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AZ EUROPAI PARLAMENT ES A TANACS 1786/2002/EK HATAROZATA
(2002. szeptember 23.)
a kozegészségiigyre vonatkoz kozosségi cselekvési program (2003-2008) elfogadasérol

AZ EUROPAI PARLAMENT ES AZ EUROPAI UNIO TANACSA,

tekintettel az Eurdpai Kozosséget létrehozé szerzédésre és kiilo-

ndsen annak 152. cikkére,

tekintettel a Bizottsdg javaslatdra (1),

tekintettel a Gazdasagi és Szocidlis Bizottsdg véleményére (2),

tekintettel a Régiok Bizottsaganak véleményére (3),

a Szerz6dés 251. cikkében megdllapitott eljdrdsnak megfeleld-
en (%), az egyeztetd bizottsdg dltal 2002. mdjus 15-én jovahagyott

egyiittes szovegtervezet figyelembevételével,

mivel:

(1) Az elkeriilhetd megbetegedések, az idg el6tti elhaldlozds és
a tevékenységet korldtozé rokkantsdg szdmanak csokken-
tése érdekében a K6zosség elkotelezte magit az egészség
elGsegitése és javitdsa, a betegségek megel6zése, valamint
az egészségre hatd potencidlis veszélyek elhdritdsa terén.
Az eurépai polgdrok jolétéhez valé hozzdjaruldsként a
Kozosségnek osszehangolt és egységes mddon kell kezel-
nie az ott él6k egészségiigyi kockdzatokkal kapcsolatos
aggalyait és a magas szint(i egészségvédelemmel kapcsola-
tos elvdrasait. Ennek megfelel6en, a K6zosség minden
egészségiigyi vonatkozdst tevékenységének nagymérték-
ben ellendrizhetének és atldthatonak kell lennie, tovabbd
az Osszes érintett szdmdra kiegyenstlyozott konzultdciot
és részvételt kell lehet6vé tennie azért, hogy elGsegitse az
ismeretanyag béviilését és a kommunikdciot, és ily médon
nagyobb mértékben vonja be az embereket az egészségii-
ket érint§ dontésekbe. A fentiek keretében figyelmet kell
szentelni a K6zosség polgdrainak ahhoz valé jogdra, hogy

(') HL C337.E 2000.11.28., 122. 0. és
C 240. E, 2001.8.28., 168. o.
HL C 116., 2001.4.20., 75. o.
HL C 144., 2001.5.16., 43. o.
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2002. junius 26-i hatdrozata.

Az Eurdpai Parlament 2001. dprilis 4-i véleménye (HL C 21.,
2002.1.24., 161. 0.), a Tandcs 2001. jilius 31-i kozos dlldspontja
(HL C 307., 2001.10.31., 27. o) és az Eurbpai Parlament
2001. december 12-i hatdrozata (a Hivatalos Lapban még nem tették
kozz€). Az Eur6pai Parlament 2002. jalius 3-i hatdrozata és a Tandcs

egyszert, vildgos és tudomdnyosan megalapozott informd-
ciokat kapjanak az életmindség javitasat szolgald egészség-
védelmi és betegségmegel6zési intézkedésekrdl.

Az egészség elsdleges fontossaggal bir, és valamennyi
kozosségi politika és tevékenység meghatdrozasakor és
végrehajtasakor az egészségvédelem magas szintjét kell
biztositani. A Szerzédés 152. cikke értelmében a K6zos-
ségnek ebben az dgazatban aktiv szerepet kell jatszania
olyan intézkedések meghozataldval, amelyet — a szubszidi-
aritds elvével Gsszhangban — az egyes tagallamok kiilon-
kiilon nem hozhatnak meg.

A kozegészségiigyi  cselekvés  kereteirsl  sz6l6,
1993. november 24-i bizottsdgi kozleményben megdllapi-
tott kozegészségiigyi keretek alapjan az aldbbi nyolc cse-
lekvési programot fogadtdk el:

— az Eurdpai Parlament és a Tandcs 1996. mdrcius 29-i
645/96[EK hatdrozata az egészségligy tdmogatdsdra,
valamint az egészségiigyi tdjékoztatdsra, nevelésre és
képzésre iranyuld kozosségi cselekvési tervnek a koze-
gészségligyi fellépés (1996-2000) keretében torténd
elfogaddsardl (),

— az Eur6pai Parlament és a Tandcs 1996. marcius 29-i
646/96/EK hatdrozata a rak elleni kiizdelemre irdnyuld
cselekvési  tervnek a  kozegészségiigyi fellépés
(1996-2000) keretében torténd elfogadasardl (9),

— az Eur6pai Parlament és a Tandcs 1996. marcius 29-i
647/96EK hatdrozata az AIDS és egyes mas fert6z8
betegségek megel6zésére szolgdld cselekvési program-
nak a kozegészségiigy terén vald kozosségi fellépés
keretében torténd elfogaddsardl (1996-2000) (),

— az Eurdpai Parlament és a Tandcs 1996. december 16-i
102/97[EK hatdrozata a kabitdszer-fiiggség megel§zé-
sére irdnyuld cselekvési tervnek a kozegészségiigyi fel-
1épés (1996-2000) keretében torténd elfogadasardl (%),

HLL95.,1996.4.16., 1. 0. A legut6bb az 521/2001EK hatdrozattal

(HL L 79.,2001.3.17., 1. 0.) médositott hatdrozat.
HLL95.,1996.4.16., 9. 0. A legut6bb az 521/2001EK hatdrozattal
médositott hatdrozat.

HLL 95, 1996.4.16., 16. 0. A legutébb az 521/2001/EK hatdrozat-
tal mddositott hatdrozat.

HLL 19, 1997.1.22,, 25. 0. A legutébb az 521/2001/EK hatdrozat-
tal mddositott hatdrozat.
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— az Eurdpai Parlament és a Tandcs 1997. janius 30-i
1400/97 [EK hatdrozata az egészségfigyelési kotelezett-
ségre irdnyulo cselekvési tervnek a kozegészségiigyi fel-
1épés (1996—2000) keretében torténd elfogadasardl (1),

— az Eurépai Parlament és a Tandcs 1999. februdr 8-i
372[1999/EK hatdrozata a sériilések megelSzésére ird-
nyuld cselekvési tervnek a kozegészségiigyi fellépés
(1996-2000) keretében torténd elfogaddsardl (2),

— az Eurdpai Parlament és a Tandcs 1999. dprilis 29-i
1295/1999/EK hatdrozata a ritka betegségekre irdnyul6
cselekvési  tervnek a  kozegészségiigyi fellépés
(1996-2000) keretében torténd elfogadasardl (3),

— az Eurdpai Parlament és a Tandcs 1999. dprilis 29-i
1296/1999/EK hatdrozata a kornyezetszennyezéssel
oOsszefiiggs betegségekre irdnyuld cselekvési tervnek a
kozegészségiigyi fellépés (1996-2000) keretében tor-
ténd elfogaddsardl (4).

Tovabbi, elfogadtik a Kozosségben a fert6z6 betegségek
jarvanytigyi feliigyeleti és ellenSrzési hdlézatanak 1étreho-
zdsarol sz616, 1998. szeptember 24-i 2119/98EK eurbpai
parlamenti és tandcsi hatdrozatot (°). E hatdrozat értelmé-
ben a Bizottsdg 1999. december 22-én elfogadta a fert6z6
betegségek megelGzésére és ellendrzésére szolgdld korai
figyelmeztetd és  gyorsreagdlé  rendszerrl  szolo
2000/57 [EK hatdrozatot (°).

A kozegészségiigyi keretprogrammal Osszefiiggésben vég-
zett egyéb tevékenységek kozott szerepelt tovabbd az Euré-
pai K6zosségben a vért és plazmat adok alkalmassdgardl és
a véradds keretében levett vér szlirésérél szdlo,
1998. jnius 29-i 98/463EK tandcsi ajanlds (), valamint a
lakossdgot ér8 elektromdgneses sugarterhelés (0 Hz-00
GHz) korldtozasarél sz616, 1999. jalius 12-1 1999/519/EK
ajanlas (8).

A kozegészségiigyi keretprogramot moédositotta az Eurd-
pai Kozosség kozegészségiigyi politikdjanak alakuldsdrdl
sz616, 1998. dprilis 15-i bizottsdgi kozlemény, amely sze-
rint 0j egészségligyi stratégidra és programra van sziikség,
tekintettel a Szerz8dés 4j rendelkezéseire, az j kihivdsokra
és az eddigi tapasztalatokra.

A Tandcs a kozegészségiigy teriiletén torténd kozosségi fel-
lépés jovébeni keretérdl szoélo, 1998. november 26-i

HLL 193.,1997.7.22,, 1. 0. A legutobb az 521/2001/EK hatdrozat-

tal modositott hatirozat.

végkovetkeztetéseiben (%) és az 1999. janius 8-i dlldsfogla-
lasaban (19), a Gazdasdgi és Szocidlis Bizottsdg az
1998. szeptember 9-i véleményében (11), a Régidk Bizott-
sdga az 1998. november 19-i allisfoglaldsdban (12), az
Eurdpai Parlament az 1999. mdrcius 12-i A4-0082/99
dlldsfoglalasdban (%) tdvozolte a Bizottsdg 1998. aprilis
15-i kozleményét és tdmogatta azt a nézetet, amely szerint
a kozosségi szint( fellépéseket egyetlen dtfogd, legaldbb ot
évre sz010, és a kovetkez6 hdrom altaldnos célkit(izést
magaban foglalé programban kell meghatdrozni: a tdjé-
koztatds javitdsa a kozegészségiigy fejlesztése érdekében,
gyors reagalds az egészségiigyi veszélyekre, valamint az
egészséget befolydsold tényezSk kezelése az egészség
tdmogatdsa és a betegségek megelGzése altal, dgazatkozi
fellépéssel és a Szerzédés dltal biztositott valamennyi,
ehhez megfelel§ eszkoz alkalmazdsaval tdimogatva.

A Tandcs az egészséget befolydsold tényezkrél sz616 evo-
rai  konferencidt kovet§ megbeszélésekrsl  sz4l6,
2000. junius 29-i allasfoglaldsaban tgy vélte, hogy a lakos-
sag egészségi dllapota és az egészségi szolgéltatdsok tekin-
tetében a tagdllamok kozott és a tagallamokon beliil egyre
novekvé kiilonbségek miatt megujult és dsszehangolt erd-
feszitésekre van szitkség nemzeti és kozosségi szinten;
idvozolte a Bizottsag elkotelezettségét egy 1j kozegészség-
iigyl programjavaslat benyujtdsdra, amely olyan egyedi
intézkedéssorozatot tartalmaz, amely az egészséget befo-
lydsolo tényezdkre irdnyul az egészség tdmogatdsa és a
betegségek megel6zése dltal, dgazatkozi politikdval timo-
gatva, illetve egyetértett azzal, hogy ehhez egy megfelel§
tuddsalapot kell kialakitani, és ennek érdekében egy haté-
kony egészségfigyelési rendszert kell létrehozni; kiemelte a
Koz0sség 0j kozegészségiigyi stratégidjanak a fontossdgat,
amely az egyedi befolydsol6 tényezék — kiilonosen a
dohdnyzas, a taplalkozas és az alkoholfogyasztds — tekin-
tetében a mdr meglevd programok keretén beliil végzett
tevékenységekre épit, és hangstlyozta, hogy mindez nem
csak a meglévd intézkedésekkel vald folytonossdg biztosi-
tisdhoz, hanem az emlitett kérdésekkel kapcsolatos
tovabbi munka egységes és szisztematikus médon torténd
folytatdsahoz is fontos.

A Tandcs ismételten megerdsiti a dohdnyzés elleni kiizde-
lemr6l sz616, 1999. november 18-i kovetkeztetéseit, ame-
lyekben hangstilyozta egy éatfogd stratégia kialakitdsanak
szitkségességét és — tobbek kozott — arra kérte a Bizottsd-
got, hogy erdsitse meg az egészségiigy és az egyéb politi-
kai teriiletek kozotti egytittmiikodést az ezeken a teriilete-
ken torténé magas szint(i egészségvédelem biztositdsa
érdekében.

A Tandcs 1999. november 18-dn egyhangtlag jovdhagyta

a mentdlis egészség elGsegitésérdl szolo allasfoglalast.

HL L 46., 1999.2.20., 1. o.

HLL 155, 1999.6.22, 1. o.

HLL 155.,1999.6.22., 7. 0. A legutobb az 521/2001/EK hatdrozat-

tal mddositott hatdrozat. (

HL L 268.,1998.10.3,, 1. o. (

HL L 21., 2000.1.26., 32. o. (
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°) HL C 390, 1998.12.15,, 1. o.
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10) HL C 200., 1999.7.15,, 1. o.
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) HL C 407.,1998.12.28,, 21. o.
) HL C 51.,1999.2.22,, 53. o.

) HLC175.,1999.6.21., 135. o.

HL L 203, 1998.7.21,, 14. o.
HLL 199, 1999.7.30., 59. o.
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(10)

(11)

(12)

(14)

(15)

A WHO 2000. évi egészségligyi vilagjelentése szerint az ot
legjelentGsebb betegségteher (a rokkantsiggal korrigalt
életévek szerint) a kovetkezd: 1. neuropszichidtriai rendel-
lenességek, 2. sziv- és érrendszeri megbetegedések, 3.
rosszindulati daganatok, 4. véletlen testi sériilések és 5.
légzbszervi betegségek. Ezenkivill a fert6z8 betegségek,
mint a HIV/AIDS és a mikrobak elleni szerekkel szembeni
rezisztencia is egyre jobban veszélyeztetik az eurdpai
emberek egészségét. A program fontos feladatdt jelentené
a Kozosségen beliili legfontosabb betegségterhek, kiilono-
sen az egészséget befolyasolo legfontosabb tényez8k meg-
hatdrozasa.

A program hozzdjarul a kozegészségiigy terén meghataro-
zott mindségi normdkra vonatkozé informéciok cseréjé-
hez.

Elengedhetetlen az adatok kozosségi szintli gydjtése, fel-
dolgozdsa és elemzése a hatékony kozosségi szintli koze-
gészségiigyi feliigyelet érdekében, valamint abbdl a célbdl,
hogy olyan objektiv, megbizhat6, kompatibilis és dsszeha-
sonlithat6 adatokat nyerjenek, amelyekkel informacidcsere
végezhetd, és amelyek segitségével a Bizottsdg és a tagélla-
mok javithatjdk a nyilvdnossdg tdjékoztatdsat, valamint
megfeleld stratégidkat, politikdkat és cselekvéseket dolgoz-
hatnak ki az emberi egészség magas szintli védelme érde-
kében. A program teljessége érdekében a maganszektorbél
szarmazo adatokat is figyelembe kell venni. Minden kap-
csol6dé statisztikdt nemek szerint kell lebontani és ele-
mezni.

A Kozosségnek és tagdllamainak bizonyos eszkozok és
mechanizmusok dllnak rendelkezésére a kozegészségtigyre
vonatkozd tdjékoztatds és ellendrzés tekintetében. Ezért
magas szinten kell koordinalni a Kozosségnek és a tagalla-
moknak a program végrehajtdsira vonatkozo cselekvéseit
és kezdeményezéseit, a tagdllamok kozotti egytittmaikodés
elGsegitése, valamint a meglévs és a jovébeni kozegészség-
tigyi halézatok hatékonysdganak fokozdsa érdekében.

Elengedhetetlen, hogy a Bizottsdg makro- és mikroszinten
biztositsa a program intézkedéseinek és cselekvéseinek a
hatékonysdgdt és egységességét, valamint a tagdllamok
kozotti egyiittmikodés elGsegitését. A Bizottsag védnoksé-
gével ebbdl a célbdl létrehozott minden strukturdlis rendel-
kezés célja az adatok gyfijtése, ellenérzése és értékelése,
valamint feliigyeleti mddszerek és az egészségiigyi veszé-
lyekre vonatkozé gyors és dsszehangolt reagaldsok kidol-
gozdsa. Az ilyen strukturalis rendelkezések alapja egy meg-
erGsitett kozponti forrds és a tagdllamok dltal kijelolt,
vonatkozé intézményekkel torténd szoros egytittmiikodés.

Ezen belul kilonosen sziikséges — megfelel§ és vonatkozé
szakértelemre timaszkodva — az egészségiigyi informdciok
terén a kovetkezSkkel kapcsolatos tevékenységek

(17)

(18)

(19)

fenntarthat6 moédon torténd koordindlasdnak biztositdsa:
az informdcios szikségletek meghatdrozasa, jelz6rendsze-
rek kidolgozdsa, adatok és informdcidk gytijtése, dsszeha-
sonlithat6sdgi kérdések, adatok és informaciok cseréje a
tagdllamokkal és a tagdllamok kozott, az adatbdzisok folya-
matos fejlesztése, elemzések, valamint az informacié szé-
lesebb korti terjesztése. Ilyen koordinaldst kell biztositani
az egészségiigyi veszélyekre vald gyors reagdlds, a jarvany-
tigyi feliigyelettel kapcsolatos tevékenységek terén, a felii-
gyeleti médszerek kidolgozdsdban, tovabba az irinymuta-
tasokkal, illetve a megel8zési és ellenérzési cselekvésekkel,
mechanizmusokkal és eljardsokkal kapcsolatos informdci-
dcsere teriiletén.

Elengedhetetlen, hogy a Bizottsdg — a megfeleld struktura-
lis rendelkezések dltal — biztositsa a programban meghata-
rozott intézkedések és cselekvések hatékonysagat és egysé-
gességét, és  elGsegitse a  tagdllamok  kozotti
egylittmiikodést. Az ilyen strukturlis rendelkezések zavar-
talan és hatékony mtikodéséhez elengedhetetlen egy fenn-
tarthatd egylittmiikodés kialakitdsa a tagdllamok egészség-
tigyi hatdsdgaival, a tagallamok feladatainak tiszteletben
tartdsa mellett.

A Bizottsdg — ha helyénval6é — tovabbi javaslatokat tesz a
kozegészségiigyi stratégia végrehajtasahoz sziikséges struk-
turdlis rendelkezések tipusdra vonatkozoéan, kiilonos tekin-
tettel az egészségiigyi feliigyeletre és az egészségiigyi veszé-
lyekre torténd gyors reagdldsra.

A kozegészségligyl program dtfogd célja, hogy a Kozos-
ségen beliil hozzdjaruljon a magas szint( fizikai és menta-
lis egészség és jolét, illetve — az egészségligyi szolgdltatd-
sok terén — nagyobb mértékd egyenlGség megvalositdsahoz
azéltal, hogy a cselekvéseket a kozegészség javitdsara, az
emberi betegségek és rendellenességek megelGzésére és a
veszélyforrasok elhdritdsdra irdnyitja azzal a céllal, hogy
kiizdjon a megbetegedések és az id§ el6tti elhaldlozds ellen,
a nem ¢és az életkor figyelembevételével. E cél akkor valo-
sulhat meg, ha a cselekedeteket azon igény mozgatja, hogy
novekedjen a rokkantsdg vagy betegség nélkiili varhat6
élettartam, javuljon az életmindség, és minimadlisra csok-
kenjenek a beteg dllapot gazdasagi és szocidlis kovetkez-
ményei, figyelembe véve az egészségiigyi kérdések regio-
nalis megkozelitését is. A legfontosabb egészségterhekre
vonatkozd, az egészség elGsegitését célzd cselekvések
els6bbséget élveznek. A programnak tdmogatnia kell egy
integrdlt, dgazatkozi egészségiigyi stratégia kialakitdsat
annak biztositdsdra, hogy a kozosségi politikak és cselek-
vések hozzdjaruljanak az egészség védelméhez és elGsegi-
téséhez.

Ennek elérése érdekében a programnak figyelembe kell
vennie a nevelés, a képzés és a hdlozatépités fontossigat.
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(20)

(21)

(22)

A Szerz6dés el8irja, hogy a kozosségi politikdk és tevé-
kenységek meghatdrozdsa és végrehajtdsa sordn az egész-
ségvédelem magas szintjét kell biztositani. Erds kapcsola-
tot kell kialakitani a Kozosség kozegészségiigyi stratégidja
és valamennyi olyan kozosségi politika kozott, amely
hatdssal van az egészségiigyre. A kozegészségiigyi progra-
mon beliil els6bbséget élvez a politikai javaslatok értékelé-
sével és végrehajtdsaval kapcsolatos kritériumok és méd-
szerek kidolgozdsa. A programban meghatdrozott
intézkedések, valamint az egyéb vonatkoz6 k6zosségi pro-
gramokhoz és cselekvésekhez kapcsolodé egyiittes straté-
gidk és cselekvések kidolgozdsa sordn biztositani kell, hogy
az ilyen egyéb kozosségi politikdk és cselekvések egészség-
igyi vonatkozdstak, illetve ezeket dgazatkozi politika
tdmogatja.

Az dtfogo cél, valamint a program dltalanos célkittizései-
nek eléréséhez a kovetkezdk sziikségesek: a tagallamok
hatékony egytittmiikodése, teljes elkotelezettsége a kozos-
ségi 1épések végrehajtasaban, valamint az egészségiigyben
érintett intézmények, szovetségek, szervezetek és testiile-
tek, illetve a Kozosség polgarainak bevondsa. A mar meg-
levs kozosségi beruhdzdsok és kapacitds fenntarthatdsaga-
nak és hatékony haszndlatinak biztositdsa érdekében, a
kialakult kozosségi és nemzeti hdlézatokat tigy kell hasz-
nélni, hogy egyesiiljon a tagdllamok szakértelme és tapasz-
talata az egészség elGsegitését célzo és a megel$z6 beavat-
kozdsok végrehajtasanak hatékony médszereit, valamint a
mindségi kritériumokat illetGen. Biztositani kell a parbe-
széd lehetdségét a kozegészség javitdsa irdnt elkotelezett
valamennyi kulcsszereplével, és szakértelmiiket egy haté-
kony és atlathatd kozosségi tuddsalapba kell beépiteni.
Megfelel6 mechanizmusok — példdul egészségiigyi foru-
mok — utjdn egytittmikodést kell kialakitani az egészség-
tigy terén tevékenykedd testiiletekkel és nem korményzati
szervezetekkel.

A Szerz8dés 5. cikkében megillapitott szubszidiaritds és
ardnyossdg elvével osszhangban, a nem a K6zosség kizd-
rélagos hatdskorébe tartozd iigyekben — mint példaul a
kozegészségiigy — akkor, és csak akkor alkalmazhatd
kozosségi cselekvés, ha annak mértéke vagy hatdsai miatt
a cél a Kozosség dltal jobban elérhetd. A program célkitd-
zéseit a tagdllamok — az Gsszetettség, a transznaciondlis jel-
leg és az egészséget befolydsold tényezSk folotti teljes
ellendrzés tagallami szint( hidnya miatt — nem tudjdk meg-
felel6 mértékben megvaldsitani, igy a program feladata az,
hogy tdmogassa és kiegészitse a tagdllamok cselekvéseit és
intézkedéseit. A program jelentSs hozzdadott értéket biz-
tosithat a Kozosségben az egészség elGsegitését célzo rend-
szerek és az egészségiigyi rendszerek szdmadra olyan struk-
turdk és programok tdmogatdsival, amelyek - a
tapasztalok és legjobb gyakorlatok cseréjének megkonnyi-
tésével — javitjdk az egészségiigyben érintett egyének,

(23)

(24)

intézmények, szovetségek, szervezetek és testiiletek képes-
ségeit oly modon, hogy alapot biztositanak a kozegészsé-
get befolydsolé tényezSk kozos elemzéséhez. A program
az orszaghatdrokon atnyuld, a kozegészséget fenyegetd
tényezSk — példaul fert6z3 betegségek, kornyezetszennye-
zés vagy €lelmiszer-szennyezés — esetén is hozzdadott
értékkel birhat, az egyiittes stratégidkra és cselekvésekre
val6 6sztonozés erejéig. A program segitségével a Kozos-
ség hozzdjarulhat a Szerz6dés szerinti kozegészségligyi
kotelezettségeinek teljesitéséhez, a tagallamok az egészség-
tigyi szolgaltatasok és az egészségiigyi ellatds szervezése és
biztositdsa terén végrehajtandé feladatainak tiszteletben
tartdsdval. E hatdrozat nem 1épheti tdl az emlitett célkitdi-
zések eléréséhez szikséges mértéket.

A program szerinti intézkedések a kovetkezSkkel timaszt-
jak ald a Kozosség egészségiigyi stratégidjat és eredményez-
nek kozosségi hozzdadott értéket: az egyéb teriileteken
végrehajtott  kozosségi cselekvések nyomdn kialakult
korilményekbdl és struktarakbol adodé igények kielégi-
tésével, az olyan 4j fejlemények, 4j veszélyek és 4j problé-
mék megkozelitésével, amelyek esetében a Kozosség jobb
helyzetbdl tudna cselekedni polgdrai védelmében, a
viszonylagos elszigeteltségben végzett és korldtozott haté-
konysdgi nemzeti szint(i tevékenységek egyesitése, illetve
kiegészitése altal a Kozosség polgdrainak javat szolgdld
pozitiv eredmények érdekében, valamint a Kozosségen
beliili szolidaritds és egység erdsitése dltal. Az Gj egészség-
tigyi stratégidnak és kozegészségiigyi cselekvési program-
nak lehet6vé kell tennie, hogy tovabbfejlédjék a kozosségi
egészségiigyi politika dllampolgdri dimenzidja.

Annak biztositdsdra, hogy a cselekvések hatékonyan és az
egyéb kozosségi politikdkkal és tevékenységekkel egyiitt-
muikodve — az ismétlés elkeriilésével — érinthessenek széles
korti egészségiigyi kérdéseket és veszélyeket, a programnak
lehetdvé kell tennie a kapcsol6d kozosségi programokkal
és cselekvésekkel valo egyiittes fellépést. Az egyéb kozos-
ségi politikak — példdul a strukturélis alapok és a szocidl-
politika — proaktiv alkalmazdsa pozitivan befolydsolhatja
az egészséget befolydsold tényezdket.

Az intézkedések és cselekvések hatékony végrehajtdsdhoz,
illetve a program kivant hatdsanak eléréséhez a begyfijtott
adatok osszehasonlithatésdgara van sziikség. A kozegész-
ségiigy fejlesztését célz6 informdciok és adatok cseréjét
szolgdl6 rendszerek és halézatok kompatibilitdsa és kol-
csonos mitkodtethetésége szintén értékes hozzdjaruldst
jelenthet, és ennek érdekében tovabbi erdfeszitéseket kell
tenni. ElsGdleges fontossdgti, hogy az informécidcsere
osszehasonlithat6 és kompatibilis adatokkal torténjen.
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(26)

(27)

(28)

(29)

(30)

(31)

(33)

(34)

A program szerinti intézkedéseknek és cselekvéseknek
altalaban tekintettel kell lenni az 4j technoldgidk és infor-
matikai (IT) alkalmazdsok fejlédésére, és kiilonosen az
elektronikus Eurdpat (e-Eurdpa) célzé integralt cselekvési
program keretén beliil, szorosan 9ssze kell hangolni — az
atfedések elkeriilésével — a kozegészségiigy terén kialakitott
és végrehajtott terveket és mds kapcsolédd programokat,
és kiilonos gondot kell forditani az egészségiigyi informad-
cidkhoz vald egyenld mértékd hozzaférés biztositdsara.

Az Eurdpai Tandcs 2000 janiusdban, Feirdban tartott ilé-
sén elfogadta ,Az e-Eurpa 2002. évi cselekvési terve:
informdci6s tdrsadalmat mindenkinek” elnevezésti progra-
mot, amely az Egészség Online keretén beliil arra 0sztonzi
a tagdllamokat, hogy alakitsanak ki egy felhaszndl6bart,
jovahagyott és kolcsonosen miikodtethet§ rendszerekbdl
all6 infrastruktardt az egészségiigyi nevelés, a betegségme-
gel8zés és az orvosi elldtds segitésére. Elengedhetetlen az jj
informdaciétechnoldgia haszndlata annak érdekében, hogy
az egészségiigyi informdciok a lehetd leginkdbb elérhetdvé
véljanak az dllampolgdrok szdmara.

A program végrehajtdsa sordn teljes mértékben igénybe
kell venni a — program hatélya ald tartozé teriileteken foly-
tatott kutatdst tdmogat6 — kozosségi kutatdsi programok
kapcsolddd eredményeit.

A kozegészségiigyre vonatkozd killonbozg chartakbol
nyert tapasztalatokat figyelembe kell venni.

A kozosségi program végrehajtasa sordn be kell tartani a
személyi adatok védelmére vonatkoz6 Gsszes jogszabalyt,
tovabba ki kell alakitani az ilyen adatok titkossdgat és biz-
tonsdgdt garantdlé mechanizmusokat.

A program idStartama hat év annak biztositdsdra, hogy
elegendd id§ dlljon rendelkezésre a célkitiizések eléréséhez
szitkséges intézkedések végrehajtdsdra.

Elengedhetetlen, hogy a Bizottsdg a tagdllamokkal szoros
egyiittmiikodésben biztositsa a program végrehajtasat. A
program végrehajtasahoz sziikséges tudomdnyos informa-
ciok és tandcsok megszerzése érdekében ajanlatos nemzet-
kozi hirt tudésokkal és szakemberekkel egyiittmiikodni.

Biztositani kell a kovetkezetességet és a kiegészitd jelleget
a program keretén beliil végrehajtando, és az egyéb politi-
kék vagy tevékenységek alapjan tervezett vagy végrehajtott
cselekvések kozott, kilonos tekintettel arra a kovetel-
ményre, amely szerint a Kozosség valamennyi politikdja-
nak és tevékenységének a meghatdrozdsa és végrehajtasa
sordn az egészségvédelem magas szintjét kell biztositani.

Szorosan egyiitt kell mtikodni és konzultdlni kell az
élelmiszer- és takarmdnybiztonsdggal, a kornyezetvéde-
lemmel és a  termékbiztonsdggal  kapcsolatos
kockdzatelemzést, ellendrzést vagy kutatdst végz8 kozos-
ségi testiiletekkel.

(35)

(37)

(38)

(39)

(40)

1

]

)
)

E hatdrozat allapitja meg — a program teljes idGtartamdra —
a koltségvetési hatdsdg szdmdra az éves koltségvetési elja-
rds sordn elsédleges hivatkozdsi alapnak szamité pénziigyi
keretet, az Eurdpai Parlament, a Tandcs és a Bizottsdg
kozott a koltségvetési fegyelemrdl és a koltségvetési eljards
javitdsarol sz616, 1999. médjus 6-an megkotott intézmény-
kozi megallapodas (') 33. pontja értelmében. A pénziigyi
keretnek meg kell felelnie a program sziikségleteinek és
célkittizéseinek.

A program keretében elvégzend§ egyiittes fellépésekhez
elkiilonitett, egyéb kozosségi politikdkbdl szarmazé finan-
szirozds a programra vonatkozoéan megdllapitott pénziigyi
kerethez képest tobbletnek szdmit.

Biztositani kell a rugalmassagot, hogy igy lehet6vé véljon
a forrasok dtrendezése és a tevékenységek kiigazitdsa,
ugyanakkor tiszteletben kell tartani az atlithatdsagot, vala-
mint a prioritdsoknak a kockdzat vagy a vdrhaté hatds
nagysaga, az értékelés eredménye, a lakossdgi aggélyok, a
lehetséges beavatkozdsok vagy azok kialakitdsdnak lehetd-
sége, a szubszidiaritds, a hozzdadott érték és az egyéb dga-
zatokra gyakorolt hatds szerint torténd kivalasztasara és
rendszerezésére vonatkoz6 kovetelményeket. Fenn kell tar-
tani azonban a program hdrom célkittizése kozotti egyen-
sulyt a koltségvetési forrdsok kozottik torténé méltanyos
elosztasaval.

A program célkitizéseinek az eléréséhez elengedhetetlenek
a gyakorlati intézkedések. Ezért a program végrehajtasakor
és a programhoz tartoz6 forrasok elkiilonitésekor hangsd-
lyozni kell a gyakorlati intézkedések fontossagat.

Az e hatdrozat végrehajtasdhoz szitkséges intézkedéseket a
Bizottsdgra ruhdzott végrehajtdsi hatdskorok gyakorldsara
vonatkozé eljardsok megdllapitasardl sz6l6, 1999. junius
28-i 1999/468EK tandcsi hatdrozattal () osszhangban
kell elfogadni.

Az Eurdpai Gazdasagi Térségrdl sz6l6 megéllapodds (EGT-
megallapodds) a kozegészségligy terén komolyabb egyiitt-
muikodést ir el§ egyrészr6l az Eurdpai Kozosség és annak
tagdllamai, mdsrészrdl az Eurdpai Szabadkereskedelmi Tér-
suldsnak az Eurdpai Gazdasagi Térségben részt vev orsza-
gai (EFTA[EGT-orszagok) kozott. Rendelkezni kell tovabba
arrdl, hogy a programot meg kell nyitni a kozép- és kelet-
eurdpai tarsult orszdgok részvétele szdmdra, az Eurdpai
Megillapoddsokban, a kapcsolddo jegyzékonyvekben és a
vonatkoz Tarsuldsi Tandcsok hatdrozataiban megallapi-
tott feltételek mellett, tovabbd Ciprus szdmara, az ezzel az
orszdggal egyeztetendd eljdrdsok szerinti p6tldlagos eldi-
ranyzatbdl torténd finanszirozdssal, valamint Malta és
Torokorszdg szdmadra, a Szerz8dés rendelkezései szerinti
potldlagos elGiranyzatbdl torténd finanszirozassal.

HL C172,,1999.6.18., 3. o.
HLL 184, 1999.7.17., 23. 0.
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(41) A csatlakozni kivané orszagokat aktivan be kell vonni a
program alakitdsdba és végrehajtdsaba, valamint tanulma-
nyozni kell az emlitett orszdgok egészségiigyének straté-
giai megkozelitését, killonos tekintettel az egyedi problé-
mékra.

(42) Az 4j tagdllamok csatlakozdsakor a Bizottsdgnak jelentést
kell adnia arrdl, hogy ezek a csatlakozdsok a programra
nézve milyen kovetkezménnyel jarnak.

(43) Tamogatni kell a harmadik orszdgokkal és az egészségligy
terén illetékes nemzetkozi szervezetekkel, igy példaul a
WHO-val, az Eurépa Tandccsal és az OECD-vel val6 egyiitt-
mikodést, de nem csupdn az adatok (beleértve az indiké-
torok) gy(jtése és elemzése terén, hanem az egészség dga-
zatkdzi szinten torténé  elsegitése terén is a
koltséghatékonysdg biztositdsa, a tevékenységek és progra-
mok éatfedésének elkeriilése, valamint a szinergia és a kol-
csonhatds érvényre juttatdsa érdekében, kiilonos tekintettel
az egyittmikodésre vonatkozd olyan kiilonleges rendel-
kezésekre, mint amelyek példdul a WHO és a Bizottsdg
kozott érvényben vannak.

(44) A program értékének és hatdsinak novelése érdekében a
végrehajtott intézkedéseket rendszeresen ellendrizni és
értékelni kell, beleértve a fiiggetlen, kiils§ értékeléseket is.
Lehet6vé kell tenni a program ezen értékelések, illetve az
egészségiigyben és az ahhoz kapcsol6do teriileteken vég-
zett kozosségi cselekvés altaldnos keretében tortént fejle-
mények figyelembevételével torténd kiigazitdsit vagy
modositdsdt. Az Eurdpai Parlamentet tdjékoztatni kell a
Bizottsdg altal kidolgozandé éves munkatervekrél.

(45) A kozegészségiigyre vonatkozé kozosségi cselekvési pro-
gram épit az el8z8 keret szerinti tevékenységekre és nyolc
programra, valamint a fert6z8 betegségek a Kozosségben
kiépitett jarvanytigyi feliigyeleti és ellendrzési hdlézatdnak
munkdjdra, és valamennyi célkittizést és intézkedést egy
globdlis és integralt egészségiigyi stratégia formdjiban
torekszik végrehajtani. Az emlitett nyolc programra vonat-
koz6 hatdrozatokat az 0j program érinti, igy ezek a hatd-
rozatok 2002. december 31-t6l kezdddSen hatdlyukat
vesztik,

A KOVETKEZOKEPPEN HATAROZOTT:

1. cikk

A program létrehozisa

(1) E hatdrozat egy kozegészségiigyre vonatkozé kozosségi cse-
lekvési programot (a tovabbiakban: program) hoz létre.

(2) A programot a 2003. janudr 1-je és 2008. december 31-e
kozotti idszakban kell végrehajtani.

2. cikk
Atfogo cél és dltalinos célkitiizések

(1) A program kiegésziti a nemzeti politikdkat, és célja az emberi
egészség védelme és a kozegészség javitdsa.

(2) A program dltaldnos célkittizései a kovetkezdk:

a) a tdjékoztatds és az ismeretek javitdsa a kozegészségiigy fej-
lesztése érdekében;

b) az egészségiigyi veszélyekre val6 gyors és dsszehangolt reaga-
lds képességének erdsitése;

) az egészség elGsegitése és a betegségek megelGzése az egész-
séget befolydsold tényezdk ellen val6 fellépéssel, valamennyi
politikdban és tevékenységben.

(3) A program a kovetkez6khoz jarul hozza:

a) az emberi egészség magas szint(i védelme valamennyi k6z0s-
ségi politika és tevékenység meghatdrozasanal és végrehajta-
sandl, egy integrélt és dgazatkozi egészségiigyi stratégia timo-
gatdsa altal;

b) az egészségiigyben tapasztalhaté egyenl8tlenségek megsziin-
tetése;

¢) a tagallamok kozotti egyiittm(ikodés osztonzése a Szerzddés
152. cikkének hatdlya ald tartozo teriileteken.

3. cikk

Kozosségi cselekvések és tevékenységek

(1) A 2. cikkben megadllapitott program dltaldnos célkittizéseit a
mellékletben felsorolt cselekvések dltal kell elérni.

(2) Ezeket a cselekvéseket a tagdllamokkal szoros egyiittmiiko-
désben kell végrehajtani olyan atfogd, keresztirdny( tevékenysé-
gek tdmogatdsdval, amelyek altal valamennyi cselekvés vagy a cse-
lekvések egy része megvaldsithatd, és amelyek, ha helyénvalo,
kombindlhatdk is. Ezek a tevékenységek a kovetkezdk:

a) Az ellen6rzd és a gyors reagaldst rendszerekkel kapcsolatos
tevékenységek

i. A tagdllamok dltal kijelolt struktdrdkon keresztiil miikod-
tetett hal6zati tevékenységek, a Kozosség érdekét szolgdlo
egyéb tevékenységek a kozegészségiigyi feliigyelet és az
adatok nemzeti, illetve kozosségi szintd biztositdsa céljd-
bél, a program célkitlizéseinek elGsegitésére;

ii. azegészségiigyi veszélyek — beleértve a jelentSsebb beteg-
ségeket — lekiizdésére irdnyuld tevékenységek, reagélds
elére nem lathat6 eseményekre, vizsgdlatok lehet6vé tétele
és a valaszlépések koordindlasa;

iii. olyan megfelel§ strukturdlis rendelkezések elSkészitése,
létrehozdsa és mikodtetése, amelyek az egészségiigyi fel-
tigyeleti halézatokat koordindljdk és integraljak és az
egészségiigyi veszélyekre torténd gyors reagalds érdeké-
ben;

iv. megfelel§ kapcsolatok kialakitdsa az ellenSrzési és a gyors
reagdldst rendszerekkel kapcsolatos cselekvések kozott.
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b) Az egészséget befolydsold tényezdkkel kapcsolatos tevékeny-
ségek

Az egészség elGsegitését és a betegségek megelSzését célzd
tevékenységek kialakitdsa és végrehajtasa valamennyi kozos-
ségi politikdban és, ha helyénvald, nem kormdnyzati szerve-
zetek, innovativ vagy kisérleti projektek és a nemzeti intézmé-
nyek, illetve tevékenységek kozotti halézatok bevondsaval.

¢) A jogalkotdssal kapcsolatos tevékenységek

i A kozegészségligyet érintd kozosségi jogszabalyokat eld-
készit6 munka;

ii. akozosségi jogszabalyok egészségiigyi hatdsfelmérése;

iii. a Kozosség és a tagallamok kozos dlldspontjdnak koordi-
naldsa az egészségiiggyel kapcsolatos kérdéseket megvi-
tat6 férumokon.

d) A konzulticioval, az ismeretekkel és a tdjékoztatdssal kapcso-
latos tevékenységek

i. Egészségligyi informdacidk, ismeretek — statisztikdk, jelen-
tések, modositdsok és elemzések —, valamint a Kozosség
és a tagdllamok kozos érdekét szolgdld kérdésekkel kap-
csolatos tandcsok kidolgozdsa és terjesztése a tagdllamok
illetékes hatosdgai, egészségiigyi és mds szakemberek és,
ha helyénvald, az egyéb érintettek és a K6zosség polgérai
szamadra;

ii. kozosségi szintd tdjékoztatds és konzulticid egészségligyi
és az egészségiiggyel kapcsolatos kérdésekben, a koze-
gészségligy terén érintett valamennyi érdekelt fél — a
betegszervezetek, az egészségiigyi szakemberek, az egész-
ségiigyi szolgéltatok, a szakszervezetek, a szocialis part-
nerek és a nem kormdnyzati szervezetek — bevondsaval;

iii. az egészségiiggyel kapcsolatos tapasztalat- és informaci-
Gcsere a Kozosség és a tagdllamok hatésdgai és illetékes
szervezetei kozott;

iv. a program célkittizéseihez kapcsol6dd nevelés és a szak-
képzés 6sztonzése a kozegészségiigy terén;

v. hdlézatok létrehozdsa és fenntartdsa a kozegészségiigy
legjobb gyakorlatdra és az egészségligyi politikak haté-
konysédgdra vonatkozé informdciok cseréjéhez;

vi. tudomdnyos adatok beszerzése és tandcsok kérése magas
szinten tevékenykedd tudésoktél és szakemberektdl;

vii. a Kozosség és a tagdllamok tevékenységeinek tdmogatasa
és elGsegitése a kozegészségiigy terén, a tudomdnyos ada-
tokon alapulé helyes gyakorlatra és a stabil irdnymutata-
sokra vonatkozdan.

e) A programban prioritisként meghatdrozott tevékenységek
kidolgozasaval foglalkozd, nem korményzati szervezetek
eurdpai szintl koordinaldsdnak el@segitése. Ezek a szerveze-
tek vagy 6nalléan, vagy tobb, osszehangolt szovetség forma-
jaban mtikodhetnek.

4. cikk

Egyiittes stratégidk és cselekvések

Az emberi egészség magas szintli védelmének biztositdsara
valamennyi kozosségi politika és tevékenység meghatdrozasa és
végrehajtdsa sordn, a program célkitizései végrehajthatok
egyiittes stratégidk és fellépések formdjaban azdltal, hogy
kapcsolatokat alakitanak ki a vonatkoz6 kozosségi programokkal
és cselekvésekkel, kiilonosen a fogyasztovédelem, a szocidlis
védelem, a munkahelyi egészség és biztonsdg, a foglalkoztatds, a
kutatds és technologiai fejlesztés, a bels§ piac, az informdcios
tirsadalom és informdcidtechnologia, a statisztika, a
mezGgazdasdg, az oktatds, a kozlekedés, az ipar és a
kornyezetvédelem terén, valamint a K6zos Kutatokozpont és a
vonatkozd kozosségi testiiletek — amelyekkel tdmogatni kell az
egyiittmiikodést — dltal végzett cselekvésekkel.

5. cikk

A program végrehajtisa

(1) A Bizottsag a tagallamokkal szorosan egyiittmiikdve bizto-
sitja a programban meghatdrozott cselekvések végrehajtdsat a
9. cikk rendelkezéseivel 6sszhangban, és biztositja a program har-
monikus és kiegyenstilyozott fejlédését.

(2) A végrehajtds timogatdsa érdekében a Bizottsdg, a tagdllamo-
kat szorosan osszekotd, megfeleld strukturdlis rendelkezések dltal,
biztositja az egészségiigyi felugyelet és az egészségiigyi
veszélyekre torténd gyors reagilds céljabol kiépitett hdlzatok
osszehangoldsat és integraldsat.

(3) A Bizottsag és a tagdllamok — sajat hatdskoriikon beliil — meg-
teszik a megfeleld lépéseket a program hatékony végrehajtasdnak
a biztositdsdra, és a program célkitlizéseinek megvalésitasara
vonatkozé kozosségi, illetve tagéllami szintli mechanizmusok
kialakitdsdra. Biztositjdk, hogy a program dltal tdimogatott cselek-
vésekre vonatkozdéan megfelel§ informaciokat szolgaltassanak,
tovabbd, hogy a helyi, illetve regiondlis hatésdgok és nem kor-
manyzati szervezetek altal végrehajtandé cselekvések esetében a
lehetd legnagyobb ardnyt legyen a részvétel.

(4) A Bizottsdg, szoros egyiittmtikodésben a tagdllamokkal,
torekszik az adatok és az informdacidk osszehasonlithat6sdganak,
és — lehetdség szerint — az egészségligyi adat- és informdcideserét
szolgald rendszerek és hdldzatok kompatibilitdsanak, illetve kol-
csonos miikodtethetdségének a biztositdsara.

(5) A program végrehajtdsakor a Bizottsdg és a tagdllamok biz-
tositjak a személyes adatok védelmére vonatkozo valamennyi jog-
szabdly betartdsat és — ha helyénvalé — az ilyen adatok titkossagat
és biztonsagat garantdlé mechanizmusok bevezetését.

(6) A Bizottsdg, szorosan egyiittmikodve a tagdllamokkal, bizto-
sitja az dtmenetet a 13. cikkben emlitett hatdrozatokkal elfoga-
dott kozegészségligyi programokon beliil kialakitott, az ebben a
programban megéllapitott prioritdsokhoz hozzdjirul6 cselekvé-
sek, és az e program szerint végrehajtandd cselekvések kozott.
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6. cikk
Osszhang és kiegészitd jelleg

A Bizottsdg biztositja az Osszhangot és a kiegészit jelleget a
program keretén beliil végrehajtandd, és az egyéb kozosségi
politikdk és tevékenységek alapjin végrehajtott cselekvések
kozott, beleértve a 4. cikkben emlitett politikdkat is. Ezen beliil, a
Bizottsdg meghatdrozza a program célkittizései és cselekvései
szempontjabol kiilonds fontossaggal bird javaslatokat, majd
tdjékoztatja a 9. cikkben emlitett bizottsdgot arrél, hogy ezek a
javaslatok miként veszik figyelembe az  egészségiigyi
szempontokat, és hogy azoknak milyen egészségiigyi hatdsa
varhato.

7. cikk

Finanszirozas

(1) A program az 1. cikkben megallapitott idészakban torténd
végrehajtdsanak pénziigyi kerete 312 millié eurd.

A 3. cikk (2) bekezdése a) pontjanak iii. alpontjdban emlitett
strukturalis rendelkezésekre — és az azokbdl szdrmazé tevékeny-
ségekre — vonatkozé technikai és kozigazgatdsi segitségnydjtds
koltségeit a program atfogé koltségvetése fedezi.

(2) Az éves pénziigyi elSirdnyzatokat a koltségvetési hatdsdg
engedélyezi a pénziigyi lehetSségek keretein beliil.

8. cikk
Végrehajtdsi intézkedések

(1) Az e hatdrozat végrehajtasahoz sziikséges intézkedéseket az
aldbbiakban emlitett kérdésekre vonatkozdan a 9. cikk (2) bekez-
désében emlitett irdnyitobizottsdgi eljdrdssal osszhangban kell
elfogadni:

a) a program végrehajtdsinak éves munkaterve, amely
tartalmazza a prioritdsokat és a végrehajtandé cselekvéseket,
beleértve a forrdsok elosztdst;

b) a program cselekvéseinek kivalasztdsdra és finanszirozdsdra
vonatkozé rendelkezések, kritériumok és eljardsok;

c) a4. cikkben emlitett egyiittes stratégidk és fellépések végrehaj-
tasara vonatkozo rendelkezések;

d) a12.cikkben emlitett program értékelésére vonatkozd rendel-
kezések;

e) az egészségiigyi feliigyelet és az egészségiigyi veszélyekre vald
gyors reagdlds Osszehangoldsdra vonatkozd strukturlis
rendelkezések el6készitéséhez sziikséges rendelkezések;

f) az informdciok dtaddsahoz, cseréjéhez és terjesztéséhez, vala-
mint az egészségiigyi veszélyekre a program alapjin t6rténd
gyors reagdldsra vonatkozé rendelkezések, a 2119/98EK
hatdrozat alapjin végrehajtott végrehajtdsi intézkedések
sérelme nélkiil.

(2) E hatdrozat végrehajtasahoz sziikséges intézkedéseket vala-
mennyi egyéb kérdésre vonatkozdan a 9. cikk (3) bekezdésében
emlitett tandcsadoi eljdrdssal 6sszhangban kell elfogadni.

9. cikk

A bizottsig
(1) A Bizottsdg munkdjat a bizottsdg segiti.

(2) Amennyiben e bekezdésre torténik hivatkozds, az
1999/468EK hatdrozat 4. és 7. cikkét kell alkalmazni, tekintettel
a hatdrozat 8. cikkének rendelkezéseire.

Az 1999/468[EK hatdrozat 4. cikkének (3) bekezdésében megal-
lapitott idészak két honap.

(3) Amennyiben e bekezdésre torténik hivatkozds, az
1999/468[EK hatdrozat 3. és 7. cikkét kell alkalmazni, tekintettel
a hatdrozat 8. cikkének rendelkezéseire.

(4) A bizottsag édllapitja meg eljardsi szabélyzatat.

10. cikk

Az EFTA-[EGT-orszdgok, a kozép- és kelet-eurdpai tdrsult
orszigok, Ciprus, Milta és Torokorszag részvétele

A programban a kovetkezd orszagok vehetnek részt:

a) az EFTA-[EGT-orszdgok, az EGT-megdllapoddsban foglalt fel-
tételek szerint;

b) a kozép- és kelet-eurdpai tarsult orszdgok, az Eurépai Megal-
lapoddsokban, a kapcsolodé jegyzSkonyvekben és a vonat-
koz6 Tarsuldsi Tandcsok hatdrozataiban megéllapitott feltéte-
lek szerint;

) Ciprus, az ezzel az orszdggal egyeztetendd eljardsoknak meg-
felelGen, kiegészits elSirdnyzatokbdl torténd finanszirozdssal;

d) Malta és Torokorszdg, a Szerz8dés rendelkezéseinek megfele-
18en, kiegészitS pénziigyi elGirdnyzatokbdl torténd finanszi-
rozdssal.

11. cikk

Nemzetkozi egyiittmiikodés

A program végrehajtdsa sordn tdmogatni kell az egytittmikodést
a harmadik orszdgokkal és az egészségiigy terén illetékes
nemzetkozi szervezetekkel, killonosen az  Egészségiigyi
Vildgszervezettel, az Eurdépa Tandccsal és a Gazdasdgi
Egylittmkodési és Fejlesztési Szervezettel, vagy az olyan
nemzetkozi szervezetekkel, amelyek képesek hatdst gyakorolni a
kozegészségligyre, példdul a Kereskedelmi Vildgszervezettel és az
Egyesiilt Nemzetek Elelmiszer- és Mez8gazdasdgi Szervezetével, a
9. cikk (3) bekezdésében megdllapitott eljdrdssal 6sszhangban.
Ezen beliil, ha helyénvalé és megvaldsithatd, dssze kell hangolni
az egészségiigyi informdcids rendszert és az egészségiigyi
veszélyekre valé reagdlds képességét az Egészségiigyi
Vildgszervezet tevékenységeivel.
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12. cikk

Az eredmények ellendrzése, értékelése és kozzététele

(1) A Bizottsag, szorosan egyiittmiikodve a tagdllamokkal, sziik-
ség esetén szakértSk segitségével, rendszeresen ellendrzi a pro-
gram cselekvéseinek végrehajtdsat, a célkittizések figyelembevéte-
lével. Evente jelentést kiild a bizottsignak. A Bizottsdg eljuttatja az
Eurépai Parlamenthez és a Tandcshoz f6bb megéllapitdsainak egy
példanyat.

(2) A Bizottsag kérésére a tagdllamok tdjékoztatast adnak a pro-
gram végrehajtdsdra és hatdsaira vonatkozoan.

(3) A program negyedik évének végéig a Bizottsdg fuiggetlen,
megfelelGen képzett szakérték bevondsaval kiilsg felmérést végez-
tet a program els§ harom évének végrehajtdsdra és eredményeire
vonatkozdan. Felmérik tovabbd a program hatdsit az
egészségiigyre, az erdforrdsok felhasznaldsanak a hatékonysagat,
valamint az egyéb kozosségi politikdk és tevékenységek alapjan
végrehajtott mds kapcsol6dd programokkal, cselekvésekkel és
kezdeményezésekkel valé Gsszhangot és kiegészitd jelleget. A
Bizottsdg a kovetkeztetéseit — sajat megjegyzései kiséretében —
kozli az Eurépai Parlamenttel, a Tandccsal, a Gazdasagi és Szoci-
alis Bizottsdggal és a Régiok Bizottsdgaval. A program befejezését
kovetd év végéig a Bizottsdg egy, a program végrehajtdsira vonat-
kozé zarébeszamolodt is benyujt az emlitett intézményeknek és
testiileteknek.

(4) A végrehajtott cselekvések eredményeit és az értékeld jelenté-
seket a Bizottsag hozzaférhet6vé teszi a nyilvanossdg szdmara.

13. cikk
Hatilyon kiviil helyezés
A kovetkezd hatdrozatok 2002. december 31-én hatélyukat vesz-
tik:

a 645/96/EK hatdrozat, a 646/96/EK hatdrozat, a 647/96/EK
hatdrozat, a 102/97/EK hatdrozat, az 1400/97[EK hatdrozat, a
372/1999/EK hatdrozat, az 1295/1999/EK hatdrozat, az
1296/1999/EK hatdrozat.

14. cikk
Hatilybalépés

Ez a hatdrozat az Eurdpai Kozosségek Hivatalos Lapjdban vald
kihirdetésének napjan 1ép hatélyba.

Kelt Briisszelben, 2002. szeptember 23-4n.

az Eurdpai Parlament részérdl a Tandcs részérdl
az elnok az elnok

p. COX M. FISCHER BOEL
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1.

MELLEKLET

CSELEKVESEK ES TAMOGATO INTEZKEDESEK

Az egészségiigyi tdjékoztatds és ismeretek javitdsa a kozegészség fejlesztése érdekében, az aldbbiak dltal:

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

fenntarthato egészségiigyi ellenérzési rendszer kialakitdsa és mdkodtetése kozosségi  szintd,
osszehasonlithaté mennyiségi és minéségi indikdtoroknak a jelenlegi munka és az elért eredmények alapjdn
torténd megéllapitisdhoz, valamint Gsszehasonlithatd és kompatibilis, életkorra és nemre vonatkozd
egészségiigyi informdciok kozosségi szintl gydjtése, elemzése és terjesztése az egészségi dllapottal, az
egészségiigyi politikdkkal és az egészséget befolydsold tényezSkkel kapcsolatban, beleértve a demogrifiai,
a foldrajzi és a tdrsadalmi-gazdasdgi koriilményeket, az egyéni és a bioldgiai tényezdket, az olyan
egészségiigyi magatartdsokat, mint példdul a tdlzott gydgyszerfogyasztds, a tdpldlkozds, a testmozgds, a
szexudlis szokdsok, tovdbbd az élet-, munka- és kornyezeti koriilményeket, kiilonos figyelmet szentelve az
egészségiigyben tapasztalhatd egyenl6tlenségeknek;

tdjékoztatdsi rendszer kialakitdsa az egészségiigyi veszélyekkel kapcsolatos korai figyelmeztetés, kimutatds
és feliigyelet céljabdl a fert6z8 betegségekre — tekintettel az orszdghatdrokon til is terjedd betegségekre
(beleértve a rezisztens kérokozokat is) — és a nem fert6z8 betegségekre vonatkozdan;

az informdcidk és egészségiigyi adatok tovabbitdsat és megosztasat szolgdld rendszer javitdsa, beleértve a
nyilvdnos hozzaférést is;

elemzési, tandcsaddsi, beszdmoldsi, tdjékoztatdsi és a tagdllamokat és mds érdekelt feleket érintd
konzultdciés mechanizmusok kialakitdsa és haszndlata a kozosségi szinten lényeges egészségiigyi
kérdésekre vonatkozodan;

az egészségpolitikai fejlemények és az egyéb kozosségi politikdk és tevékenységek — példdul a belsé piac és
annak hatdsa az egészségiigyi rendszerekre — hatdsdval kapcsolatos elemzések és ismeretek javitdsa, az
emberi egészség magas szintl védelméhez torténd hozzdjirulds tekintetében, beleértve a politikdk
egészségiigyre gyakorolt hatdsdnak felméréséhez szitkséges kritériumok és mddszerek kidolgozést,
valamint a kozegészségiigyi és més politikdk kozotti kapcsolatok fejlesztése;

az egészségligyi technoldgidkkal kapcsolatos tapasztalok cseréjének feliilvizsgalata, elemzése és timogatdsa,
beleértve az 1j informéci6s technoldgidkat is;

a kovetendd gyakorlattal kapcsolatos informécidk és tapasztalatok cseréjének témogatdsa;

az e-Eurdpa alapjan alkotott tervekkel vald egyiittes fellépés kialakitdsa és végrehajtdsa annak érdekében,
hogy javuljon az egészségiigyi informacidk internetes elérhetsége a K6z0sség polgdrai szdmadra, valamint
annak tanulmdnyozdsa, hogy az internetes oldalakhoz miként lehetne létrehozni a felismerhetd kozosségi
jovahagyo jelzések rendszerét.

Biztositani kell a rendszer dltal biztositott, mar meglévé adatokhoz és informacidkhoz val6 konnyt hozzaférést
a Kozosség, a tagdllamok illetékes felhaszndldi és — ha helyénvalé — a nemzetkozi szervezetek szdmdra.

A tagéllamokkal egytittmitkodve ki kell alakitani a rendszer statisztikai elemét a Kozosség Statisztikai
Programjdnak sziikség szerinti felhaszndldsdval, a szinergia erdsitése és az ismétl6dés elkeriilése érdekében.

Az egészségligyi veszélyekre torténd gyors és Gsszehangolt reagélds képességének az erdsitése az aldbbiak dltal:

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

a fert6z6 betegségek lekiizdésére valo képesség erdsitése a Kozosségben a fert6z6 betegségek jarvanytigyi
feliigyeleti és ellendrzési halézatanak feldllitdsdrdl szol6 2119/98/EK hatdrozat tovabbi végrehajtdsinak
tdmogatdsa dltal;

a hdlézat mikodésének a tdmogatdsa a tagdllamokban és az e hatdrozat 10. cikke alapjn részt vevd
orszagokban, kiilonosen a kozos vizsgdlatokra, a képzésre, a folyamatos értékelésre, a mindségbiztositdsra
és —ha helyénval6 —a melléklet 1.2. és 1.3. pontja szerinti cselekvésekhez valé hozzdjéruldsra vonatkozdan;

stratégidk és mechanizmusok kidolgozdsa a nem fert6z8 betegségekkel kapcsolatos megel§zésre,
informdcidcserére és reagaldsra vonatkozodan, beleértve a nemhez kotott egészségiigyi veszélyeket és ritka
betegségeket is;

a stratégidkkal kapcsolatos informéciok cseréje vészhelyzet esetén felmeriild, fizikai, kémiai vagy bioldgiai
forrdsokbdl - beleértve a terrortdmaddsokat —ad6do egészségiigyi veszélyek elhdritdsara, valamint kozosségi
modszerek és mechanizmusok sziikség szerinti kialakitdsa vagy alkalmazdsa;

a véddoltasi és immunizaldsi stratégidkkal kapcsolatos informdciok cseréje;
az emberi eredet(i szervek és anyagok biztonsdgdnak és minGségének javitdsa — beleértve a vért, a vér

alkotéelemeit és a vér elGanyagait — azdltal, hogy magas szinti minGségi és biztonsdgi normdkat alakitanak
ki az emlitett anyagok gytjtéséhez, feldolgozasdhoz, taroldsihoz, terjesztéséhez és felhasznaldsahoz;
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2.7.

2.8.

2.9.

feliigyeleti halozatok létrehozdsa az olyan emberi termékekhez, mint a vér, a vér alkotdelemei és a vér
elGanyagai;

stratégidk és intézkedések elGsegitése az emberi egészségnek a lehetséges kedvezdtlen kornyezeti hatdsoktol,
példaul az ionizdl6 és nem ionizdl6 sugdrzdstdl vagy a zajtdl valo védelmére;

stratégidk kialakitdsa az antibiotikumok elleni rezisztencia csokkentésére.

Az egészség elGsegitése és a betegségek megelGzése az egészséget befolydsold tényezdk elleni fellépéssel,

valamennyi kozosségi politika és tevékenység esetében, a kovetkezdk dltal:

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

4.1.

4.2.

4.3.

az Eletvitellel Osszefiiggd, az egészséget befolydsold tényezdkre, példaul a tdpldlkozds, a testmozgds, a
dohdnyzds, az alkohol, a kdbitdszerek és egyéb anyagok fogyasztasa, illetve a mentdlis egészségre vonatkozo
stratégiak és intézkedések — beleértve az egészséggel kapcsolatos tudatossdgra vonatkozokat is — el6készitése
és végrehajtdsa, beleértve a valamennyi kozosségi politikdban, valamint az életkor és nem szerinti
stratégidkban alkalmazandé intézkedéseket is;

a helyzet elemzése és stratégiak kidolgozdsa a tarsadalmi és gazdasdgi, egészséget befolydsold tényezdkre
vonatkozdan az egészségiigy terén el6forduld egyenlStlenségek feltdrdsa és megsziintetése, valamint a
tarsadalmi és gazdasagi tényezdk egészségre gyakorolt hatdsinak felmérése érdekében;

a helyzet elemzése és stratégidk kidolgozdsa a kornyezettel kapcsolatos, egészséget befolydsolo tényezSkre
vonatkozoan, és a kornyezetvédelmi tényezSk egészségre gyakorolt hatdsdnak feltdrdsa és értékelése;

a helyzet elemzése és informdciok cseréje a genetikai befolydsold tényezdk és a genetikai sz(irés alkalmazasa
tekintetében;

modszerek kidolgozdsa az egészséget elGsegitd stratégidk és intézkedések mingségének és hatékonysaganak
értékelésére;

a fenti intézkedésekhez kapcsol6do képzési tevékenységek osztonzése.

Tdmogaté intézkedések

Kozosségi segitség nytjthatd a 3. cikkben emlitett cselekvések és tevékenységek tdmogatdsihoz.

A program végrehajtisdhoz a Bizottsdg kiegészitG erdforrdsokat igényelhet, beleértve a szakért6k
alkalmazdsat is, példdaul az ellendrzési rendszerhez, a program értékeléséhez vagy 0j jogszabdlyok
elokészitéséhez. SzakértSkre lehet szitksége tovabba az egészségiigyi feliigyeletet és az egészségiigyi
veszélyekre torténd gyors reagildst szolgdlé haldzatok osszehangoldsit és integraldsdt célzé kozosségi
strukturdlis rendelkezésekkel kapcsolatos munkdhoz. A 12. cikk (1) bekezdésében emlitett jelentéshez —
szitkség esetén — mellékelni kell a kovetelmények kiigazitdsdra vonatkozé valamennyi javaslatot.

A Bizottsdg véllalhatja a cselekvésekre vonatkozé tdjékoztatdst, a cselekvések kozzétételét és terjesztését.
Villalhatja tovabba értékeld tanulmdnyok készitését, valamint szemindriumok, vitdk vagy egyéb szakért6i
taldlkozok szervezését.



