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A BIZOTTSAG HATAROZATA
(2004. februdr 25.)

a kozegészségiigyre vonatkozo kozosségi cselekvési program (2003-2008) végrehajtisa 2004. évi
munkatervének, valamint a timogatdsok éves munkaprogramjinak elfogaddsardl

(EGT vonatkozdsi szoveg)

(2004/192[EK)

AZ EUROPAI KOZOSSEGEK BIZOTTSAGA,
tekintettel az Eurdpai Kozosséget létrehozd szerzdésre,

tekintettel az Eurépai Kozosségek altalanos koltségvetésére alkal-
mazand6 koltségvetési rendeletrdl sz6ld, 2002. jalius 25-i
1605/2002[EK, Euratom tandcsi rendeletre (1), és kiilonosen
annak 110. cikkére,

tekintettel az Eurdpai Kozosségek dltalanos koltségvetésére alkal-
mazando koltségvetési rendeletrd] sz616 1605/2002/EK, Euratom
tandcsi rendelet végrehajtdsara vonatkozd részletes szabalyok
megéllapitdsir6l sz6lo, 2002. december 23-i 2342/2002[EK,
Euratom bizottsagi rendeletre (2), és kiillonosen annak 166. cik-
kére,

tekintettel a kozegészségiigyre vonatkozd kozosségi cselekvési
program (2003-2008) elfogaddsar6l sz616, 2002. szeptember
23-1 1786/2002/EK eurdpai parlamenti és tandcsi hatdrozatra (3),
és kiillondsen annak 8. cikkére,

mivel:

(1)  A1605/2002/EK, Euratom rendelet 110. cikke tigy rendel-
kezik, hogy a tdmogatdsokat az év elején kihirdetendd éves
programban kell meghatérozni.

(2) A 2342/2002/[EK, Euratom rendelet 166. cikke szerint a
tdmogatdsok éves munkaprogramjit a Bizottsagnak kell
elfogadnia, és meg kell hatdroznia az alap-jogiaktust, a
célokat, az ajanlatkérés titemezését az elGirdnyzott Ossze-
gekkel és a vart eredményekkel.

(3) Az Eurdpai Kozosségek dltaldnos koltségvetése (bizottsagi
szakasz) végrehajtdsdnak bels6  szabdlyairdl szdl6,
2003. marcius 28-i bizottsdgi hatdrozat 15. cikkének (2)

(1) HIL 248, 2002.9.16., 1. o.
() HIL357,2002.12.31, 1. 0.
(*) HLL271.,2002.10.9. 1. 0.

bekezdése alapjan a tdmogatdsokra vonatkozé éves mun-
kaprogram a 1605/2002[EK, Euratom rendelet 75. cikke
és a 2342[2002[EK, Euratom rendelet 90. cikke alkalma-
zéasdban finanszirozdsi hatdrozatot jelent, amennyiben az
elegend@en részletes keretet biztosit.

(4) A 1786/2002/EK hatdrozat 8. cikke rendelkezik arrdl,
hogy a Bizottsdg dont a program végrehajtdsdra vonatkozd
éves munkaterv elfogaddsardl, a prioritdsokrol és a végre-
hajtand6 cselekvésekrél, beleértve a forrdsok elosztdsit is.

(5) A 2004. évi munkatervet ezért el kell fogadni.

(6) Az e hatdrozatban el6irt intézkedések 6sszhangban vannak
a Programbizottsdg véleményével,

A KOVETKEZOKEPPEN HATAROZOTT:

Egyetlen cikk

A kozegészségiigyre vonatkozd kozosségi cselekvési program
(2003-2008) végrehajtasira vonatkozé 2004. évi munkatervet a
Bizottsdg a mellékletben megéllapitottak szerint elfogadja.

Az éves munkaprogramot az egészségiigyi és fogyasztovédelmi
f6igazgat6 hirdeti ki, és gondoskodik annak végrehajtasarol.

Kelt Briisszelben, 2004. februdr 25-én.

a Bizottsdg részérdl
David BYRNE
a Bizottsdg tagja
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MELLEKLET

Kozegészségiigyre vonatkoz6 kozosségi cselekvési program (2003-2008)
2004. évi munkaterv
1. ALTALANOS BEVEZETO
1.1. Jogi hattér

Az Eurdpai Parlament és a Tandcs 2002. szeptember 23-dn a kozegészségiigyre vonatkozd kozosségi cselekvési
programot (2003-2008) 1étrehozé hatédrozatot () fogadott el.

A program altaldnos célkittizései:
a) a tdjékoztatds és az ismeretek javitdsa a kozegészségiigy fejlesztése érdekében;
b) az egészségiigyi veszélyekre valé gyors és dsszehangolt reagilds képességének erdsitése;

¢) az egészség elGsegitése és a betegségek megel6zése az egészséget befolydsold tényezdk ellen vald fellépéssel,
valamennyi politikdban és tevékenységben.

A program a kovetkez8khoz jarul hozza:

a) az emberi egészség magas szint(i védelme valamennyi kozosségi politika és tevékenység meghatdrozdsanal és
végrehajtdsandl, egy integralt és dgazatkozi egészségiigyi stratégia tamogatdsa dltal;

b) az egészségiigyben tapasztalhaté egyenl6tlenségek megsziintetése;

¢) a tagdllamok kozotti egytittm(ikodés osztonzése a Szerzédés 152. cikkének hatdlya ald tartozé teriileteken.

A program dltaldnos céljait a hatdrozathoz csatolt mellékletben felsorolt cselekvések révén kell elérni. A hatdrozat
3. cikke a tevékenységek kiilonféle formdit mutatja be, amelyek lehet6vé teszik az 6t f6cim alatt (az ellendrzé és a gyors
reagdldsi rendszerekkel kapcsolatos tevékenységek; az egészséget befolydsold tényezSkkel kapcsolatos
tevékenységek; a jogalkotdssal kapcsolatos tevékenységek; a konzultdcidval, az ismeretekkel és a tdjékoztatdssal
kapcsolatos tevékenységek; a nem kormdnyzati szervezetek eurdpai szint koordindldsdnak el@segitése)
meghatdrozott cselekvések végrehajtdsat.

Ezek a célok, cselekvések és tevékenységek biztositjdk a program évente meghatdrozandé munkaterveihez sziikséges
referenciakeretet, és meghatdrozzdk a végrehajtandé tevékenységek kozotti prioritdsokat, beleértve a forrdsok
elosztasat is.

A 2003. évi ajanlatkérés az adott évre vonatkozé munkaterv alapjan 427 pdlydzat benyujtdsat eredményezte,
amelyekhez 6sszességében tobb mint 500 millié eurd tdmogatdst igényeltek, ami tizszerese a 2003-ra rendelkezésre
allo koltségvetésnek. Ez vildgosan jelzi az Gj program, és dltaldban az Eurdpai K6z0sségnek a kozegészségiigy terén
kifejtett munkdja irdnti rendkiviil nagy érdeklddést. E taljelenetkezésre tekintettel, a 2003. évi koltségvetés keretében
a benytjtott palydzatok csak korldtozott szimban kaphattak tdmogatdst. Ezek a projektek azonban hatékony
cselekvést tesznek lehetdvé a munkaterv szamos, elsGbbséget élvezd teriiletén. A 2004. évi munkaterv az elmalt évben
lefektetett alapokra épit.

A 10 csatlakoz6 orszdg 2004-t6] teljes korti EU-tagsdggal rendelkezik, és korldtozds nélkiil részt vesz a programban,
vagyis nem csak aktiv megfigyel6ként vesz részt a tagallamok képvisel6ibdl 4ll6, a Bizottsdgot timogatd bizottsdg

iilésein. A Bizottsdg nemcsak szdmukra biztositja a tev6leges részvételt a program végrehajtdsaban, hanem a harom
tagsgra palydzo orszdg és az EGT/EFTA-dllamok szdmara is.

1.2. Politikai hattér

A kozegészségiigyi program kulcsszerepet jatszik a Kozosség egészségiigyi stratégidjanak fejlesztésében. A
programmal kapcsolatos hatdrozat 2. cikkének (3) bekezdése meghatdrozza, hogy annak hozzd kell jarulni az
osszehangolt és dgazatkozi egészségiigyi stratégia tdimogatdsdhoz. Ennek egyik kulcsfontossagti eleme kapcsolatok
létrehozdsa a vonatkozé kozosségi programokkal és cselekvési programokkal, valamint a regiondlis
kezdeményezésekkel a szinergia erdsitése és a parhuzamossdgok elkeriilése érdekében.

A program keretében végrehajtandé cselekvéseknek befolydsolniuk kell, timogatniuk kell, és el§ kell segiteniiik a
politika fejlesztését és végrehajtdsat a Kozosség egészségligyi stratégidjanak prioritast élvezd teriiletein. A Bizottsdg
2004-ben kozleményt szandékozik kozzétenni e stratégia tovabbfejlesztésérsl. A program fontos szerepet tolt be az
ezt kisérg folyamatban. A politika tovdbbfejlesztésében az egészségiigy teriiletén érdekelt kulcsszereplSk teljes
mértékben részt vesznek, kiilonosen az Eurdpai Uni egészségiigyi foruma révén.

(") Az Eurdpai Parlament és a Tandcs 2002. szeptember 23-i, 1786/2002/EK hatdrozata a kozegészségiigyre vonatkozé kozosségi
cselekvési program (2003-2008) elfogadasardl (HL L 271., 2002.10.9., 1. o.
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Osztonzik a konkrét kozegészségiigyi kérdésekkel foglalkozé cselekvéseket dsszekapcsolé projektek kozotti
integraciét és koordindciét. Példdul, az egészségiigyi tdjékoztatdssal és ismeretekkel kapcsolatos munkdnak
tdmogatnia kell a gyors reagaldsi rendszerekkel kapcsolatos tevékenységek megfeleld tervezését és célzott teljesitését,
valamint az egészséget befolydsol6 tényezdk figyelembe vételét. Az egészségiigyi ellendrzs rendszer tdimogatasara ki
kell haszndlni a 2003-ban létrehozandé munkacsoportok, valamint azon bizottsdgok és munkacsoportok
tevékenységét, amelyeket az egészségiigyi veszélyek teriiletén létrehoztak.

Az egyiittmiikodésre és a kiegészitG jellegre kell torekedni azokndl a munkakndl, amelyeket az egészségiigy teriiletén
tevékenykedd megfeleld nemzetkozi szervezetek, példaul az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO), az Eurdpa Tandcs
és a Gazdasdgi Egytittm(ikodési és Fejlesztési Szervezet (OECD) végeznek, és tovabb kell erdsiteni a veliik folytatott
egytittmtikodést a program tevékenységeinek végrehajtdsa sordn. Egyuttmikodést kell kiépiteni a harmadik
orszagokkal is, a tapasztalatok és a helyes gyakorlat kicserélése érdekében.

A 2003. évi munkaterv kapcsdn szerzett tapasztalatok alapjan hatdrozat sziiletett arrdl, hogy szamos cselekvést nem
kapcsolnak 6ssze kereszt-témaként, amint az a malt évben tortént; a Bizottsdgot mindazonaltal killonosen érdeklik
az egyenlGtlenségekkel kapcsolatos napirendet érinté projektek, amelyek elGsegitik a bévités folyamatdt, 6sztonzik
a helyes gyakorlat kovetését a kozegészségiigyben, erdsitik a kozegészségiigyi kapacitdsokat és képességeket, és segitik
az Eur6pai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kozpont létrehozdsdnak el6készitését (') azzal, hogy biztositjdk a
fert6z8 betegségek teriiletén a fontosabb hdlézatok tdmogatdsdnak folyamatossagat, ameddig a tervezett eurdpai
kozpont miikodését meg nem kezdi, és ezdltal meg nem hatdrozza az e halézatok munkdjanak finanszirozdsdhoz
sziikséges koltségvetést.

A tdjékoztatds és orientdlds teriiletén a kovetkez8 munkateriiletek élveznek prioritdst 2004-ben:

1. egészségiigyi informdcio: az egészségiigyi informdcids rendszer fejlesztése és Gsszehangoldsa; az egészségiigyi
ellendrzd rendszer makodtetése; mechanizmus az egészségiigyi kérdésekrdl szolo jelentések és elemzések
készitéséhez, és kozegészségiigyi jelentések készitéséhez; az adatokhoz valé hozzaférés és az ilyen adatok
tovabbitdsanak fejlesztése az EU szintjén (EU kozegészségiigyi portdl és egyéb kozzétételi platformok), e-egészség;
egészségiligyi hatdsvizsgdlat, egyiittm@ikodés a tagdllamok kozott az egészségiigyi politikat illetGen;

2. egészségligyi veszélyek: a feliigyelet fejlesztése és integracidja; a vér és szervek biztonsdga; az antibiotikumokkal
szembeni rezisztencia ellendrzésére vonatkozé stratégidk; laboratériumi hélézatok kiépitése és a laboratériumok
minGségének javitdsa; célzott kapacitdsnovelés;

3. az egészséget befolydsold tényezdk: dohdnyzds, alkohol, kabitdszerek, taplilkozds és testmozgds; a szexudlis és
reprodukcios egészség; mentdlis egészség; a sériilések megelSzése; az egészséget befolydsolo kornyezeti tényezdk;
az egészséget befolydsold tdrsadalmi-gazdasdgi tényezSk; egészségnevelés meghatdrozott kornyezetben;
kozegészségiigyi képzés; betegségmegelSzés, kiilonos tekintettel a sziv-érrendszeri megbetegedésekre, a rékra és
cukorbetegségre.

Az Eurdpai Kozosség hatodik kutatdsi keretprogramja (2) rendelkezik a kozosségi politikdk tudomdnyos
tdmogatdsarol. Ez a konkrét kutatdsi program olyan politikdk timogatdsat célozza, amelyek a szitkségleteket helyezik
el6térbe, a kereslet dltal meghatdrozottak”, koherensek a kiilonbozé kozosségi politikdi terén, és érzékenyek e
politikdk véltozdsaira. A prioritdst élvezd feladatokat a Bizottsdg szolgdlataival, ideértve az Egészségiigyi és
Fogyasztovédelmi Féigazgatdsdgot, szoros egylittmtikodésben dolgozzdk ki. A kozegészségiigy szempontjabol
relevans feladatok megtaldlhatok ,Az eurdpai kutatdsi térség integrdldsa és megerGsitése (2002-2006)” kutatdsi,
technoldgiafejlesztési és demonstracios egyedi programban (3) ,A politika-orientdlt kutatds” 2. teriiletén, ,Egészség,
biztonsdg és esélyek Eurdpa népei szdmdra” cimen.

Az Egészség, biztonsag és esélyek Eurdpa népei szdmadra” szerint a kozegészségiigy szempontjabol relevans teriiletek
a kovetkezk:

1.2.1. az egészséget befolydsol6 tényezdk, és a kivdlé mindségii és fenntarthaté egészségiigyi szolgiltatasok és
nyugdijrendszerek rendelkezésre bocsdtdsa (kiilonos tekintettel az dregedésre és a demografiai valtozdsokra);

1.2.2. a kozegészségiigy, ideértve a betegségmegelGzést segits epidemioldgiat, a ritka és fert6z8 betegségekre valo
reaglds, allergidk, a vér és szervek addsdnak biztositdsdra vonatkozé eljdrdsok, dllatok nélkili vizsgélati
eljdrasok;

1.2.3. a kornyezeti kérdések hatdsa az egészségre (beleértve a munkahelyi biztonsdgot, a kockdzatértékelés
modszereit, és az embereket sijtd természeti csapasok kockdzatdnak csokkentését);

1.2.4. A polgéri védelem (ideértve a bioldgiai biztonsdgot és a terrortdmadds kockdzatdval szembeni védelmet) és a
vélsagkezelés.

(") Az Eurdpai Parlament és a Tandcs rendelettervezete az Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kozpont 1étrehozasdrol

(COM(2003) 441 final — COD (2003) 174).

Az Eurdpai Parlament és a Tandcs 2002. jinius 27-i 1513/2002/EK hatdrozata (HL L 232., 2002.8.29., 1. 0.)

(®) HL L 243, 2003.10.10. 85. o. Link a harmadik felhivishoz FP6 politikaorientdlt kutatdis a CORDIS-on:
http://fp6.cordis.lu/fp6/call_details.cfm?CALL_ID = 83

<
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A szandék az, hogy az ezeken a teriileteken folytatott kutatds egészitse ki a kozegészségiigyi kozosségi cselekvés 2004.
évi munkatervének prioritdsait, megerdsitve ezzel a Koz0sség egészségiigyi stratégidjanak fejlesztését. Az utolsé
ajanlatkérést (a harmadik ajanlatkérést) 2003. oktober 10-én tették kozzé, és 2004. janudr 13-dn zdrtak le ().

1.3. A forrdsok elosztdsa

Az e program keretében megval6sulé cselekvéseknek hozzd kell jarulniuk a magas szintl egészségvédelemhez és a
kozegészségiigy fejlesztéséhez. A finanszirozds projekttdmogatds és kozbeszerzési szerz8dések (palydzatok) utjan
torténik.

Ez a munkaterv dttekintést nytjt a 2004-ben kezd8d6 cselekvésekrdl. Egyes cselekvések a Hivatalos Lapban varhat6an
2004. februdrjaban kozzéteendd ,Kozegészségiigy — 2004” cimd ajanlatkérés keretében valésulnak meg. A program
keretében megvaldsitandd cselekvésekhez a projektek kivélasztdsanak és finanszirozdsdnak szabdlyait, kritériumait és
eljdrdsait a ,Kozegészségiigyi program keretében a cselekvések kivdlasztdsdra és finanszirozdsira vonatkozo
szabalyok, kritériumok és eljdrasok” cimi dokumentumban (v6. a 2003. madrcius 10-én kihirdetett C(2003) 690
hatdrozattal [HL C 62., 2003.3.15.], kiilonos tekintettel az 1.1, 1.2, 1.3, 2, 3.A, 3.B 14, 15, 16., 17., 19., 20.
szakaszokra) hatdroztdk meg, és ezt kell alkalmazni a ,K6zegészségiigy — 2004” cimii ajanlatkérésre is.

Az ajanlattevdk ajénlataikat az ajanlatkérésnek a Hivatalos Lapban torténd kozzétételét kovets két honapon beliil

nytjthatjdk be.

A becslések szerint e hatdrid6t kovetSen tovabbi ot honapra lesz szitkség ahhoz, hogy valamennyi, a Bizottsdg
pénziigyi tdmogatdsra vonatkoz6 hatdrozatdhoz vezet§ eljardst lezdrjak.

Ezen kivil killonleges ajanlatkéréseket tesznek kozzé, amelyek a munkaterv meghatdrozott részére (részeire)
vonatkoznak.

A koltségvetési sor a miikodési céla elSirdnyzatokhoz: 17 03 01 01 — kozegészségiigy (2003-2008).

A koltségvetési sor az igazgatdsi elGirdnyzatokhoz: 17 01 04 02 — kozegészségiigy (2003-2008) — igazgatisi
kiaddsok.

A 2003-2008 kozotti idGszakra a program pénziigyi kerete 312 millié eur6. A 2004-re rendelkezésre 4llo
koltségvetés (kotelezettségvallaldsok) a becslés szerint 58 750 000 (EU 25) (3) [52 222 223 eurd (EU 15). Ehhez a
koltségvetéshez a kovetkezSket kell hozzdadni.

— EGT/[EFTA-orszagok hozzdjaruldsa: a becslés szerint 1 281 150 eurd (EU 25) (%) [ 1 190 800 eurd (EU 15),

— a hdrom tagsdgra pdlydzé orszdg (Bulgdria, Romdnia és Torokorszdg) hozzdjdruldsa: a becslés szerint 1 317 623
eurd (4).

A becslés szerint igy a 2004-es teljes koltségvetés 61 348 771 eurd (EU 25) (3) (°) [54 730 644 eurd (EU 15) (%).

Ez az 6sszeg magdban foglalja a mtikodési koltségvetés forrdsait (tdmogatasok és ajanlati felhivdsok), és a technikai
és igazgatdsi tdmogatdsra biztositott forrdsokat, valamint a tdmogatdsok kiaddsait (beleértve a program
végrehajtasahoz sziikséges strukturdlis rendelkezéseket).

A mitikodési céla koltségvetés becsiilt 6sszege 53 720 616 eurd (EU 25) () (°) [47 942 000 eurd (EU 15) (°).
Az igazgatasi koltségvetés becsiilt dsszege 7 628 155 eurd (EU 25) (%) (°) [6 788 644 eurd (EU 15) (5).

A forrdsok elosztdsdndl a program kiilonboz6 prioritasi teriiletei kozott egyensulyt kell fenntartani. Az els@ prioritdsi
teriilet azonban valamivel nagyobb tdémogatésban részesiil, mint a mdsik két teriilet, igy a pénziigyi keretet 36 %
(kiilonosen a ritka betegségekkel kapesolatos informadci6 cseréjével kapesolatos cselekvésekre), 32 % és 32 % ardnyban
kell megosztani (¢). Ezt az elSirdnyzatot a 2003. évihez képest feliilvizsgdltdk, hogy figyelembe vegyék az egyes
prioritasi teriileteken végiil végrehajtott koltségvetést. Ezt a becslést a 2004. évi munkaterv végrehajtdsara benyujtott
projektek és palydzatok szdma, mindsége és terjedelme alapjan is feliil kell vizsgdlni. Ajanlott, hogy az ajdnlati
felhivasokra a mtkodési koltségvetés kevesebb, mint 10 %-at forditsdk. Az ajanlati felhivdsokra elSreldthatélag
forditando teljes indikativ 6sszeg 5 372 062 eurd (EU 25) (%) (%) [4 794 200 eurd (EU 15) (). Ennek kovetkeztében
az ajanlatkérésekre forditando teljes indikativ Osszeg a becslés szerint 48 348 554 eurd (EU 25) () (°) [43 147 800
eurd (EU 15) (°).

tekintettel a kozosségi tdmogatdsok kiegészitG és 0sztonzd jellegére, a projektek koltségének legaldbb 40 %-dt a
kozegészségiigyi programon kiviili egyéb forrdsbdl kell finanszirozni. Kovetkezésképpen, a program keretében
rendelkezésre dll6 pénziigyi hozzdjarulds elvben a figyelembe vett projektek elszimolhaté koltségének legfeljebb
60 %-dt fedezheti. A szokdsos Gsszeg valdszintleg 60 % alatt lesz. A Bizottsdg a legnagyobb tdmogatdsi ardnyt minden

(") Az Eurdpai Parlament és a Tandcs 2002. szeptember 23-i, 1786/2002/EK hatdrozata a kozegészségiigyre vonatkozé kozosségi
cselekvési program (2003-2008) elfogadasarol (HL L 271., 2002.10.9., 1. o.

(?)  Indikativ osszeg, a Koltségvetési Hatdsdg jovdhagydsa szerint.

Az Eurdpai Parlament és a Tandcs rendelettervezete az Eurépai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi K6zpont létrehozdsdrdl

(COM(2003) 441 final — COD (2003) 174).

Tdjékoztatd Osszeg: ez a szam a maximalis Osszeget jelent, és a tagjelolt orszagok hozzdjaruldsanak tényleges osszegétdl fiigg.

Az Eurdpai Parlament és a Tandcs 2002. janius 27-i 1513/2002/EK hatdrozata (HL L 232., 2002.8.29., 1. 0.)

E szdzalékos ardnyok 20 %-ig valtozhatnak.

=

= 22
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esetben egyedileg dllapitja meg. Kivételesen az elszamolhaté koltségek legfeljebb 80 %-os tdrsfinanszirozdsa is
eliranyozhato, ha a projekt jelentSs eurdpai szintt hozzdadott értéket képvisel, jelentés mértékben érinti a csatlakozd
és a tagsdgra palyazo orszagokat, és a fentickben megadott kereszt-témadkat.

A térsfinanszirozdsban részesilé barmely projekt futamideje dltaldban nem haladhatja meg a harom évet.

2. PRIORITASI TERULETEK 2004-BEN

Az éttekinthetdség érdekében a tevékenységeket az 1.2. pontban:

,Egészségiigyi informdcio, egészségiigyi veszélyek és az egészséget befolydsold tényezdk” cim alatt emlitett prioritdsi
teriileteknek megfelel6 szakaszokba csoportositottdk. Minden egyes tevékenység a 1786/2002/EK hatdrozat
megfelel§ cikkére/mellékletére utal.

Az atfogd kozegészségiigyi program végrehajtisdnak alapjat a 2003. évi munkatervnek kellett megteremtenie.
Tekintettel az arra az évre vonatkozé rendkiviil dtfogd munkatervre, 2004-re sztikitett munkaterv is megfelels. A
2004. évi munkatervben a programra biztositott forrdsokat kevesebb prioritdsra és cselekvési teriiletre (29 helyett
26-ra) kell Gsszpontositani. E prioritdsok és cselekvési teriiletek korét a kovetkezdre tekintettel hatdrozzak meg: a
tagdllamok cselekvései tdimogatdsdnak igénye, és fokozott egytittmiikodés az EU keretein beliil, a jogi kotelezettségek
és azok végrehajtésa, az Eurdpai Tandcs, a Parlament és a Tandcs dltal megdllapitott jelentds problémak, és végiil a
korabbi kozegészségiigyi programok () alapjan inditott tevékenységek folyamatossdga biztositdsdnak sziikségessége,
amennyiben ezek vildgosan bizonyitottdk értékiiket és célszertiségiiket az Gj program szempontjdbodl, valamint a
2003-as ajanlatkérések alapjn tdrsfinanszirozdsban részesilé cselekvések. Mindazondltal a jovSbeni
munkatervekben vérhatéan csokken a cselekvési teriilletek szdma annak érdekében, hogy kedvezményben
részesiiljenek azok a cselekvési teriiletek, ahonnan kevés ajanlatot valasztottak ki.

Azokkal a tevékenységekkel, amelyeket a program tartalmaz, de amelyek nem hatdroztak meg 2004-re prioritdsként,
csak akkor lehet foglalkozni, ha a prioritdsok fedezése utdn még maradtak eszkozok. 2004-ben a prioritési cselekvések
a kovetkezok:

2.1. Egészségiigyi informdcié

Az ajdnlatkérések és a 2003. évi munkaprogram keretében az egészségiigyi informaciordl és ismeretekrdl sz6lo
tdmogatott projektek alapjan tovabb folytatédik az EU szintjén a fenntarthaté informdcids és ismeretrendszer
fejlesztése. Ennek részét képezi az adatok meghatdrozdsa, Gsszegyfijtése és cseréje. A rendszer eredményei — ideértve
népesség meghatdrozott csoportjaira vagy sajitos egészségiigyi problémdkra Osszpontosité jelentéseket és
elemzéseket is — kozosségi szinten a politikai intézkedésekhez vezetnek.

2.1.1. Az egészségiigyi informdcids és ismeretrendszer fejlesztése és dsszehangoldsa (a 3. cikk (2) bekezdésének d) pontja, a
melléklet, 1.1 és 1.3 pontja)

Ez a tevékenység az egészségiigyi tdjékoztatdsra és ismeretekre vonatkozd stratégia fejlesztését és a szitkséges
koordindciés és tandcsadd szervezetek létrehozdsit célozza, amelyek foglalkoznak a bévités kérdésével, és
hozzdjarulnak az egészségiigyi informdcids és ismeretrendszer megvaldsitdsihoz sziikséges dtfogd tervezési
folyamathoz. A nemzetkozi szervezetekkel, példdul a WHO-val, megfigyelShelyeivel és az OECD-vel folytatott
egytittmiikodést fenn kell tartani, meg kell erdsiteni, és gyakorlatba dt kell diltetni, az adatszolgéltatds egyszertisitése
céljabol.

(") Az Eurdpai Parlament és a Tandcs 1996. marcius 29-i 645/96/EK hatdrozata az egészségiigy tdmogatdsara, valamint az
egészségiigyi tdjékoztatdsra, nevelésre és képzésre irdnyuld kozosségi cselekvési programnak a kozegészségiigyi fellépés
(1996-2000) keretében torténd elfogadasdrdl (HL L 95., 1996.4.16., 1. 0.)

Az Eur6pai Parlament és Tandcs 1996. marcius 29-i 646/96/EK hatdrozata a rdk elleni kiizdelemre irdnyuld cselekvési tervnek
a kozegészségiigyi fellépés (1996-2000) keretében torténd elfogadasarol (HL L 95., 1996.4.16. 9. o.)

Az Eurdpai Parlament és a Tandcs 1996. marcius 29-i 647/96/EK hatdrozata az AIDS és egyes mds fert6z8 betegségek
megel6zésére szolgald kozosségi cselekvési programnak a kozegészségiigyi fellépés (1996-2000) keretében torténd elfogaddsdrol
(HL L 95.,1996.4.16., 16. 0.)

Az Eurdpai Parlament és a Tandcs 1996. december 16-i 102/97EK hatdrozata a kdbitdszer-fiigg6ség megelSzésére irdnyuld
kozosségi cselekvési programnak a kozegészségiigyi fellépés (1996-2000) keretében torténd elfogadasarol (HLL 19.,1997.1.22.,
25.0)

Az Eur6pai Parlament és a Tandcs 1997. jinius 30-i 1400/97[EK hatdrozata az egészségfigyelésre irdnyuld kozosségi cselekvési
programnak a kozegészségiigyi fellépés (1997-2001) keretében torténé elfogaddsarol (HL L 193., 1997.7.22. 1. 0.)

Az Eurépai Parlament és a Tandcs 1999. februdr 8-i 372/99/EK hatdrozata a sériilések megel6zésérre iranyuld kozosségi
cselekvési programnak a kozegészségiigyi fellépés (1999-2003) keretében torténd elfogadasarol (HL L 46., 1999.2.20., 1. 0.)
Az Eurdpai Parlament és a Tandcs 1999. dprilis 29-i 1295/99/EK hatdrozata a ritka betegségekre irdnyulé kozosségi cselekvési
programnak a kozegészségiigyi fellépés (1999-2003) keretében torténd elfogaddsarol (HL L 155., 1999.6.22,, 1. 0.)

Az Eurdpai Parlament és a Tandcs 1999. aprilis 29-i 1296/99/EK hatdrozata a kornyezetszennyezéssel Osszefligg8 betegségekre
iranyul6 kozosségi cselekvési programnak a kozegészségiigyi fellépés (1999-2001) keretében torténd elfogadasarol (HL L 155.,
1999.6.22., 7. 0.)

Az Eurdpai Parlament és a Tandcs 2001. februar 26-i 521/2001/EK hatdrozata a kozegészségiigy teriiletén a 645/96[EK, a
647[96[EK, a 102/97[EK, a 1400/97[EK és a 1296/1999/EK hatdrozattal a kozegészségiigy teriiletén megéllapitott egyes
kozosségi cselekvési programok meghosszabbitasardl, és e hatdrozatok modositasarol (HL L 79., 2001.3.17., 1. 0.)
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A megvalésitandé elemek a kovetkezdk:

1.

2.

3.

4.

az ,EU egészségligyi indikdtorok elsé fazisdnak” bevezetése a megfelel adatok gydjtésével:
(http:/[europa.eu.int/comm/health/ph_information/indicators/indic_data_en.htm);

az EU egészségiigyi indikdtorokkal kapcsolatos miszaki-tudomanyos munka tovébbfejlesztése, és a meglévs
indikdtorok meghatdrozdsénak javitdsa;

folyamatos tdmogatds az egészségiigyi informacioval és ismeretekkel foglalkozé illetékes hatésagok hdlozata
szamdra, és a bévitéssel érintett orszdgok, valamint a nemzetkozi szervezetek hatékony részvételének biztositdsa;

a munkacsoportok vezetdi hdlézata koordindldsdnak a megkezdése (lasd 2.1.2.).

2.1.2. Az egészségiigyi informdcids és ismeretrendszer miikddtetése (a 3. cikk (2) bekezdésének d) pontja, a melléklet 1.1. és 1.4.

pontja)

Ennek a tevékenységnek a célja egyetlen dtfogd EU egészségiigyi informdcids és ismeretrendszer fokozatos
mikodtetése. A rendszernek képesnek kell lennie a rendszerkovetelmények szerint arra, hogy a kozegészségiigy lehetd
legnagyobb szdmu téméjdra vonatkoz6 informdaciokat és ismereteket integrélja.

A rendszert a kozegészségiigy teriiletén meghatdrozott témdkkal foglalkozd szdmos (médr mtikods vagy késébb
létrehozand6) munkacsoport tdimogatja. A rendszer statisztikai elemét a tagallamokkal egyiittmtikodve, a K6zosség
statisztikai programjdnak sziikség szerinti felhaszndldsdval kell tovébbfejleszteni, a szinergia elsegitése és a
parhuzamossagok kikiiszobolése érdekében. Ehhez megfeleld megéllapoddsokat kell létrehozni a program keretében
felallitott munkacsoportok és a Kozosség 2003-2007 kozotti statisztikai programja (1) szerinti struktdrdk kozott.
Egyiittes fellépéseket inditanak példdul a rendelkezésre 4ll6 adatok tovabbi elemzése, az adatbazisok kiegészitése és
az adatok minGségének és oGsszehasonlithatdsdgdnak tovabbfejlesztése érdekében. Hasonld koordindciot kell
biztositani tovdbbd mds érintett nemzetkozi szervezetekkel, példdul a WHO-val és az OECD-vel.

Id8sorok elemezése ,az EU alapvetd egészségiigyi indikdtorai els§ fdzisa” esetében, amelyhez az Eurostat adatai
rendelkezésre dllnak (ldsd még:

http://europa.eu.int/comm/health/ph_information/indicators/indic_data_en.htm).

Eseti adatgyijtésekbdl szdrmazd adatok rutinszerti adatgytjtéshez valé hozzdigazitisa az egészségiigyi indikdtorok
rendszeres id6sorainak el&éllitdsihoz.

Az egészségiigyi rendszer munkacsoportja keretében ,az EU alapvetd egészségiigyi indikdtorai elsg fazisinak”
tdmogatdsat célz6 megfelel§ adatgytjtéssel kapcsolatos munka fejlesztése.

Az eurdpai egészségiigyi felmérés moduljainak megvalésitdsa ,az EU egészségiigyi indikdtorok elsd fézisdnak”
tdmogatdsara (2).

A kovetkez6 munkacsoportok az aldbbi teriileteken részesiilnek tdimogatdsban:

1.

6.

életmdd és egyéb egészséget befolydsold tényezdk (ideértve a szexudlis és reproduktiv egészség szempontjait);

. morbiditds (ideértve a rdkot és a ritka megbetegedéseket);
. egészségligyi rendszerek (ideértve a megel6zés és az egészségfejlesztés szempontjait);
. egészség és a kornyezet (ideértve meghatdrozott kornyezetet, mint példdul a munkahely, az iskola vagy a korhdz);

. mentdlis egészség;

balesetek és sériilések (ideértve az emberek 6nmaguknak okozott sériiléseit, az ongyilkossagot és az erdszakot).

Létre kell hozni a K6z0sség egészségiigyi indikdtoraival foglakozé munkacsoportot.

A meglévd eurdpai szintl adat- és informdcids hdlézatokkal kapcsolatos tevékenységek a mar finanszirozott
tevékenységek figyelembevételével timogathatdk.

Az egyes munkacsoportok feladataiba integrdlni kell a tdrsadalmi egyenlStlenségekkel, a nemek kozotti
esélyegyenl6ség érvényesitésével és az életkorral kapcesolatos szempontokat.

O]
)

Az Eurdpai Parlament és a Tandcs 2002. december 16-i 2367/2002/EK hatdrozata a K6z6sség 2003-t61 2007-ig terjedd idGszakra
vonatkoz6 statisztikai programjarol (HL L 358., 2002.12.31., 1. 0.)

Az eurbpai egészségiigyi felmérés olyan cselekvési teriilet, amely statisztikdkat és indikdtorokat szolgdltat a tagdllamok, a
csatlakozo, a tagsdgra pdlyazo és az EFTA/EGT-orszdgok szdmdra. Ez az informdcié szdrmazhat adatfelvételbél.
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Ami a ritka betegségeket (melléklet, 2.3. pont) és a morbiditdssal foglalkozé munkacsoportot illeti, a ritka betegségek
— ideértve a genetikai eredetd, az életet fenyegetd vagy a kronikus rokkantsdgot el6idéz8 betegségeket is — azok,
amelyek olyan alacsony gyakorisdgtiak, hogy a tekintetiikben kiilonleges egyiittes erdfeszitések sziikségesek.
Utmutatéul, az alacsony gyakorisg azt jelenti, hogy az EU-n beliil 10 000 fére 5-nél kevesebb ilyen betegség jut. A
prioritdsi cselekvések a kovetkezsk:

1. informdcidcsere a mar meglévd, ritka betegségekkel foglalkozo eurdpai informdcios halézatok felhasznaldsaval. Az
informdcié magdban foglalja a betegség megnevezését, gyakorisiganak ardnydt az EU-ban, szinonimdit, a
rendellenesség dltaldnos leirdsdt, tiineteit, okait, az epidemioldgiai adatokat, a megel6zési intézkedéseket, a
szokdsos kezelési modokat (példdul a ritka betegségek gydgyszerei), a klinikai kisérleteket, a diagnosztikai
laboratériumokat és szakkonziliumokat, a kutatdsi programokat és tovabbi informdcids forrdsokat. Mindezen
informdcié rendelkezésre 4lldsat széles korben ismertté kell tenni, beleértve az internet felhasznéldsat is;

2. aritka betegségekben szenvedd személyek, vagy onkéntesek és szakemberek kozotti informdcideseréhez sziikséges

stratégidk és mechanizmusok kidolgozdsa, és a munka folyamatossdgét és a transznaciondlis egyiittm{ikodést
Osztonz kozosségi szintl koordindcio.

2.1.3. Mechanizmusok kialakitdsa az egészségiigyi kérdésekrdl szolo jelentések és elemzések elkészitéséhez, és kizegészségiigyi
jelentések kidolgozdsdhoz (a 3. cikk (2) bekezdésének d) pontja, a melléklet 1.3. és 1.4. pontja)

A prioritdsi témdak az aldbbiak:

1. egészségi dllapot, ideértve az életmddot és mds, egészséget befolydsold tényezdket;

2. a szexudlis és reproduktiv egészséggel kapcsolatos kérdések;

3. a balesetek és sériilések gazdasdgi és tarsadalmi kovetkezményei az EU-ban, ideértve az ember sajat maganak
okozott sériiléseit, az ongyilkossdgot és az er8szakot;

4. Oregedés és az egészség;

5. egészség és a nemek;

6. a gyermekek és a fiatalok egészsége;

7. egészség és a kornyezet meghatdrozott szempontok szerint;
8. munkanélkiiliség, szegénység és egészség.

Ezen tilmenden, folyamatosan egyiitt kell mikodni a WHO eurdpai régi6ja Health Evidence Network-jével (HEN).

2.1.4. Az adatokhoz vald hozzdférés és az adattovdbbitds fejlesztése az EU szintjén (a 3. cikk (2) bekezdésének d) pontja, a
melléklet 1.6., 1.7. és 1.8. pontja)

A cselekvés a polgdrok tdjékoztatdsanak és ismereteinek javitdsdt célz6 rugalmas technoldgiai platform biztositdsat
tartalmazza egy kozegészségiigyi portdl létrehozdsaval. A 2004-ben megvaldsitand6 kezdeményezések a kovetkezdk:

1. felhaszndl6i halozat, a jelenlegi informdacidtovabbitd és korai figyelmeztetd rendszerek karbantartdsa és fejlesztése;
2. a portdl kifejlesztése;

3. az Eurdpai Unid egészségi informdcids hdldzatanak (Euphin) karbantartdsa és fejlesztése;

4. a munkacsoportok dltal feldolgozott informacié kozreaddsa (ldsd 2.1.2.);

5. a tartalomfejlesztés, az Eurdpai Unié egészségi informdcios hdlézata (Euphin) és az egészségiigyi portal
osszekapesoldsa;

6. kapcsolodds mds portdlokhoz, killonosen a G10 gydgyszeripari kezdeményezéshez.

2.1.5. e-egészség (a 3. cikk (2) bekezdésének d) pontja, a melléklet 1.7. és 1.8. pontja)

Ennek a cselekvésnek a célja az e-egészség timogatdsa az EU-ban a kutatdsi programok keretében finanszirozott
projektek eredményeire alapozva (ldsd: www.cordislu). A fejlesztés az e-Europa programmal szoros
egyiittmikodésben torténik.

Az egészségiigyi informdcidval és ismeretekkel kapcsolatos cselekvések révén tovabb kell fejleszteni az EU szintjén
a fenntarthaté informdcids rendszert. Ez magdban foglalja az adatok meghatdrozdsdt, osszegytjtését és cseréjét a
rendelkezésre dll6 vagy sszegytjthetd adatokra épitve, figyelembe véve a tagallamok és a tagsdgra palydzo orszdgok
helyzetét. A rendszer eredményei — ideértve a népesség meghatdrozott csoportjaira vagy sajitos egészségiigyi
problémdkra 6sszpontositd jelentéseket és elemzéseket is — kozosségi szintdi politikai intézkedésekhez vezetnek.
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2.1.6. Egyiittmikadés a tagdllamok kozott (a 3. cikk (2) bekezdésének d) pontja, a melléklet 1.5. pontja)

Az egészségiigyi rendszerek és egészségiigyi politikdk kozotti novekvd kapesolatok szdmos egészségligyi politikai
kérdést vetnek fel, és a tagdllamok kozotti egytittmtikodés megerdsitésére kindlnak lehetSségeket. 2004-ben a
munkdkat az Eurépai Unidban a betegek mobilitdsat és az egészségiigyi elldtdst magas szinten visszatitkrozg folyamat
figyelembevételével timogatjak.

A kovetkezd tevékenységek élveznek prioritdst:

1. mindségbiztositds Eurépdban: ez a munka felméri a mindségbiztositdssal és a mindség javitdsdval, valamint az
akkreditdcids rendszerekkel kapcsolatos, Eurdpa-szerte foly6 tevékenységeket és a hozzdjuk kapcsol6dd
kezdeményezéseket, és kidolgozza a halézatépités és egytittmitkodés perspektivdit, kiilonos tekintettel az EU
szintjén, a betegek biztonsdgéra is figyelemmel;

2. kisérleti projektek a hatdrokon dtnydl6 egyiittmiikodésre az egészségiigyi szolgdltatdsok terén: a cél olyan
egytittmiikodés kialakitdsdnak elGsegitése, kiilonosen a hatdrmenti régiokban, ahol ilyen ezt megel6z8en még nem
valosult meg, és az ilyen egyiittmtikodéshez kapcsolddd potencidlis eldnyok és problémdk meghatdrozdsa;

3. az egészségiigyi dolgozok szabad mozgdsaval kapcsolatos kérdések: felmerilt az az aggodalom, hogy az
egészségiigyi dolgozok szabad mozgdsa nem szdndékolt hatdssal lehet az egészségiigyi rendszerekre és az egészségi
allapotra a kiildé és fogadd orszdgokban egyardnt. A projektekben meg kell hatdrozni azokat a potencidlis
nehézségeket, amelyek felmeriilhetnek, killonos tekintettel a létrehozott reakkreditdciés és minéségbiztositasi
rendszerekre;

4. gazdasdg és egészségiigy: hozzdjarulds annak jobb megértéséhez, hogy az egészségligybe torténd befektetés
valamennyi dgazatban miért és hogyan eredményez gazdasagi hasznot, fontos koncepciondlis hozzdjdruldst
biztositva a Kozosségben az egészségiiggyel kapcsolatban folytatott munkdhoz. A cselekvéseknek arra kell
irdnyulniuk, hogy erdsitsék ezeknek a kapcsolatoknak a megértését, és az egyéb érintett nemzetkozi szervezettel
szoros egyiittmtikodésben kell kidolgozni azokat.

2.1.7. Egészségiigyi hatdsvizsgdlat (a 3. cikk (2) bekezdésének c) pontja, a melléklet 1.5. pontja)

A program egyik f6 célja, hogy elsegitse a kozosségi politikdk és az egészségiiggyel kapcsolatos cselekvések
hatdsainak jobb megértését. Hatékony eszkozre van szitkség annak biztositdsira, hogy ezek az egészségiigyet
tdmogassak, és hogy az egészségligyi el6ny kozponti torekvése és része legyen a politikdk kialakitdsdnak.

Azokat a kisérleti tanulmdnyokat tdmogatjdk 2004-ben, amelyek bizonyos kozosségi cselekvések és
kezdeményezések egészségiigyi hatdsait vizsgaljdk (beleértve a lelki egészséget), hangsilyozva a megvaldsitdsuk sordn
levont tanulsdgokat. Ezeknek ki kell térniitk meghatdrozott politikai teriiletekre, viligosan kapcsolédva az egészséget
befolydsolé kulcsfontossdgt tényezSkhez, mint példdul a mez8gazdasdg és a tdpldlkozds, az ad6zds és a kereskedelem.

2.2. Gyors és dsszehangolt reagélds az egészségiigyi veszélyekre

Az e fejezetbe tartozo tevékenységek célja, hogy tdmogassa a kozegészségiigyi veszélyekre és veszélyhelyzetekre vald
felkésziiléshez és a gyors reagdlashoz sziikséges adatok és informdcid gydjtését, validdlasat, elemzését és terjesztését
célz6, fenntarthaté és a tagdllamok dltal tdmogatott, vagy dltaluk feliigyelt rendszerek fejlesztését és integraldsat.
Segitséget nyujtanak a killonosen a fert6z8 betegségekkel foglalkozd kozosségi hdldzat (1), és més, a kozegészségiigyet
érint6 kozosségi jogszabdlyok alapjan folytatott egytittmikodéshez; e tevékenységek tdmogatjak tovabbd a vonatkoz6
projektek Eurdpai Kozosségi dimenzidjat; tdmogatjidk a meglévé projektek alkalmazdsi korének kiterjesztését
valamennyi tagéllamra, a csatlakoz6 és a tagsgra pdlydzo, valamint az EGT- és az EFTA-orszdgokra, és osztonzik a
hélézatépitésre és az egylittmiikodés egyéb formdira vonatkozo meglévé megéllapoddsok értékelését, racionalizdldsat
és integraldsat.

Az egyéb fontos kiegészitd tevékenységek (a nyilvdnossdg tdjékoztatdsa, megel6zés, oktatds stb.) példdul a
HIV/AIDS-szel és mas, szexudlis titon terjed$ betegségekkel kapcsolatban, e munkaterv mds fejezetei ald tartoznak.

(") ABizottsag 1998. szeptember 24-i 2119/98 [EK hatdrozata a fert6z6 betegségek jarvanyiigyi feliigyeleti és ellendrzési hdlozatanak
létrehozdsarol (HL L 268., 1998.10.3., 1. 0.)
A Bizottsdg 1999. december 22-i 2000/96EK hatdrozata az Eurdpai Parlament és a Tandcs 2119/98/EK hatdrozata szerinti
kozosségi halozat hatdlya ald fokozatosan besorolando fert6z6 betegségekrdl (HL L 28., 2000.2.3., 50. o.)
A Tandcs 1992. december 17-i 92/117[EGK irdnyelve az élelmiszerb6l szarmazo fert6zések és mérgezések megel6zése érdekében
az dllatokban ¢és allati eredet(i termékekben el6fordulé meghatdrozott zoonézisok és meghatdrozott zoonézis-korokozok elleni
védekezési intézkedésekrdl (HL L 62., 1993.3.15., 38. 0.)
A Bizottsdg 2002/253[EK hatdrozata (2002. marcius 19.) az Eurépai Parlament és a Tandcs 2119/98/EK hatdrozata értelmében
a Kozosségi Halozatnak jelentendd fert8z6 betegségek esetdefiniciéinak megéllapitdsarol (HL L 86., 2002.4.3., 44. o.)
A Bizottsag 2000/57[EK hatdrozata (1999. december 22.) a fert6z6 betegségek jarvanyiigyi feliigyeleti és ellenérzési halozatanak
létrehozasardl szo16 2119/98/EK eurdpai parlamenti és tandcsi hatdrozat szerinti korai figyelmeztetd és gyorsreagalo rendszerrdl
(HL L 21., 2000.1.26., 32. 0.)
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A bioldgiai korokozok szandékos kibocsdtdsanak veszélye elleni tevékenységek a fert6z8 betegségekkel kapcsolatos
folyamatban 1évé tevékenységekkel parhuzamosan valésulnak meg. Ezeket és a vegyi anyagok szdndékos
kibocsétdsaval kapcsolatos tevékenységeket az egészségiigyi miniszterek 2001. november 15-i kovetkeztetései, és az
azzal osszefiiggésben kidolgozott, ,A biologiai és kémiai tdimaddsokra valo felkésziiléssel, és az azokra torténd
reagdldssal kapcsolatos egyiittmtikodési program” (egészségiigyi biztonsdg) szerint hajtjdk végre. E cselekvések
végrehajtasanak iitemezését az egészségbiztonsagi bizottsdg egyetértésével 2003. mdjusatdl tovabbi 18 honappal
meghosszabbitottak.

2.2.1. Feliigyelet (a 3. cikk (2) bekezdésének a) pontja, melléklet — 2.1. pont)

A cél a fert6z6 betegségek jarvanyiigyi feliigyeletével és ellendrzésével foglalkozé kozosségi hdlézaton belili
egylittmtikodés elGsegitése és gyorsitdsa. A tevékenységeket az Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi
Kozpont létrehozdsdra tett bizottsdgi javaslatnak kell 6szténoznie (vo. a 2. 1dbjegyzettel). Prioritdst kap a hdl6zatok
egyesitése, hogy a meglévg erdforrdsokat jobban hasznosithassak, és olyan feliigyeleti hdlézatok létrehozdsa, amelyek
integralt médon foglalkoznak a prioritdst élvezd betegségekkel és korokozokkal. Ezen tilmenden, tdimogatdst kell
biztositani a meglévS hdlozatok értékelésének és modositdsinak, hogy javuljon az adatok min@sége és
osszehasonlithatdsiga, és béviiljon azok alkalmazdsi kore (tobb betegséget/korokozét fedjen le) és teriileti hatdlya
(ideértve a csatlakozo, a tagsdgra pélydzé és az EGT/EFTA-orszdgokat).

2.2.2. Avédgoltdsi és immunizdldsi stratégidkkal kapcsolatos informdcidk cseréje (a 3. cikk (2) bekezdésének a) pontja, a melléklet
2.4. és 2.5. pontja)

A cél a helyes gyakorlat 6sztonzése a védGoltdsok prioritést élvezd teriileteinek meghatdrozdsaban, stratégiai tervezés
és dontéshozatal (tudomdnyos bizonyitékok és érvek alapjan) a gyermekkori immunizaldsi stratégidkban és a
felkésziilési stratégidkban (mint példaul a megel$z8 véddoltasok vagy a készletezés), tekintettel a silyos egészségiigyi
veszélyekre, mint példdul a tomeges influenzajarvanyok és a bioterrorizmus.

2.2.3. Biztonsdg és felkésziiltség az egészségiigyben (a 3. cikk (2) bekezdésének a) pontja, a melléklet 2.4. pontja)

Ez a tevékenység olyan mddszerek és stratégidk kidolgozdsat célozza, amelyek révén a tagdllamok, a csatlakozd és a
tagsgra pélydzo, valamint az EGT/EFTA-orszagok és a Kozosség egésze felkésziilhet a bioldgiai vagy vegyi anyagok
szandékos kibocsdtdsdnak lehetséges veszélyére. A kovetkezd intézkedések élveznek prioritdst:

1. egyiittmkodés a bioldgiai korokozokkal kapcsolatos laboratériumi diagnosztikdban;

2. a méregkozpontok dltal bejelentett, a vegyi anyagoknak vald kitettség dltal okozott tiinetekkel, valamint a
tamaddsokndl felhaszndlhaté vegyi anyagok felderitésével foglalkozé feliigyeleti rendszer feldllitdsa
megvalésithatosdganak vizsgélata;

3. a szell§ztetGrendszerek és a vizelldtd rendszerek dekontamindldsa a bioldgiai/kémiai anyagokkal végrehajtott
tdmadast kovetGen.

2.2.4. A vér, a szovetek és a szervek biztonsdga (a 3. cikk (2) bekezdésének a) pontja, a melléklet, 2.6. és 2.7. pontja)

......

kidolgozasanak és végrehajtdsinak tdmogatdsa a Kozosségben végzendd véraddsok biztonsdganak javitdsdra.

A szervekkel kapcsolatos prioritds célja olyan stratégia kidolgozdsa az EU szdmdra, amellyel novelhetd a
transzplantdciora haszndlt szervekkel kapcsolatos tudatossdg, és azok rendelkezésre dlldsa.

2.2.5. Antibiotikumokkal szembeni rezisztencia (a 3. cikk (2) bekezdésének a) pontja, a melléklet 2.9. pontja)

A tevékenységeknek timogatniuk kell a 2001. jdliusi bizottsagi kozlemény szerint ,az antibiotikumokkal szembeni
rezisztencia elleni stratégia” (*) végrehajtdsat. Prioritdst kell adni a humdn orvostudomanyban az antibiotikumok
koriiltekinté alkalmazdsdra vonatkozo helyes gyakorlat elveinek és irdinymutatdsainak az illetékes hatdsagokkal
kozosen torténd kifejlesztésének, valamint azoknak a tevékenységeknek, amelyek elémozditjak az antibiotikumokkal
szembeni rezisztencia lekiizdése érdekében az egészségiigyi szakembereket és a koérhdzakat célzd oktatdsi és
intervencids programokat.

2.2.6. A laboratériumok kozotti hdlézatépités tdmogatdsa (a 3. cikk (2) bekezdésének a) pontja, a melléklet 2.4. pontja)

E cselekvés célja az eurdpai laboratériumok kozotti halézatépités és egyiittmitkodés timogatdsa, valamint az adatok
szabvanyositdsi rendszere végrehajtdsdnak tdmogatdsa. Prioritdst kell adni a mikrobioldgiai laboratériumok kiilsé
mindségbiztositisdnak, a mindség javitisinak, a szakmai alkalmassig értékelésének és az akkreditdcios
rendszereknek, hogy referencialaboratériumok halézata johessen létre, és javuljon a kozegészségiigyi laboratériumok
kapacitdsa.

() Lésd: http:|/europa.eu.int/comm/health/index_en.htm.
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2.2.7. Kapacitdsfejlesztés (a 3. cikk (2) bekezdésének a) pontja, a melléklet 2.2. pontja)

Ennek a cselekvésnek a célja az egyuittmitkodés elGsegitése a Kozosség szintjén, hogy kifejlesszék és kiterjesszék a
csatlakozd, a tagsdgra palydzo és az EGT/EFTA-orszdgokra a kozegészségiigyi szakértelem rendelkezésre bocsatdsdra
vonatkozé eurépai képességeket, hogy reagdlni tudjanak a vélsaghelyzetekre. A cél a képzés, kozos modszerek és
gyakorlati tapasztalatok biztositdsa az alkalmazott epidemioldgia, a holisztikus kozegészségiigyi megkozelitések és a
legkorszertibb laboratériumi technikdk és elemzések terén.

2.3. Az egészséget befolydsol tényezdk

A betegség akaddlydnak csokkentéséhez és a népesség egészségi dllapotanak javitdsdhoz rendkivili lehetSségeket
kindl, ha figyelembe veszik az egészséget befolydsolé f6bb tényezSket. Az egészséget befolydsol6 tényezSket a
kovetkezSképpen lehet csoportositani: az egyén magatartdsa és életmédja, a kozosségen beliili, az egészséget fenntartd
vagy kdrosit6 hatdsok, az élet- és munkakoriilmények, az egészségiigyi szolgdltatdsokhoz vald hozzaférés, az dltalinos
tdrsadalmi-gazdasagi, kulturdlis és kornyezeti feltételek.

Az egészséget befolydsol6 tényezSkkel kapcesolatos hatékony munka véltozatos megkozelitéseket tesz szitkségessé.
Bizonyos befolydsolé tényezdk esetében a kornyezeti megkozelités killonosen hatdsosnak mutatkozott. Példdul, a
kozosségeken beliili timogatd kornyezet létrehozdsa novelheti a tirsadalmi t6két, és lehet6vé teheti az egészséges
viselkedésmddok elsajatitdsat. Az egészségiigyi szolgdltatdsok jelentds mértékben jrulnak hozzd az egészséghez, és
alkalmas kornyezetet teremtenek az egészség elGsegitéséhez és a betegségek megel6zéséhez. Ezzel azonosan,
esetenként az egyén egészségiigyi helyzetére torténd dsszpontositds a legjobb megkozelités lehet konkrét eredmények
eléréséhez. Az egészséget befolydsold tovdbbi 4tfogd tényezSket azonban dltalinosabb szintd politikai
kezdeményezésekkel lehet inkdbb megragadni.

A kozosségi cselekvés célja ezen a teriileten kettds. ElGszor, az informécidgyfjtést, szolgaltatdst és cserét lehetGvé tévd
cselekvések és halozatok fejlesztésének tdmogatdsa és osztonzése a kozosségi politikdk, stratégidk és intézkedések
kialakitdsahoz és értékeléséhez, azzal a céllal, hogy az egészséget befolydsold tényezdket figyelembe vevs hatékony
intervenciokat alakitsanak ki. Mdsodszor, az orszdgok e téren kifejtett erdfeszitéseinek tdmogatdsa és Osztonzése,
példdul olyan innovativ projektek kidolgozésaval, amelyek a hatékony gyakorlat példdjanak szdmitanak.

Az aldbb felsorolt cselekvésekre a kovetkezd elvek alkalmazanddk. ElGszor, amennyire csak lehetséges, a kordbbi
kozosségi kozegészségiigyi programok és az e program kordbbi finanszirozasi forduléi sordn nyert tapasztalatokra
kell épiteni. Médsodszor, a tdrsadalmi-gazdasdgi tényezSk az egészségi dllapotban Eurdpa-szerte mutatkozd
killonbségek fontos okdt jelentik. Az e teriileten beinditott konkrét cselekvések mellett (amint késébb azta 2.3.9. pont
részletezi), e tényezSket minden, az életmoddal kapcsolatos, egészséget befolydsold tényezdkre irdnyuld
cselekvésekben figyelembe kell venni. Végil, az életciklusra alapozott megkozelitést, kiilonosen a népesség
eloregedésével kapcsolatos problémdkat kell figyelembe venni, amikor az egészséget befolydsolé tényezdkkel
foglalkoznak.

A 2004-re megdllapitott prioritdsok a kovetkezdk:

FUGGOSEG
2.3.1.  Dohdnyzds (a 3. cikk (2) bekezdésének b) pontja, a melléklet, 3.1. pontja)

A dohdnyzds megakadalyozdsat célz6 intézkedések, és a dohdnyzds megel§zését célzé cselekvések osztonzése és
tdmogatdsa.

2.3.1.1. A dohdnyzds megel6zése és a dohdnyzdsrdl vald leszokds
1. A dohdnyzdsrol val6 leszokdssal és az egészségiigyi oktatdssal kapcsolatos stratégidk és a helyes gyakorlat

2. Azoknak a stratégidknak a tdimogatdsa, amelyek célja a népességnek a passziv dohdnyzds kockdzataival szembeni
védelme

3. A dohdnyzds elfogadottsigdnak megsziintetését célzo stratégidk tdmogatdsa, beleértve a dohdnyzds
gyakorisaganak csokkentését célzé intézkedéseket és stratégidkat

4. Az egészségiigyi szakemberek pozitiv szerepének tdmogatdsa, amelyet a dohdnyzds megel6zésében és a leszokdst
célzé stratégidkban tolthetnek be

Ezeket a cselekvéseket a K6zosségi Dohdnyalap keretén beliil foly6 tevékenységekkel dsszehangoltan kell kidolgozni,
a parhuzamossdgok elkeriilése és a szinergia létrehozdsa érdekében.

2.3.1.2. Jogszabdlyi intézkedések

Az atfogd jogalkotdsi program részét képezi a Bizottsag atfogé stratégidjanak, amelynek célja a dohdnyzdsnak, mint
egészséget befolydsold kulcstényezdnek a lekiizdése. A jogalkotdsi program 2004 végéig magdban foglalja a
dohdnytermékek Gsszetevdire vonatkozo jovSbeni jogi eszkoz lehetGségének vizsgalatdt, és bizottsagi hatdrozatokat
vagy rendeleteket a mérési modszerekrdl, az egészségligyi figyelmeztets jelzésekrdl, a jelolésekrdl és a nyomon
kovetésrél.
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Ezen tdlmenden, a Bizottsignak jelentést kell Osszedllitania a dohdnytermékekre vonatkozd irdnyelv (')
alkalmazdsarol.

A Bizottsdg figyelmesen nyomon kéveti a dohdnytermékek rekldmozdsardl szolo irdnyelv (2) végrehajtdsdt, és
javaslatokat tesz az irdnyelv szitkséges modositdsaira.

Emellett, a dohdnyzds megakaddlyozdsarél sz6l6 WHO-keretmegéllapodds aldirdsdt kovetden, a Bizottsdg aktivan
részt vesz annak a hatdrozatlan id6re alakult kormanykozi csoportnak a munkédjdban, amelyet a résztvevd felek
konferencidja els6 tilésének el6készitésére hoznak létre.

A dohdnyzds elleni kiizdelemben minden egyes jogi eszkoz esetében sziikség van szilird tudomdnyos alap
kidolgozasdra és dokumentaldsara. ErGsiteni kell tovabbd a jovdbeni jogalkotdsi igényekkel kapcsolatos el6készitd
munkdt. Ennél fogva a kovetkezd teriileteken kell ajénlati felhivdsok dtjn cselekvéseket megvaldsitani:

1. Jogi adatgytijtés, tudomdnyos és technikai tandcsadds a kovetkezkhoz:

— az Osszetevlkre vonatkozo javaslat kidolgozdsa, teljes mértékben egyiittmiikodve a jelenleg a Bizottsdg kozos
kutatokozpontjaban folyd, az dsszetevékre vonatkozé munkaval,

- a mérési médszerekkel kapcsolatos hatdrozatok/rendeletek el6készitése,
— az egészségiigyi figyelmeztet§ jelzésekkel kapcsolatos hatdrozatok/rendeletek el6készitése,

— ajelolésekkel/nyomon kovetéssel kapcsolatos hatdrozat/rendeletek elGkészitése.

2. A tagdllamok jogszabdlyainak elemzése a nyomtatott média és az informdcids tdrsadalom szolgdltatdsai dltali,
illetve az azokban megjelend, a dohdnytermékek rekldmozdsa céljabol folytatott szponzori tevékenységre
vonatkozdan.

3. Helyzetfelmérés a tagdllamokban a kozvetett reklimot és az olyan események és tevékenységek reklamozdsat és
szponzoraldsat illetSen, amelyek nem jarnak hatdrokon dtnyulé hatdssal.

2.3.2. Alkohol (a 3. cikk (2) bekezdésének b) pontja, a melléklet 3.1. pontja)

Az alkohol, mint a Kozosségben az egészséget befolydsold egyik kulcstényezd dltal elGidézett tirsadalmi és
egészségligyi problémdk lekiizdése érdekében vizsgdlni kell a rekldmozdsi gyakorlatot az egyes orszdgok
alkoholtartalmu italok rekldmozdsdra és értékesitésére vonatkozo jogszabdlyai és az onszabélyozds végrehajtdsanak
értékelésével.

2.3.3.  Kdbitdszerek (a 3. cikk (2) bekezdésének b) pontja, a melléklet 3.1. pontja)

A kébitoszer-fiiggséggel kapcsolatos egészségiigyi drtalmak megel6zésérdl és csokkentésérdl sz6lo, 2003. junius
18-ai tandcsi ajanlds tovabbi nyomon kovetésének tdmogatdsa érdekében, az KKEM-mel (3) egyiittmtikodésben
folytatddik a tevékenységek jegyzékének fejlesztése.

Osztondzni kell a fiigg6séget okozd anyagokkal vald visszaéléssel kapesolatos, életmod-megkézelitést tartalmazé
ajanlasokat, kiilonosen a szérakozohelyeken (példdul éjszakai klubokban) és a bortonokben. Ezeken a teriileteken
kiillonos hangstlyt kapnak a helyes gyakorlat kialakitdsdt célz6, az informécid terjesztésére és a kommunikécio
javitdsdra a modern kommunikdciés médszerek felhaszndldsaval irdnyuld cselekvések.

EGESZSEGES ELETVITEL

2.3.4.  Tdpldlkozds és testmozgds (a 3. cikk (2) bekezdésének b) pontja, a melléklet 3.1. pontja)

A helyes gyakorlat meghatdrozasat célz6 munka, és a tapllkozdssal és a testmozgdssal kapcsolatos Kozosségen beliili
koherens stratégidk kialakitdsa ajanldsok megsziiletéséhez és a tagdllamok tdmogatdsihoz vezet. Minden
népességesoportban hangstlyt kell kapnia az innovativ intézkedéseknek és megkozelitésnek az étkezési szokdsok
javitdsa, a talstly és az elhizds csokkentése és a testmozgasi szokdsok tdmogatdsa érdekében.

A kovetkezd tevékenységek kaphatnak tdmogatdst 2004-ben:

1. a tilsily és az elhizds lekiizdésére irdnyul6 stratégidkkal és cselekvésekkel kapcsolatos helyes gyakorlat
meghatdrozdsa, hdl6zatositdsa és terjesztése;

2. a testmozgds tdmogatdsdt célzé stratégidkkal és cselekvésekkel foglalkozo helyes gyakorlat meghatdrozdsa,
hélézatositdsa és terjesztése;

3. a tdpldlkozds és a testmozgds szempontjainak a beiktatdsa a tandrok, az egészségiigyi dolgozdk és az
étkeztetésben/vendéglatdsban dolgozok tantervébe.

Hangslyt kell helyezni a beavatkozds eredményeinek megfelel§ értékelésére.

() Az Eurdpai Parlament és a Tandcs 2001. jinius 5-i 2001/37[EK irdnyelve a tagallamoknak a dohdnytermékek gyartdsara,
kiszerelésére és drusitdsdra vonatkozé torvényi, rendeleti és kozigazgatdsi rendelkezései kozelitésérsl (HL L 194., 2001.7.18.,
26. o.

(3) Az Eurdpai Parlament és a Tandcs 2003. mdjus 26-i 2003/33/EK irdnyelve a dohdnytermékek reklimozdsira és a
dohdnytermékekkel kapcsolatos szponzori tevékenységre vonatkozé tagdllami torvényi, rendeleti és kozigazgatdsi rendelkezések
kozelitésérdl (HL L 152., 2003.6.20., 16. o.)

()  Kabitoszerek és a Kabitoszerfiigg6ség Europai Megfigyel6kozpontja.
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2.3.5.  Szexudlis és reproduktiv egészség (a 3. cikk (2) bekezdésének b) pontja, a melléklet 3.1. pontja)

Az egészségigyi feliigyeleti rendszerbdl szdrmazé informécio figyelembevételével egészséget elGsegits stratégidk
kidolgozdsa és a helyes gyakorlat meghatdrozasa a szexudlis neveléshez (terhesség tinédzserkorban, csalddtervezés),
és a szexudlis tton terjedd betegségek, példaul a HIV/AIDS terjedésének megel6zése, ideértve az iskolai kornyezetben
alkalmazott megkozelitések és a meghatdrozott csoportokat célzé megkozelitések vizsgélatat.

2.3.6.  Mentdlis egészség (a 3. cikk (2) bekezdésének b) pontja, a melléklet 3.1. pontja)

Az egészséget elGsegits program szamos projektet és intézkedést timogat a mentdlis egészséggel kapcsolatban, és a
Tandcs elfogadta a mentalis egészség elGsegitésével kapcsolatos kovetkeztetéseket (7).

Tovébb4, a jelenlegi kozegészségiigyi program egészségiigyi informdcids teriiletén belil killon munkacsoportot
hoztak létre, amely elsGsorban a mentélis egészséggel kapcsolatos adat- és informaciogytjtéssel és ezek terjesztésével
foglalkozik.

A jelenlegi helyes gyakorlat feliilvizsgélata alapjan, pénziigyi timogatdst biztositanak a mentdlis egészség elGsegitését
célz6, adott kornyezetekben megvaldsuléd intézkedések kidolgozdsara, hangsalyt fektetve az ongyilkossdg és a
depresszi6 megelGzésére. A kozéppontba keriilnek tovdbbd az étkezési zavarok (anorexia, bulimia), és ezek
megel6zése a fiatalok korében, valamint a timogatd kornyezetek 1étrehozdsa (ideértve a mentdlis egészség erdsitését
a csalddi kornyezetben).

2.3.7. A sériilések megel6zése (3. cikk (2) bekezdés b) pont, melléklet, 3.1. pont)

A sériilések jelentds kihivast jelentenek, és a mortalits és rokkantsdg okai, kiilonosen a gyermekek, a serdiilSk és az
idGsek korében. 2004-ben elkésziil a helyes gyakorlat és a hatékony stratégidk tényekkel alitimasztott jegyzéke.

TARSADALMI ES KORNYEZETI TENYEZOK
2.3.8. Az egészséget befolydsold kornyezeti tényezdk (3. cikk (2) bekezdés b) pont, melléklet, 3.1. pont)

Az egészséget befolydsolé kornyezeti tényezdk kapcesin folyd munka sordn figyelembe kell venni az eurdpai
egészségiigyi és kornyezeti stratégiat, a Bizottsdg 2003. junius 11-i kozleménye (2) szerint.

Prioritdst kapnak 2004-ben azok a cselekvések, amelyek tdmogatjdk az egészségiigyi és a kornyezeti politikak és
stratégidk fejlesztését és az egészségiigyi és kornyezeti megfontoldsok mdas kozosségi politikdkba torténd integracidjat.
ElStérbe keriil kiilonosen a tandcsadds és a szakvélemények felhasznaldsa a tevékenységek kidolgozdsaban, ideértve
a kornyezethez kapcsol6do, kiillonosen a 1égszennyezéssel (beleértve az épiileteken beliili 1égszennyezést) és az
elektromédgneses mezdkkel sszefiigg (%), az egészségiigyi szempontokra dsszpontositd jogalkotdsi munkat és egyéb
kezdeményezéseket.

2.3.9. Az egészség tdrsadalmi-gazdasdgi befolydsold tényezdi (a 3. cikk (2) bekezdésének b), pontja, a melléklet 3.2. pontja)

A tdrsadalmi-gazdasdgi befolydsol6 tényez8k meghatdrozdsa a tovabbiakban is elsGdleges prioritdst élvez a
programban. A kovetkezé munka kap tdmogatdst 2004-ben:

1. hatékony stratégidk meghatdrozdsa az egészségiigy teriiletén mutatkozd egyenlStlenségek és a
tarsadalmi-gazdasdgi befolydsol6 tényezSk egészségre gyakorolt hatdsa meghatdrozott kornyezet és kiilonosen
érintett népességesoportok esetében, killonos tekintettel a tarsadalmi kirekesztettségre, a kisebbségekre és a
migrdns népességcsoportokra;

2. amunkanélkiiliségnek és a bizonytalan alkalmazdsi koriilményeknek az egészségre gyakorolt hatdsaval foglalkozo
stratégiakkal kapcsolatos munka kidolgozdsa.

2.3.10. Az egészség eldsegitése meghatdrozott kornyezetben (3. cikk (2) bekezdésének b) pontja, a melléklet, 3.5. pontja)

1. Az egészség clGsegitése az iskoldkban az Egészséges Iskoldk Eurdpai Haldzata révén, a tagéllamokkal, az Eurpa
Tandccsal és a WHO-val egyiittmiikodve. Hangstlyt kell fektetni arra, hogy minden iskola kihaszndlhassa a
fejlesztési munkabol és a hdlézatbol eredd helyes gyakorlat el6nyeit, és novelni kell a halézat dltali lefedettséget,
és tovabb kell fejleszteni a helyes gyakorlatot egyes konkrét teriiletekre.

(") A Tandcs 1999. november 18-i alldsfoglaldsa (HL C 86., 2000.3.24., 1. 0.)

() A Bizottsdg kozleménye a Tandcs, az Eurdpai Parlament és az Eurdpai Gazdasagi és Szocidlis Bizottsdg szdmdra — Eurdpai
Kornyezeti és Egészségiigyi Stratégia (COM(2003) 338 final).

() A cselekvések kiilonosen a lakossagot ér elektromagneses sugarterhelés (0 Hz — 300 GHz) korlatozasardl sz616, 1999. jalius 12-i
1999/519(EK tandcsi ajanlashoz (HL L 199., 1999.7.30., 59. o.) kapcsol6dnak.
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2. Az egészség elGsegitése a munkahelyen a hdlozatépités erdsitésével és az érintett szervezetek kozotti
egylittmitkodéssel. A munkahelyi egészség elGsegitését célzd helyes gyakorlat meghatdrozott modelljeire alapozva
olyan végrehajtasi stratégidk kidolgozdsa, amelyek a munkahelyi egészség fenntarthaté fejlesztésére
osszpontositanak, és elGsegitik a végrehajtdst a tagallamok valamennyi gazdasagi dgazatdban. Kilonos hangsulyt
kell kapnia a munkahelyeken a fiistmentes kornyezet 1étrehozdsanak.

2.3.11.  Egészségiigyi képzés (a 3. cikk (2) bekezdésének b) pontja, a melléklet, 3.6. pontja)

2004-ben prioritdst kap az oktatdsi intézmények kozotti, a képzési programok tartalmdra vonatkozé egyiittmdikodés
elGsegitése, és a kozos eurdpai tanfolyamok kidolgozdsinak tdmogatdsa a kozegészségiigy teriiletén, olyan
kezdeményezésekre timaszkodva, mint az eurdpai mesterképzési programok a kozegészségiigy terén, és az eurdpai
intervencids epidemioldgiai képzési program (EPIET).

2.3.12.  Betegségmegeldzés (a 3. cikk (2) bekezdésének b) pontja, a melléklet, 3.1. pontja)

A kordbbi kozegészségiigyi programok eredményeire timaszkodva, kiilonos tekintettel a rakbetegséggel kapcsolatos
programokra (1), atfogé elemzést kell végezni, valamint ki kell dolgozni a meglévé irdnymutatdsok jegyzékét, és
azokat tovabb kell fejleszteni, tovabbd ki kell dolgozni a helyes gyakorlatra vonatkozé ajanlésokat, és a perspektivakat
a kozegészségligyi szempontbdl relevins fobb betegségek, ideértve a rdkbetegséget, a sziv- és érrendszeri
megbetegedéseket és a cukorbetegséget, jovébeni kezelésére.

() Javaslat a rdkszirésr6l sz6l6 tandcsi ajanlasra (COM(2003) 250 final).



