zagotovitev potrebnega sodelovanja in komunikacije z
Evropskim centrom za preprečevanje in obvladovanje
bolezni ter drugimi ustreznimi agencijami EU, da bi čim
bolje uporabili sredstva Skupnosti.
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4. Pri izvajanju Programa Komisija skupaj z državami člani-
cami zagotovi spoštovanje vseh ustreznih zakonskih določb
glede varstva osebnih podatkov in, kadar je to primerno,
uvedbo mehanizmov, ki zagotavljajo zaupnost in varstvo
takih podatkov.

Člen 8

Ukrepi za izvajanje

1. Ukrepi, potrebni za izvajanje tega sklepa in ki se nanašajo
na spodaj navedeno, se sprejmejo v skladu s postopkom iz
člena 10(2):

(a) letni načrt dela za izvajanje Programa, ki določa:

(i) prednostne naloge in ukrepe, ki se bodo izvajali,
vključno z dodelitvijo finančnih sredstev;

(ii) merila za določanje odstotnega deleža finančnih
prispevkov Skupnosti, vključno z merili za ocenjevanje
uporabe izredne koristnosti;

(iii) ureditev izvajanja skupnih strategij in ukrepov iz člena
9;

(b) merila za izbiro, dodelitev in druga merila finančnih
prispevkov ukrepov Programa v skladu s členom 4.

2. Vsi drugi ukrepi, potrebni za izvajanje tega sklepa, se
sprejmejo skladno s postopkom iz člena 10(3).

Člen 9

Skupne strategije in ukrepi

1. Za zagotavljanje visoke ravni varovanja zdravja ljudi pri
opredeljevanju in izvajanju vseh politik in dejavnosti Skupnosti
ter za spodbujanje vključevanja zdravja, se lahko cilje Programa
izvaja v obliki skupnih strategij in skupnih ukrepov, s povezo-
vanjem z ustreznimi programi, dejavnostmi in skladi Skupnosti.

2. Komisija zagotovi kar največjo povezanost Programa z
drugimi programi, dejavnostmi in skladi Skupnosti.

Člen 10

Odbor

1. Komisiji pomaga odbor (v nadaljevanju „Odbor“).

2. Pri sklicevanju na ta odstavek se uporabljata člena 4 in 7
Sklepa 1999/468/ES, ob upoštevanju določb člena 8 Sklepa.

Rok iz člena 4(3) Sklepa 1999/468/ES je dva meseca.

3. Pri sklicevanju na ta odstavek se uporabljata člena 3 in 7
Sklepa 1999/468/ES, ob upoštevanju določb člena 8 Sklepa.

Člen 11

Sodelovanje tretjih držav

Pri Programu lahko sodelujejo:

(a) države EFTA/EGP v skladu s pogoji, določenimi v Spora-
zumu o EGP; in

(b) tretje države, zlasti države za katere se uporablja evropska
sosedska politika, države, ki so zaprosile za članstvo, države
kandidatke ali države pristopnice k članstvu v Evropski uniji
ter države Zahodnega Balkana, ki so vključene v proces
stabilizacije in pridruževanja, v skladu s pogoji iz zadevnih
bilateralnih ali multilateralnih sporazumov, ki vzpostavljajo
splošna načela za njihovo sodelovanje v programih Skup-
nosti.

Člen 12

Mednarodno sodelovanje

Med izvajanjem Programa se spodbujajo odnosi in sodelovanje s
tretjimi državami, ki ne sodelujejo pri Programu, in zadevnimi
mednarodnimi organizacijami, zlasti z WHO.

Člen 13

Spremljanje, ocenjevanje in objava rezultatov

1. Komisija ob tesnem sodelovanju z državami članicami
spremlja izvajanje ukrepov Programa glede na njegove cilje.
Komisija letno poroča Odboru o vseh ukrepih in projektih, ki
se financirajo v okviru Programa, in obvešča Evropski parlament
in Svet.
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2. Države članice na zahtevo Komisije, ki se pri tem izogiba
nesorazmernemu povečanju upravnega bremena držav članic,
predložijo vse razpoložljive informacije o izvajanju in učinkih
tega programa.

3. Komisija Evropskemu parlamentu, Svetu, Ekonomsko-
socialnemu odboru in Odboru regij predloži:

(a) najpozneje do 31. decembra 2010 zunanje in neodvisno
vmesno poročilo o oceni doseženih rezultatov v povezavi
s cilji Programa ter kakovostnimi in količinskimi vidiki
njegovega izvajanja, kot tudi v povezavi z njegovo usklaje-
nostjo in dopolnjevanjem z drugimi ustreznimi programi,
dejavnostmi in skladi Skupnosti. Poročilo predvsem
omogoči oceno učinkovitosti ukrepov za vse države. Poro-
čilo vsebuje povzetek glavnih ugotovitev in se predloži
skupaj s pripombami Komisije;

(b) najpozneje do 31. decembra 2011 sporočilo o nadaljevanju
Programa;

(c) najpozneje do 31. decembra 2015 zunanje in neodvisno
naknadno poročilo o oceni, ki zajema izvajanje in rezultate
Programa.

4. Komisija javno objavi rezultate ukrepov, izvedenih v
skladu s tem sklepom, in zagotovi njihovo razširjanje.

Člen 14

Razveljavitev

Sklep št. 1786/2002/ES se razveljavi z učinkom od 1. januarja
2008.

Komisija sprejme vse upravne dogovore, ki so potrebni za zago-
tovitev prehoda med ukrepi, sprejetimi s Sklepom št.
1786/2002/ES, in tistimi, ki se izvajajo v okviru Programa.

Člen 15

Začetek veljavnosti

Ta sklep začne veljati dan po objavi v Uradnem listu Evropske
unije.

V Strasbourgu, 23. oktobra 2007

Za Evropski parlament
Predsednik

H.-G. PÖTTERING

Za Svet
Predsednik

M. LOBO ANTUNES
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PRILOGA

Ukrepi iz člena 2(2)

1. Izboljšanje zdravstvene varnosti državljanov

1.1 Varovanje državljanov pred nevarnostmi za zdravje

1.1.1 Razvoj strategij in mehanizmov za preprečevanje nevarnosti za zdravje zaradi nalezljivih in nenalezljivih bolezni
ter nevarnosti za zdravje iz fizičnih, kemičnih ali bioloških virov, vključno s tistimi, ki se nanašajo na namerno
dejanje sproščanja, izmenjavo informacij o njih ter odzivov nanje; sprejemanje ukrepov za zagotovitev sodelovanja
med laboratoriji držav članic, ki zagotavljajo visoko kakovostno diagnostiko; podpora delu obstoječih laboratorijev,
ki opravljajo delo, pomembno za Skupnost; delo v zvezi z vzpostavitvijo mreže referenčnih laboratorijev Skup-
nosti.

1.1.2 Podpora razvoju politik preprečevanja, cepljenja in imunizacije; izboljšanje partnerstva, mrež, orodij in sistemov
poročanja za nadzorovanje stanja imunizacije ter spremljanje neželenih dogodkov.

1.1.3 Razvoj zmogljivosti in postopkov za obvladovanje tveganja; izboljšanje pripravljenosti in načrtovanja v primerih
izrednih zdravstvenih razmer, vključno s pripravo koordiniranih odzivov EU in mednarodne skupnosti v izrednih
zdravstvenih razmerah; razvoj komunikacije v primerih tveganj in postopkov posvetovanj o protiukrepih.

1.1.4 Spodbujanje sodelovanja in izboljšanje obstoječih sposobnosti in sredstev za odzivanje, vključno z zaščitno
opremo, izolacijskimi zmogljivostmi in mobilnimi laboratoriji za hitro napotitev v primeru izrednih razmer.

1.1.5 Razvoj strategij in postopkov za načrtovanje, izboljševanje zaščitnih zmogljivosti, izvajanje vaj in testov, ocenje-
vanje in izboljševanje splošnih načrtov ukrepov ob nepredvidljivih dogodkih in posebnih načrtov ukrepov ob
izrednih zdravstvenih razmerah in njihove interoperabilnosti med državami članicami.

1.2 Izboljšanje varnosti državljanov

1.2.1 Podpora in izboljšanje znanstvenega svetovanja in ocenjevanja tveganj s spodbujanjem zgodnjega odkrivanja
tveganj; analize njihovih možnih vplivov; izmenjave informacij o nevarnostih in izpostavljenosti; pospeševanje
integriranih ter usklajenih pristopov.

1.2.2 Pomoč pri povečanju varnosti in kakovosti organov in snovi človeškega izvora, krvi in krvnih derivatov; spodbu-
janje njihove dostopnosti, sledljivosti in dostopnosti za uporabo v medicini ob hkratnem upoštevanju odgovornosti
držav članic, kakor je določeno v členu 152(5) Pogodbe.

1.2.3 Spodbujanje ukrepov za izboljšanje varnosti bolnikov z visoko kakovostnim in zanesljivim zdravstvenim varstvom,
vključno v povezavi z odpornostjo na antibiotike in bolnišničnimi okužbami.

2. Spodbujanje zdravja

2.1 Spodbujanje bolj zdravega načina življenja in zmanjšanja zdravstvenih neenakosti

2.1.1 Spodbujanje pobud za povečanje števila let zdravega življenja in zdravega staranja; podpora ukrepom za spodbu-
janje in raziskovanje učinkov zdravja na produktivnost in stopnjo delovne aktivnosti, kot prispevek k uresničevanju
lizbonskih ciljev; podpora ukrepom za preučevanje učinka drugih politik na zdravje.

2.1.2 Podpora pobudam pri ugotavljanju vzrokov neenakosti na področju zdravstva, obravnavi in zmanjšanju teh
neenakosti v državah članicah in med njimi, vključno tistih, ki so povezane z razlikami med spoloma, za
spodbujanje blaginje in kohezije; spodbujanje vlaganj v zdravstvo v sodelovanju z drugimi politikami ter skladi
Skupnosti; izboljšanje solidarnosti med državnimi zdravstvenimi sistemi s podpiranjem sodelovanja pri vprašanjih
čezmejne oskrbe ter mobilnosti pacientov in zdravstvenih delavcev.

2.2 Spodbujanje bolj zdravega načina življenja in zmanjšanja števila hudih bolezni in poškodb z obravnavanjem
dejavnikov zdravja

2.2.1 Obravnava dejavnikov zdravja za spodbujanje in izboljšanje fizičnega in mentalnega zdravja, z ustvarjanjem
podpornega okolja za zdrav način življenja in s preprečevanjem bolezni; ukrepanje na ključnih področjih, kot
so prehrana, telesna dejavnost in spolno zdravje in na področju dejavnikov, povezanih z odvisnostjo, kot so na
primer tobak, alkohol, prepovedane droge in nepravilno uporabljena zdravila, z osredotočenjem na ključne
elemente, kot so izobraževanje in delovna mesta skozi celoten cikel življenja.
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2.2.2 Spodbujanje ukrepov za preprečevanje hudih bolezni posebnega pomena glede na skupno breme bolezni v
Skupnosti in ukrepov v zvezi z redkimi boleznimi, če lahko ukrepi Skupnosti z obravnavanjem dejavnikov teh
bolezni zagotovijo znatno dodano vrednost k nacionalnim prizadevanjem.

2.2.3 Obravnava vpliva širših okoljskih dejavnikov, vključno s kakovostjo zraka v zaprtih prostorih in izpostavljenostjo
strupenim kemikalijam, če nista obravnavani v drugih pobudah Skupnosti, ter socialno-ekonomskih dejavnikov na
zdravje.

2.2.4 Spodbujanje ukrepov za pomoč pri zmanjšanju števila nesreč in poškodb.

3. Zbiranje in širjenje zdravstvenih informacij in znanja

3.1 Izmenjava znanja in najboljših praks

3.1.1 Izmenjava znanja in najboljših praks na področjih varovanja zdravja v okviru Programa.

3.1.2 Podpora sodelovanju za krepitev uporabe najboljše prakse v državah članicah in po potrebi tudi podpiranje
Evropske referenčne mreže.

3.2 Zbiranje, analiza in širjenje zdravstvenih informacij

3.2.1 Nadaljnji razvoj trajnostnega sistema nadzora zdravja z mehanizmi za zbiranje primerljivih podatkov in informacij
skupaj z ustreznimi kazalniki; zagotavljanje primerne uskladitve in spremljanja pobud Skupnosti v zvezi z registri
raka, med drugim na osnovi podatkov, zbranih pri izvajanju Priporočila Sveta z dne 2. decembra 2003 o
zgodnjem odkrivanju raka (1); zbiranje podatkov o zdravstvenem stanju in zdravstvenih politikah; razvoj statistič-
nega vidika tega sistema z uporabo Statističnega programa Skupnosti.

3.2.2 Razvoj mehanizmov za analizo in razširjanje, vključno z zdravstvenimi poročili Skupnosti, portalom Zdravje in
konferencami; zagotavljanje informacij za državljane, interesne skupine, oblikovalce politik, razvoj posvetovalnih
mehanizmov in postopkov sodelovanja; vzpostavitev rednih poročil o zdravstvenem stanju v Evropski uniji, ki
temeljijo na vseh podatkih in kazalnikih, in ki vključujejo analizo kakovosti in obsega.

3.2.3 Zagotoviti analizo in tehnično pomoč za podporo razvoju ali izvajanju politik ali zakonodaje, povezane z
obsegom Programa.
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TRISTRANSKA IZJAVA GLEDE DRUGEGA PROGRAMA UKREPOV SKUPNOSTI NA PODROČJU
ZDRAVJA 2008–2013

Evropski parlament, Svet in Komisija:

— soglašajo, da je treba drugemu programu ukrepov Skupnosti na področju zdravja (2008–2013) zago-
toviti finančna sredstva, ki omogočajo njegovo popolno izvajanje,

— opominjajo, da točka 37 Medinstitucionalnega sporazuma o proračunski disciplini in dobrem finančnem
poslovodenju (1) navaja, da proračunski organ in Komisija ne smeta preseči proračuna za več kot 5 %,
razen v novih, objektivnih, dolgoročnih okoliščinah, za katere obstajajo posebni razlogi. Vsako pove-
čanje na podlagi take spremembe mora ostati v okviru obstoječe zgornje meje zadevnega razdelka,

— jamčijo pripravljenost za dobro premišljeno oceno posebnih potreb in okoliščin programa na področju
zdravja v letnem proračunskem postopku.

(1) UL C 139, 14.6.2006, str. 1.

IZJAVA KOMISIJE

1. Komisija je 24. maja 2006 objavila spremenjeni predlog o vzpostavitvi drugega programa ukrepov
Skupnosti na področju zdravja (2007–2013) (1). V členu 7 je bil za obdobje od 2007 do 2013 predlagan
referenčni znesek 365,6 milijona EUR.

2. Zaradi zaostankov v zakonodajnem postopku je Komisija 23. marca 2007 proračunski organ obvestila,
da je treba začetek izvajanja novega programa na področju javnega zdravja preložiti na proračunsko leto
2008 (2). Posledično je treba finančni okvir novega programa na področju javnega zdravja 2008–2013
prilagoditi na višino 321,5 milijona EUR.

3. Da bi zagotovili čim večjo kontinuiteto ukrepov na področju javnega zdravja, se bo znesek 44,1 milijona
EUR v proračunskem letu 2007 porabil v okviru sedanjega programa na področju javnega zdravja (3).
Skupni finančni okvir za ukrepe na področju javnega zdravja, financirane iz programov za obdobje
2007–2013, znaša tako 365,6 milijona EUR.

(1) COM(2006) 234.
(2) COM(2007) 150.
(3) Sklep št. 1786/2002/ES Evropskega parlamenta in Sveta z dne 23. septembra 2002 o sprejetju programa ukrepov

Skupnosti na področju javnega zdravja (2003–2008) (UL L 271, 9.10.2002, str. 1).
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II

(Akti, sprejeti v skladu s Pogodbo ES/Pogodbo Euratom, katerih objava ni obvezna)

ODLOČBE/SKLEPI

KOMISIJA

ODLOČBA KOMISIJE

z dne 9. novembra 2007

o določitvi okoljskih meril za podelitev znaka Skupnosti za okolje električnim, plinskim ali plinskim
absorpcijskim toplotnim črpalkam

(notificirano pod dokumentarno številko C(2007) 5492)

(Besedilo velja za EGP)

(2007/742/ES)

KOMISIJA EVROPSKIH SKUPNOSTI JE –

ob upoštevanju Pogodbe o ustanovitvi Evropske skupnosti,

ob upoštevanju Uredbe (ES) št. 1980/2000 Evropskega parla-
menta in Sveta z dne 17. julija 2000 o spremenjenem sistemu
Skupnosti za podeljevanje znaka za okolje (1) in zlasti drugega
pododstavka člena 6(1) in šestega odstavka točke 2 Priloge V
Uredbe,

po posvetovanju z Odborom Evropske unije za znak za okolje,

ob upoštevanju naslednjega:

(1) V skladu z Uredbo (ES) št. 1980/2000 se lahko znak
Skupnosti za okolje podeli proizvodu z lastnostmi, ki
mu omogočajo, da znatno prispeva k izboljšanju glede
ključnih okoljskih vidikov.

(2) Uredba (ES) št. 1980/2000 določa, da se posebna merila
za znak za okolje, oblikovana na podlagi meril Odbora
Evropske unije za znak za okolje, določijo v skladu s
skupinami proizvodov.

(3) Okoljska merila, vključno z zahtevami, ki se nanašajo na
ocenjevanje in preverjanje, morajo veljati 3 leta.

(4) Ukrepi, predvideni s to odločbo, so v skladu z mnenjem
odbora, ki je bil ustanovljen s členom 17 Uredbe (ES) št.
1980/2000 –

SPREJELA NASLEDNJO ODLOČBO:

Člen 1

V skupino proizvodov „električne, plinske ali plinske absorp-
cijske toplotne črpalke“ spadajo toplotne črpalke, ki lahko
zberejo energijo iz zraka, tal ali vode kot uporabno toploto
za ogrevanje ali pa za hlajenje prostora. „Toplotna črpalka“ je
naprava ali več naprav, ki jih proizvajalec ali uvoznik dostavi
distributerju, trgovcu na drobno ali monterju. V to dostavo so
lahko vključene krožne črpalke pri ponoru ali viru ali pa ne,
kljub temu je za izračun vrednosti koeficienta učinkovitosti (KU)
treba vedno upoštevati porabo električne energije krožnih črpalk
v skladu z metodologijo EN 14511:2004 (če proizvajalec ne
more zagotoviti podatkov, se upošteva privzeta vrednost). Za
plinske absorpcijske toplotne črpalke je metodologija v skladu z
EN 12309-2:2000.

Skupina proizvodov zajema le električne, plinske ali plinske
absorpcijske toplotne črpalke z največjo močjo ogrevanja
100 kW.

Skupina proizvodov „električne, plinske ali plinske absorpcijske
toplotne črpalke“ ne vključuje:

(a) toplotnih črpalk, ki lahko zagotovijo le toplo vodo za sani-
tarno rabo;
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(b) toplotnih črpalk, ki lahko le zbirajo toploto iz zgradbe in jo
oddajajo v ozračje, tla ali vodo, kar povzroči hlajenje
prostora.

Člen 2

Da se toplotnim črpalkam lahko podeli znak za okolje Skup-
nosti v skladu z Uredbo (ES) št. 1980/2000, morajo spadati v
skupino proizvodov „električnih, plinskih ali plinskih absorpcij-
skih toplotnih črpalk“ ter ustrezati vsakemu merilu iz Priloge k
tej odločbi.

Člen 3

Za upravne namene se skupini proizvodov „električnih, plinskih
ali plinskih absorpcijskih toplotnih črpalk“ dodeli kodna številka
„31“.

Člen 4

Okoljska merila za skupino proizvodov „električnih, plinskih ali
plinskih absorpcijskih toplotnih črpalk“ ter s tem povezane
zahteve za ocenjevanje in preverjanje veljajo do 9. novembra
2010.

Člen 5

Ta odločba je naslovljena na države članice.

V Bruslju, 9. novembra 2007

Za Komisijo
Stavros DIMAS

Član Komisije
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PRILOGA

OKOLJSKA MERILA

Cilji meril

Cilj teh meril je omejiti vplive na okolje zaradi proizvodnje, delovanja in konca življenjske dobe električnih, plinskih ali
plinskih absorpcijskih toplotnih črpalk. Cilji vključujejo:

— učinkovitost ogrevanja in/ali ogrevanja/hlajenja zgradb,

— zmanjševanje vplivov na okolje zaradi ogrevanja in/ali ogrevanja/hlajenja zgradb,

— zmanjševanje ali preprečevanje tveganj za okolje in zdravje ljudi v zvezi z uporabo nevarnih snovi,

— zagotavljanje ustreznih informacij o toplotni črpalki in njenem učinkovitem delovanju kupcu in monterju toplotne
črpalke.

Ti cilji so določeni tako, da spodbujajo označevanje toplotnih črpalk z majhnim vplivom na okolje.

Zahteve za ocenjevanje in preverjanje

Za ocenjevanje in preverjanje toplotnih črpalk lahko vlagatelj toplotne črpalke razvrsti v „osnovne modele“. Osnovni
modeli so opredeljeni z enotami, ki so v glavnem enake v smislu toplotne učinkovitosti in delovanja ter enake ali
primerljive v smislu osnovnih delov, zlasti ventilatorjev, navojev, kompresorjev in motorjev.

Posebne zahteve za ocenjevanje in preverjanje so navedene neposredno po navedbi posameznega merila.

Po potrebi se druge metode preverjanja in standardi, ki niso navedeni za vsako merilo, lahko uporabljajo, če njihovo
ustreznost potrdi pristojni organ, ki oceni vlogo.

Kadar mora vlagatelj zagotoviti deklaracije, dokumentacijo, analize, poročila preverjanj ali pa mora za dokazilo izpol-
njevanja meril predložiti druge dokaze, so lahko ti last vlagatelja in/ali njegovega dobavitelja(-ev) in/ali njihovega(-ih)
dobavitelja(-ev) itn.

Po potrebi lahko pristojni organi zahtevajo dodatno dokumentacijo in izvajajo samostojna preverjanja.

Priporočljivo je, da pristojni organi pri ocenjevanju vloge ali preverjanju skladnosti z merili upoštevajo uvedene priznane
sisteme okoljskega ravnanja, kot sta EMAS ali ISO 14001.

(Opomba: Izvajanje takih sistemov ravnanja ni obvezno).

Poleg tega morajo laboratorijski preskusi za hrup in učinkovitost izpolnjevati splošne zahteve v skladu s standardom
EN-ISO/IEC 17025:2005. Laboratorij mora biti neodvisen in akreditiran za opravljanje preskusov v skladu z ustreznimi
preskusnimi metodami. Drugi laboratoriji se lahko izberejo, če v državi vlagatelja ni akreditiranega laboratorija za
opravljanje preskusov. V takem primeru mora biti laboratorij neodvisen in ustrezno usposobljen.

V informacijo:

Koeficient učinkovitosti (KU) je razmerje med močjo gretja na porabljeno električno energijo ali plin za določen vir in
izhodno temperaturo.

Razmerje energijske učinkovitosti (REU) je razmerje med močjo hlajenja na porabljeno električno energijo ali plin za določen
vir in izhodno temperaturo.

Razmerje primarne energije (RPE) je določeno s: KU × 0,40 (ali KU/2,5) za električne toplotne črpalke in s KU × 0,91 (ali
KU/1,1) za plinske ali plinske absorpcijske toplotne črpalke, pri čemer je 0,40 trenutno evropsko povprečje učinkovitosti
proizvodnje električne energije, vključno z izgubo energije v omrežjih, 0,91 pa trenutno evropsko povprečje učinkovitosti
plina, vključno z izgubami pri distribuciji, v skladu z Direktivo 2006/32/ES Evropskega parlamenta in Sveta z dne
5. aprila 2006 o učinkovitosti rabe končne energije in o energetskih storitvah ter o razveljavitvi Direktive Sveta
93/76/EGS (1).
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1. Učinkovitost pri ogrevanju (KU)

Učinkovitost toplotne črpalke mora presegati naslednje minimalne zahteve koeficienta učinkovitosti (KU) in razmerja
primarne energije (RPE).

Vrsta toplotne
črpalke:

Vir toplote/
ponor toplote

Zunanja enota (°C) Notranja enota (°C)

Najnižji KU Najnižji KU

Najnižji RPEElektrična
toplotna
črpalka

Plinska
toplotna
črpalka

zrak/zrak Vstopni suh termometer:
2

Vstopni moker termo-
meter: 1

Vstopni suh termometer: 20
Vstopni moker termometer:

največ 15

2,90 1,27 1,16

zrak/voda Vstopni suh termometer:
2

Vstopni moker
termometer: 1

Vstopna temperatura: 30
Izstopna temperatura: 35

3,10 1,36 1,24

Vstopna temperatura: 40
Izstopna temperatura: 45

2,60 1,14 1,04

slanica/zrak Vstopna temperatura: 0
Izstopna temperatura: – 3

Vstopni suh termometer: 20
Vstopni moker termometer:

največ 15

3,40 1,49 1,36

slanica/voda Vstopna temperatura: 0
Izstopna temperatura: – 3

Vstopna temperatura: 30
Izstopna temperatura: 35

4,30 1,89 1,72

Vstopna temperatura: 40
Izstopna temperatura: 45

3,50 1,54 1,40

voda/voda Vstopna temperatura: 10
Izstopna temperatura: 7

Vstopna temperatura: 30
Izstopna temperatura: 35

5,10 2,24 2,04

Vstopna temperatura: 40
Izstopna temperatura: 45

4,20 1,85 1,68

voda/zrak Vstopna temperatura: 15
Izstopna temperatura: 12

Vstopni suh termometer: 20
Vstopni moker termometer:

največ 15

4,70 2,07 1,88

(vir vodnega kroga)
Vstopna temperatura: 20
Izstopna temperatura: 17

Vstopni suh termometer: 20
Vstopni moker termometer:

največ 15

4,40 1,93 1,76

Ocenjevanje in preverjanje: Preskusi se izvedejo v skladu z EN 14 511:2004. Preskus se izvede pri polni zmogljivosti
zadevne toplotne črpalke pri pogojih, navedenih v tabeli. Neodvisen laboratorij za opravljanje preskusov, ki je
akreditiran za navedeno preskušanje, preveri dane vrednosti. Za toplotne črpalke, ki so certificirane v okviru
programa certificiranja Eurovent ali DACH ali drugega programa, ki ga je odobril pristojni organ, se ne zahteva
dodatno preskušanje za dane vrednosti s strani neodvisnega laboratorija Poročila o preskusih se predložijo skupaj z
vlogo.

2. Učinkovitost pri hlajenju (REU)

Če toplotna črpalka deluje v obratni smeri in lahko hladi, mora učinkovitost toplotne črpalke presegati naslednje
minimalne zahteve razmerja energijske učinkovitosti (REU) pri hlajenju:

Vrsta toplotne
črpalke: Zunanja enota (°C) Notranja enota (°C)

Najnižji REU Najnižji REU

Najnižji RPEElektrična
toplotna
črpalka

Plinska
toplotna
črpalka

zrak/zrak Vstopni suh termometer:
35

Vstopni moker
termometer: 24

Vstopni suh termometer: 27
Vstopni moker termometer:

19

3,20 1,41 1,3

zrak/voda Vstopni suh termometer:
35

Vstopni moker
termometer: –

Vstopna temperatura: 23
Izstopna temperatura: 18

2,20 0,97 0,9

Vstopna temperatura: 12
Izstopna temperatura: 7

2,20 0,97 0,9
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Vrsta toplotne
črpalke: Zunanja enota (°C) Notranja enota (°C)

Najnižji REU Najnižji REU

Najnižji RPEElektrična
toplotna
črpalka

Plinska
toplotna
črpalka

slanica/zrak Vstopna temperatura: 30
Izstopna temperatura: 35

Vstopni suh termometer: 27
Vstopni moker termometer:

največ 19

3,30 1,45 1,3

slanica/voda Vstopna temperatura: 30
Izstopna temperatura: 35

Vstopna temperatura: 23
Izstopna temperatura: 18

3,00 1,32 1,2

Vstopna temperatura: 12
Izstopna temperatura: 7

3,00 1,32 1,2

voda/voda Vstopna temperatura: 30
Izstopna temperatura: 35

Vstopna temperatura: 23
Izstopna temperatura: 18

3,20 1,41 1,3

Vstopna temperatura: 12
Izstopna temperatura: 7

3,20 1,41 1,3

voda/zrak Vstopna temperatura: 30
Izstopna temperatura: 35

Vstopni suh termometer: 27
Vstopni moker termometer:

19

4,40 1,93 1,8

Ocenjevanje in preverjanje: Preskusi se izvedejo v skladu z EN 14511:2004; za plinske absorpcijske toplotne črpalke pa
v skladu z EN 12309-2:2000. Preskus se izvede pri polni zmogljivosti zadevne toplotne črpalke pri pogojih,
navedenih v tabeli. Neodvisen laboratorij za opravljanje preskusov, ki je akreditiran za navedeno preskušanje, preveri
dane vrednosti. Za toplotne črpalke,ki so certificirane v okviru programa certificiranja Eurovent ali DACH ali drugega
programa, ki ga je odobril pristojni organ, se ne zahteva dodatno preskušanje za dane vrednosti s strani neodvisnega
laboratorija. Poročila o preskusih se predložijo skupaj z vlogo.

3. Hladilno sredstvo

Potencial globalnega segrevanja hladilnega sredstva (GWP) v stotih letih ne sme preseči vrednosti GWP nad 2 000. Če
je vrednost GWP hladilnega sredstva manjša od 150, se minimalne zahteve koeficienta učinkovitosti (KU) in razmerja
primarne energije (RPE) pri ogrevanju ter razmerja energijske učinkovitosti (REU) pri hlajenju, kot to določa merilo 1
in 2 te priloge, zmanjšajo za 15 %.

Upoštevale se bodo tiste vrednosti GWP, ki so določene v Prilogi 1 k Uredbi (ES) št. 842/2006 Evropskega
parlamenta in Sveta (1).

Ocenjevanje in preverjanje: Imena uporabljenih hladilnih sredstev v proizvodu se predložijo skupaj z vlogo ter njihovimi
vrednostmi GWP v skladu z navedeno uredbo. Vrednosti GWP hladilnih sredstev se izračunajo v smislu stoletnega
potenciala segrevanja kilograma plina glede na kilogram CO2.

Za fluorirana hladilna sredstva veljajo vrednosti GWP, ki so objavljene v tretjem ocenjevalnem poročilu, ki ga je
sprejel Medvladni forum za spremembo podnebja (vrednosti IPCC GWP za stoletno obdobje iz leta 2001) (2)

Za nefluorirane pline veljajo vrednosti GWP, ki so objavljene v prvem ocenjevalnem poročilu IPCC za stoletno
obdobje (3).

Vrednosti GWP za mešanice hladilnih sredstev temeljijo na formuli iz Priloge 1 k Uredbi 842/2006.

4. Sekundarno hladilno sredstvo

(Opomba: se ne uporablja za vse vrste toplotnih črpalk znotraj te skupine proizvodov)

Sekundarno hladilno sredstvo, slanica ali aditivi se ne smejo razvrščati kot okolju nevarne snovi ali snovi, nevarne za
zdravje, kot so opredeljene v Direktivi Sveta 67/548/EGS (4) o nevarnosti za okolje ter njenih poznejših spremembah.

Ocenjevanje in preverjanje: Imena uporabljenih sekundarnih hladilnih sredstev je treba predložiti skupaj z vlogo.
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5. Hrup

Stopnje glasnosti se preskusijo in navedejo v dB(A) na podatkovni kartici.

Ocenjevanje in preverjanje: Preskusi se izvedejo v skladu z ENV-12 102. Poročilo o preskusu se predloži skupaj z vlogo.

6. Težke kovine ter zaviralci gorenja

Kadmij, svinec, živo srebro, šestvalentni krom ali zaviralci gorenja, tj. polibromirani bifenili (PBB) ali polibromirani
difeniletri (PBDE), kot so navedeni v členu 4 Direktive 2002/95/ES Evropskega parlamenta in Sveta (1), se ne smejo
uporabiti za toplotne črpalke ali sistem toplotnih črpalk, pri čemer se upoštevajo dovoljena odstopanja, navedena v
Odločbi Komisije 2005/618/ES o spremembi Direktive 2002/95/ES (2). Zahteva glede zaviralcev gorenja upošteva
poznejše prilagoditve in spremembe te direktive v zvezi z uporabo deka-BDE.

Ocenjevanje in preverjanje: Certifikat, ki ga podpiše proizvajalec toplotne črpalke.

7. Usposabljanje monterjev

Vlagatelj zagotovi, da je v državah članicah, v katerih se bo izdelek tržil, na voljo ustrezno usposabljanje za monterje.
To vključuje informacije, ki so bistvene za določanje velikosti in namestitev toplotne črpalke ter izpolnjevanje
podatkovne kartice za kupca.

Ocenjevanje in preverjanje: Deklaracija se predloži skupaj z vlogo, ki opisuje razpoložljivo usposabljanje ter navedbo, kje
je tako usposabljanje na voljo.

8. Dokumentacija

Vlagatelj zagotovi izčrpen priročnik za namestitev in vzdrževanje ter priročnik za delovanje toplotne črpalke.

Ocenjevanje in preverjanje: Priročnike za vzdrževanje, namestitev in delovanje je treba priložiti toplotni črpalki ter
izpolniti zahteve EN 378:2000 ali katere koli njihove popravke.

9. Razpoložljivost rezervnih delov

Vlagatelj zagotovi, da so rezervni deli na voljo deset let po datumu prodaje.

Ocenjevanje in preverjanje: Deklaracijo o tem, da so rezervni deli na voljo deset let, se predloži skupaj z vlogo in
razlago, kako se bo ta razpoložljivost zagotavljala.

10. Podatkovna kartica

Vlagatelj zagotovi, da je ob prodaji na voljo neizpolnjena „podatkovna kartica za kupce“, priložena tej prilogi, da se
kupcem zagotovijo ustrezni nasveti o toplotni črpalki. „Kartico za monterje“, ki je priložena tej prilogi, je treba
izpolniti in mora biti monterjem prav tako na voljo.

Vlagatelj predloži ustrezna orodja, računalniške programe in napotke, tako da lahko usposobljeni monterji izračunajo
parametre učinkovitosti sistema toplotne črpalke, kot je sezonski faktor učinkovitosti, sezonsko razmerje energijske
učinkovitosti, razmerje primarne energije in letne emisije ogljikovega dioksida. Poleg tega mora biti monter uspo-
sobljen, da za kupca izpolni podatkovno kartico še pred nakupom opreme.

Ocenjevanje in preverjanje: Vlagatelj predloži izpolnjeno „podatkovno kartico za monterje“ in navede, kako bo zagotovil,
da bo na voljo monterjem. Prav tako mora navesti, kako bo podatkovna kartica za kupce na voljo ob prodaji
njegovih proizvodov.

11. Podatki, navedeni na znaku za okolje

Polje 2 znaka za okolje vsebuje naslednje besedilo:

Med toplotnimi črpalkami ima ta izdelek:

— višjo energijsko učinkovitost in

— manjši vpliv na globalno segrevanje.

Na embalaži proizvoda se navede naslednje besedilo (ali enakovredno besedilo): „Za več informacij o podelitvi znaka
za okolje proizvodu obiščete spletno stran http://europa.eu.int/ecolabel“
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Smernice za nakup toplotne črpalke z znakom za okolje

– podatkovna kartica za kupce –

Opozorilo! Pred nakupom preberite

Učinkovito delovanje te toplotne črpalke bo zagotovljeno le, če se sistem natančno ujema s potrebo po ogrevanju ali
hlajenju zgradbe in s podnebnim območjem, v katerem je nameščen.

Vedno se posvetujete z usposobljenim monterjem in ga prosite, da izpolni to kartico pred nakupom!

Znak za okolje EU se podeli tistim modelom toplotnih črpalk, ki so energijsko učinkovitejši in zmanjšujejo vplive na
okolje.

To kartico mora izpolniti usposobljeni monter, da dobite informacije in priporočila glede najustreznejšega sistema
toplotne črpalke za vaš dom. Tako boste izkoristili visoko učinkovitost toplotnih črpalk, ki zberejo toploto iz zraka,
tal ali vode.

Nekateri sistemi delujejo tudi obratno in hladijo, pri čemer zbirajo toploto in jo oddajajo v bližnjo okolico. Nekateri
sistemi lahko tudi zagotavljajo toplo vodo za sanitarno rabo.

Lahko izberete toplotne črpalke, ki se uporabljajo z večino distribucijskih sistemov, kot so radiatorji, ogrevanje s toplim
zrakom in talno ogrevanje, ki se naknadno vgradijo v večino obstoječih sistemov za ogrevanje, vendar je treba upoštevati
spodaj navedene previdnostne ukrepe.

Zmanjševanje toplotne izgube in segrevanje s sončno energijo v zgradbah

Če je vaše stanovanje starejše od desetih let, bi bilo stroškovno učinkoviteje, da pred izbiro toplotne črpalke izboljšate
izolacijo ter s tem zmanjšate toplotno izgubo pri ogrevanju zgradbe ali zmanjšate segrevanje, če jo želite ohladiti.
(Dejansko je učinkoviteje, da namestite manjšo toplotno črpalko v dobro izolirano zgradbo). Če sprejmete priporočila
monterja glede izboljšanja izolacije, mora biti črpalka, ki jo boste kupili, ustrezne velikosti.

Več informacij o zmanjšanju toplotne izgube ali segrevanja s sončno energijo ter izboru velikosti in namestitvi sistemov
toplotnih črpalk najdete na: www.kyotoinhome.info
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Navodila za namestitev toplotne črpalke z znakom za okolje

– podatkovna kartica za monterje –

Opozorilo! Pred nakupom preberite

Učinkovito delovanje te toplotne črpalke zahteva usposobljenega monterja, ki bo zasnoval sistem ogrevanja, ki se
ujema s potrebo po ogrevanju ali hlajenju zgradbe in s podnebnim območjem, ter ga namestil v skladu z navodili

proizvajalca.

Znak za okolje EU se podeli tistim modelom toplotnih črpalk, ki so energijsko učinkovitejši in zmanjšujejo vplive na
okolje.

Toplotne črpalke so zelo učinkovite, ker potrebujejo energijo le za zbiranje toplote v tleh, vodi ali zraku. Nekateri modeli
lahko delujejo v obratni smeri, tako da z oddajanjem toplote iz bivališča hladijo prostor. S pomočjo informacij na tej
kartici lahko zagotovite, da se prednosti toplotne črpalke prenesejo v zbirne in distribucijske sisteme, ter izpolnite kartico,
ki jo dobi kupec, kjer pojasnite vašo izbiro.

1. Najmanjši obseg informacij, ki jih mora predložiti proizvajalec

Proizvajalec

Model

Zbiralnik toplote

Sredstvo za distribucijo toplote

Kapaciteta ogrevanja (kW)

Kapaciteta hlajenja (kW)

Oskrba s toplo vodo

Vrsta hladilnega sredstva

Raven hrupa (dbA)

Razpoložljivost delov od dneva nakupa (v letih)

Koeficient učinkovitosti (ogrevanje)

Določitev vstopne in izstopne temperature (°C)

Razmerje energijske učinkovitosti (hlajenje)

Določitev vstopne in izstopne temperature (°C)

Za naknadno opremljanje obstoječih sistemov za ogrevanje je treba izbrati toplotno črpalko, ki ustreza obstoječemu
distribucijskemu sistemu, ki lahko vsebuje vodo za prenos toplega zraka, vročo vodo prek radiatorjev ali talnega
ogrevanja. Ker je izstopna temperatura lahko nižja od temperature ogrevalnega kotla, ki jo bo nadomestila, je bistveno
opredeliti načine zmanjšanja toplotne izgube ali segrevanja s sončno energijo, da se ohrani enaka velikost distribucij-
skega sistema.

Opredelitve pojmov

Koeficient učinkovitosti (KU) je razmerje med močjo gretja in porabljeno električno energijo za določen vir in izhodno
temperaturo.
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Razmerje energijske učinkovitosti (REU) je razmerje med močjo hlajenja in porabljeno električno energijo za določen vir in
izhodno temperaturo.

Sezonski koeficient učinkovitosti (SKU) je koeficient učinkovitosti, izračunan za povprečno trajanje sezone ogrevanja, za
sistem toplotne črpalke na določenem mestu.

Sezonsko razmerje energijske učinkovitosti (SREU) je razmerje energijske učinkovitosti, izračunan za povprečno trajanje
sezone hlajenja, za sistem toplotne črpalke na določenem mestu.

Razmerje primarne energije je določeno s: KU × 0,40 (ali KU/2,5) za toplotne črpalke z električnimi kompresorji in s
KU × 0,91 (ali KU/1,1) za toplotne črpalke s plinskimi kompresorji, pri čemer je 0,40 trenutno evropsko povprečje
učinkovitosti proizvodnje električne energije, vključno z izgubo energije v omrežjih, 0,91 pa trenutno evropsko
povprečje učinkovitosti plina, vključno z izgubami pri distribuciji.

Proizvajalec zagotovi programe, orodja in smernice, ki bodo v pomoč pri naslednjih izračunih. Podnebni podatki
morajo ustrezati zemljepisni legi zgradbe.

2. Zmanjševanje toplotne izgube in segrevanje s sončno energijo v zgradbah

Če je bivališče staro več kot 10 let, bi bilo po vsej verjetnosti stroškovno učinkoviteje zmanjšati toplotno izgubo s
povečanjem izolacije ter zmanjšati segrevanje s sončno energijo z omejitvijo neposredne izpostavljenosti sončnim
žarkom med poletjem. Če kupec sprejme vaša priporočila, mora biti velikost sistema prilagojena manjši toplotni izgubi
in manjšemu segrevanju s sončno energijo.

Več informacij o zmanjšanju toplotne izgube ali segrevanja s sončno energijo ali izboru velikosti in namestitvi
sistemov toplotnih črpalk najdete na: www.kyotoinhome.info

3. Toplotna izguba ter izbira velikosti sistema za ogrevanje

Toplotna izguba zgradbe se izračuna v skladu z nacionalno prakso ali z uporabo ustreznega potrjenega računalniškega
programa na podlagi EN 832, evropskega standarda za izračunavanje toplotne izgube. Ta toplotna izguba se mora
nato primerjati s sedanjimi vrednostmi, ki jih zahtevajo gradbeni predpisi. Za obstoječe zgradbe je na splošno
stroškovno učinkoviteje, da se za zmanjšanje toplotne izgube standardi izolacije približajo sedanjim vrednostim,
preden se določi velikost toplotne črpalke.

Sezonski faktor učinkovitosti ter poraba energije za ogrevanje

Izračun mora upoštevati

— podnebje (zunanja temperatura zraka),

— načrtovano zunanjo temperaturo,

— spreminjanje temperature tal skozi leto (za toplotne črpalke s talnim virom toplote, tako z vertikalnimi kot
horizontalnimi zbiralniki),

— želeno notranjo temperaturo,

— raven temperature vodnih sistemov za ogrevanje,

— letno potrebo po energiji za ogrevanje prostora,

— letno potrebo po energiji za toplo vodo (po potrebi).

Razmerje primarne energije (RPE) ter letne emisije CO2

Pri izračunu je treba uporabiti povprečno učinkovitost proizvodnje električne energije/plina ter izgube energije v
omrežju ali plina pri distribuciji. Emisije CO2 ter prihranki se izračunajo na podlagi rabe primarne energije.
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4. Segrevanje s sončno energijo ter izbira velikosti sistema za hlajenje

Če sistem lahko tudi hladi, se segrevanje zgradbe s sončno energijo izračuna v skladu z nacionalno prakso ali z
uporabo ustreznega potrjenega računalniškega programa. To segrevanje je treba nato primerjati s sedanjimi vred-
nostmi, ki jih zahtevajo gradbeni predpisi. Za obstoječe zgradbe je na splošno stroškovno učinkoviteje, da se za
zmanjšanje toplotne izgube segrevanje s sončno energijo zmanjša, preden se določi velikost toplotne črpalke.

Sezonsko razmerje energijske učinkovitosti in poraba energije za hlajenje

Izračun mora upoštevati

— podnebje (zunanja temperatura zraka),

— načrtovano zunanjo temperaturo,

— spreminjanje temperature tal skozi leto (za toplotne črpalke s talnim virom, tako z vertikalnimi kot horizontalnimi
zbiralniki),

— želeno notranjo temperaturo,

— raven temperature vodnih sistemov za ogrevanje,

— letno potrebo po energiji za hlajenje prostora.

Razmerje primarne energije (RPE) ter letne emisije CO2

Pri izračunu je treba uporabiti povprečno učinkovitost proizvodnje električne energije/plina ter izgube energije v
omrežju ali plina pri distribuciji. Emisije CO2 ter prihranki se izračunajo na podlagi rabe primarne energije.

5. Usposabljanje monterjev in vrtalcev

V večini držav članic so na voljo ustrezna usposabljanja, ki monterjem omogočajo pridobitev ustreznih nacionalno ali
evropsko priznanih kvalifikacij. Proizvajalci organizirajo samostojne tečaje za pomoč monterjem pri uporabi njihove
opreme ali sodelujejo z lokalnimi izobraževalnimi ustanovami in te informacije zagotovijo v okviru njihovih tečajev.

Za toplotne črpalke s talnim virom toplote, za katere se zahtevajo navpične vrtine, so v nekaterih državah članicah na
voljo ustrezni tečaji za vrtalce.
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PRORAČUNI

DOKUMENTI, PRILOŽENI SPLOŠNEMU PRORAČUNU EVROPSKIH SKUPNOSTI

Prva sprememba proračuna Evropske agencije za zdravila (EMEA) za leto 2007

(2007/743/ES)

V skladu s členom 26(2) Finančne uredbe Evropske agencije za zdravila (EMEA), ki jo je upravni odbor
sprejel 10. junija 2004, se „proračun in spremembe proračuna objavijo v Uradnem listu Evropske unije“.

Prvo spremembo proračuna agencije EMEA za leto 2007 je upravni odbor sprejel 4. oktobra 2007
(EMEA/MB/280571/2007).

(v EUR)

Postavka Opis Proračun 2005 Proračun 2006 Proračun 2007 Spremembe Revidiran proračun
2007

Prihodki

1 0 0 Pobrane pristojbine 71 895 056 92 580 000 105 870 000 2 700 000 108 570 000

5 2 0 Prihodki od bančnih obresti 750 726 650 000 916 000 84 000 1 000 000

5 2 1 Prihodki od izvoznih spričeval, vzporedne
distribucije in drugih podobnih upravnih
dajatev

2 779 825 5 375 000 4 618 000 425 000 5 043 000

6 0 0 Prispevki za programe Skupnosti in prihodki
od storitev

— 760 000 490 000 216 000 706 000

9 0 0 Razni prihodki 198 960 900 000 800 000 400 000 1 200 000

3 825 000

Skupaj proračun 109 396 448 138 676 000 154 538 000 3 825 000 158 363 000

Odhodki

2 1 2 5 Analiziranje, programiranje in tehnična
pomoč za določene projekte

3 680 288 5 267 000 6 024 000 909 000 6 933 000

3 0 1 0 Vrednotenje zdravil 29 098 525 46 058 000 46 513 000 2 700 000 49 213 000

3 0 5 0 Programi Skupnosti 131 921 760 000 490 000 216 000 706 000

3 825 000

Skupaj proračun 105 355 032 138 676 000 154 538 000 3 825 000 158 363 000
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III

(Akti, sprejeti v skladu s Pogodbo EU)

AKTI, SPREJETI V SKLADU Z NASLOVOM V POGODBE EU

SKUPNI UKREP SVETA 2007/744/SZVP

z dne 19. novembra 2007

o spremembi in podaljšanju Skupnega ukrepa 2006/623/SZVP o ustanovitvi enote EU, ki bo
prispevala k pripravam za vzpostavitev morebitne mednarodne civilne misije na Kosovu,

vključno s posebnim predstavnikom Evropske unije (enota za pripravo MCM/PPEU)

SVET EVROPSKE UNIJE JE –

ob upoštevanju Pogodbe o Evropski uniji in zlasti člena 14
Pogodbe,

ob upoštevanju naslednjega:

(1) Svet je 15. septembra 2006 sprejel Skupni ukrep
2006/623/SZVP (1), ki preneha veljati 30. novembra
2007.

(2) Mandat enote za pripravo MCM/PPEU bi bilo treba spre-
meniti in podaljšati do 31. marca 2008 oziroma do
datuma 30 dni po imenovanju predstavnika mednarodne
skupnosti/posebnega predstavnika EU (PMS/PPEU), če do
imenovanja pride pred 1. marcem 2008.

(3) Skupni ukrep 2006/623/SZVP bi bilo treba ustrezno
podaljšati in spremeniti –

SPREJEL NASLEDNJI SKUPNI UKREP:

Člen 1

Skupni ukrep 2006/623/SZVP se podaljša do 31. marca 2008,
ob upoštevanju člena 3 tega skupnega ukrepa.

Člen 2

Referenčni finančni znesek 3 551 000 EUR iz člena 9(1) Skup-
nega ukrepa 2006/623/SZVP se poveča za 1 692 000 EUR za

kritje stroškov, povezanih z mandatom enote za pripravo
MCM/PPEU od 1. decembra 2007 do 31. marca 2008.

Člen 3

Člen 14(2) Skupnega ukrepa 2006/623/SZVP se nadomesti z
naslednjim:

„2. Veljati preneha 31. marca 2008 oziroma 30 dni
po imenovanju PMS/PPEU, če do imenovanja pride pred
1. marcem 2008.“

Člen 4

Ta skupni ukrep začne veljati na dan sprejetja.

Člen 5

Ta skupni ukrep se objavi v Uradnem listu Evropske unije.

V Bruslju, 19. novembra 2007

Za Svet
Predsednik
L. AMADO
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POPRAVKI

Popravek Uredbe Komisije (ES) št. 1347/2007 z dne 16. novembra 2007 o spremembi Uredbe (ES) št. 1725/2003
o sprejetju nekaterih mednarodnih računovodskih standardov v skladu z Uredbo (ES) št. 1606/2002 Evropskega

parlamenta in Sveta glede mednarodnega standarda računovodskega poročanja (MSRP) 8

(Uradni list Evropske unije L 300 z dne 17. novembra 2007)

Objava Uredbe v zgoraj navedenem Uradnem listu se razveljavi.
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