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Az elleno6rzé csoport 02

A szamvevdszéki kilonjelentések egy adott koltségvetési vagy irdnyitasi terliletre vonatkozo teljesitmény- és szabalyszer(iségi
ellendérzések eredményeit mutatjak be. Annak érdekében, hogy ellendrzései maximalis hatast érjenek el, ezek megvalaszta-
sakor és megtervezésekor a Szamvevészék tekintetbe veszi a teljesitmény-, illetve szabalyszer(iségi kockdzatokat, az érintett
bevétel vagy kiadas nagysagat, a varhaté fejleményeket, valamint a politika és a nagykézonség érdeklédését.

Ezt a teljesitmény-ellen6rzést a fenntarthatd természetieréforras-gazdalkodasra szakosodott, Phil Wynn Owen szamvevészéki
tag elnokalte I. Kamara végezte. Az ellenérzést Janusz Wojciechowski szamvevészéki tag vezette Kinga Wisniewska-Danek ka-
binetfénok és Katarzyna Radecka-Moroz, a kabinet attaséja, valamint Colm Friel igyvezetd, Stefan den Engelsen feladatfelelés
és Joanna Kokot helyettes feladatfelel&s tdmogatasaval. Az ellen6rz6 csoport tagjai Aris Konstantinidis, Jurgen Manjé, Roberto
Resegotti és Frédéric Soblet voltak. Nyelvi tdmogatas: Madis Rausi.

Balrél jobbra: C. Friel, A. Konstantinidis, K. Radecka-Moroz, S. den Engelsen, J. Wojciechowski,
J. Manjé, J. Kokot, R. Resegotti, F. Soblet.
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A kdzegészség-védelem témdja egyre inkabb a nemzetkdzi kzosség és az Unid figyelmének el6terébe keril, miutdn

a korabbi évtizedekben tdbb olyan esemény is bekdvetkezett, amelyek komolyan veszélyeztették sok ember életét és
egészségét. A kozegészségligyi veszélyek kiilonb6z6 eredetliek lehetnek, és egészségligyi hatasukon felll nagyon jelen-
t6s gazdasagi kiadasokat is eredményezhetnek, kiilondsen ha a vészhelyzet hosszu ideig tart, és zavart okoz az utazasban,
a kereskedelemben és dltalaban a kozéletben. A multbeli tapasztalatok szerint a sulyos egészségligyi veszélyek gyakran
hatarokon atnyuld problémat jelentenek, és tébb dgazatot atfogd, sokoldalu valaszlépéseket igényelnek.

Az Eurépai Unidé miikodésérél szol6 szerz6dés (EUMSZ) ugy rendelkezik, hogy biztositani kell az emberi egészségvéde-
lem magas szintjét, valamint hogy az uniés fellépéseknek ki kell terjednilik a hatarokon atterjedd sulyos egészséguligyi
veszélyek monitoringjara, korai elérejelzésére és az ellenik valé kiizdelemre. A Szerz6dés el6irja tovabba, hogy az Unié
altal az egészségligy teriiletén tett fellépések célja az egészségpolitikdért végsé soron felelds tagéllamok intézkedéseinek
tdmogatasa és kiegészitése. A Bizottsdg egészségpolitika terén betdltendé szerepe ezért elsésorban tdmogatds nydjtasa-
ban és kiegészitd intézkedések megtételében All.

Az Eurépai Unio a hatérokon atterjedd sulyos egészségligyi veszélyek témdjat olyan teriiletként hatdrozta meg, ame-

lyen a tagallamok kdzdsen eredményesebben tudnak fellépni, ezért koordindciés mechanizmusokat dolgozott ki annak
érdekében, hogy az Unié kezelni tudja az ilyen veszélyeket. A szildrdabb uniés kdzegészség-védelmi keret kiépitésének
fontos mérfoldkovét jelentette, amikor 2013-ban elfogadtdk a hatarokon atterjedé sulyos egészségligyi veszélyekrél szold
hatarozatot, amely fontos Ujitdsokat vezetett be tobbek kdzott a készlltségtervezés koordinalasa és az Egészségligyi Biz-
tonsagi Bizottsag (HSC) szerepének megerdsitése terén. Az unids egészségligyi és kutatdsi keretprogramok is tdmogatnak
bizonyos kdzegészség-védelmi tevékenységeket.

A hatédrokon atterjedd sulyos egészséguigyi veszélyekrél sz616 hatdrozat és a kapcsolddo keretrendszer végrehajtasa
Osszetett feladat, tekintettel az Unio és a tagallamok hataskoreire és arra, hogy folyamatosan t(innek fel djabb stlyos
veszélyek. Ezért értékeltiik, hogy a polgaroknak a hatarokon atterjed6 sulyos egészségiigyi veszélyekkel szembeni védel-
mére szolgalé unids keret végrehajtdsa megfeleld médon torténik-e. E f6 kérdéskdron beliil a kdvetkezéket vizsgaltuk:

1) Eredményesen hajtjdk-e végre a hatarozat altal bevezetett Ujitasokat?

2) Medgfeleléen kezelik-e és hajtjdk-e végre a meglévé korai figyelmeztetd és gyorsreagald, valamint jarvanyigyi fel-
Ugyeleti rendszereket?

3) Az unids egészségligyi programok eredményesen hozzajarulnak-e a polgarok egészségligyi veszélyekkel szembeni
védelméhez?

4) Medgfelelé-e a Bizottsagnak a kozegészség-védelem finanszirozasaval és a kozegészségugyi valsagkezeléssel kapcso-
latos bels6 koordinacioja?
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Megéllapitottuk, hogy a hatarokon atterjed6 sulyos egészségligyi veszélyekrél sz616 1082/2013/EU hatarozat’ fontos
[épést jelent abba az irdnyba, hogy az Unié jobban tudja kezelni az ilyen veszélyeket. Mindazonaltal a tagdllamok és

a Bizottsag szintjén is olyan jelentés hidnyossdgokat észleltiink, amelyek befolyasoljdk a hatarozat és a kapcsolédo unids
keretrendszer végrehajtasat. Noha a jovébeni veszélyek jellege és nagysagrendje ma még nem ismert, és folyamatosan
valtozhat, tobbet kellene tenni e hidnyossagok kezelése érdekében, hogy az Unié teljes mértékben kihasznalhassa a létre-
hozott mechanizmusok elényeit.

Ami a hatarokon atterjed6 sulyos egészségiigyi veszélyekrél sz616 hatdrozat altal bevezetett Ujitasokat illeti, megallapi-
tottuk, hogy azok végrehajtasat és tovabbfejlesztését késedelmek akadalyoztak, ami adott esetben csokkentheti miiko-
désik eredményességét. Kezdeményezték a készultségtervezés koordinacidjat, de a vonatkozé eljarasokat szilardabb
alapokra kell helyezni és pontosabban meg kell hatarozni ahhoz, hogy konkrét eredményeket hozzanak. A tagallamok
nem muakodtek egyitt kell6képpen a pandémids influenza elleni vakcina kdz6s kdzbeszerzési folyamatdnak felgyorsi-
tasdban, és még nem all rendelkezésre uniés mechanizmus az egészséguigyi ellenintézkedések irdnti stirgds sziikségle-
teknek a hatarozat szerinti kezelésére. A HSC munkaja és szerepe nagyon fontosnak bizonyult, azonban - tobbek kozott
a reagdlaskoordinalasi szabalyokkal kapcsolatban — stratégiai és operativ jellegU kihivasokkal szembesil, amelyeket
kezelni kell.

Ami a meglévé korai figyelmeztetd és gyorsreagald, valamint jarvanytgyi feligyeleti rendszerek eredményes végre-
hajtasat illeti, 6sszességében azt allapitottuk meg, hogy ezek a rendszerek évek 6ta mikodnek, és az érdekeltek széles
kore elismeri az Unié szintjén betoltott szerepik fontossédgat. Bizonyos terlileteken mindamellett lehetéség lenne a korai
figyelmeztetd és gyorsreagald rendszer (EWRS) és a kapcsolddo eljarasok tovabbfejlesztésére.

Megallapitottuk, hogy a polgérok egészségligyi veszélyektdl vald védelme tekintetében hidanyossagok jellemzik az
egészségligyi program teljesitményét. A masodik egészséguigyi program (2008-2013) egészséguigyi veszélyekre ira-
nyuld fellépései koziil az ellenérzott minta tilnyomo része a kitlizott eredmények megvaldsitasa tekintetében ugyan jol
teljesitett, ezek az eredmények azonban nem voltak fenntarthatok, ezért kevésbé jarultak hozza a polgérok egészségligyi
veszélyektdl valo védelmére irdnyuld célkitlizés teljesitéséhez. Hidnyossagokat tartunk fel a harmadik egészségligyi prog-
ram (2014-2020) egészséguigyi veszélyekre irdnyulo célkitlizésével kapcsolatos mutaté mérése terén is, és megallapitot-
tuk, hogy a 2014-2016-0s idészakban viszonylag alacsony marad a kiadasok szintje.

Az ellenérzés végezetill megdllapitotta, hogy tébb hidnyossdg mutatkozik a kiilonb6z6 szolgalatok és programok altal
végrehajtott kozegészség-védelmi tevékenységek Bizottsag altali belsé koordinacidja terén. Megallapitottuk tovabba,
hogy tobbet kellene tenni a bizottsagi valsagkezelési strukturak kozotti egyuttmikodési megallapodasok maradékta-
lan végrehajtasa érdekében, és az Egészséqiigyi és Elelmiszerbiztonsagi Féigazgat6sag altal mikodtetett egészségiigyi
szlkséghelyzeti operativ mechanizmus e f6igazgatdsag altali igazgatasaban olyan hidnyossagokat tartunk fel, amelyek
ronthatjak annak teljesitményét.

1 AzEurdpai Parlament és a Tanacs 2013. oktéber 22-i 1082/2013/EU hatérozata a hatarokon étterjedé sulyos egészséguigyi veszélyekrol és a 2119/98/EK
hatdrozat hatalyon kivll helyezésérdl (HL L 293.,2013.11.5., 1. 0.).
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A fenti észrevételekre tekintettel a Szamvevdszék a kdvetkezé ajanldsokat fogalmazza meg:

A hatarokon atterjedd stlyos egészséguigyi veszélyekrdl sz616 hatarozat altal bevezetett Ujitasok tovabbfejlesz-
tésének és végrehajtasanak felgyorsitasa érdekében a Szamvevészék ajanlasokat tesz az 1082/2013/EU hatarozat
végrehajtasdra vonatkozé stratégiai menetrend kidolgozasara a HSC szdmara, e szakpolitikai tertlet Bizottsag altali
teljesitménymonitoringjara, a HSC munkamddszereinek fellilvizsgélatédra, valamint az egészségugyi ellenintézkedé-
sek kdzos kozbeszerzésének javitasara (részletesen lasd: az 1. ajanlas a)-d) pontja, a 118. bekezdést koveté szakasz).

Az EWRS tovabbfejlesztése érdekében és azért, hogy integradltabb megoldasokat lehessen kifejleszteni a kapcsol6dé
kockazatkezelési eljarasok szamara, a Szamvevészék ajanlasokat tesz az EWRS tovébbfejlesztésére (részletesen lasd:
a 2. ajanlas a) és b) pontja, a 119. bekezdést kovetd szakasz).

Az egészségugyi programnak az egészséguigyi veszélyekkel 0sszefliggé fellépésekkel kapcsolatos teljesitménye

terén feltart f6bb hidnyossdgok orvoslasa érdekében a Szdmvevészék ajanlasokat tesz a tarsfinanszirozott fellépések
eredményei fenntarthatésdganak javitasara és az e tertleten alkalmazott teljesitménymérési modszertan fejlesztésére
(részletesen lasd: a 3. ajanlas a)-c) pontja, a 120. bekezdést kdvetd szakasz).

A Bizottsagnak a kozegészség-védelemhez és a kdzegészségligyi valsdgkezeléshez kapcsolddo tevékenységekrél
folytatott belsé koordinacidja terén tapasztalt hidnyossdgok orvoslasa, valamint a Bizottsag egészségligyi sziikség-
helyzeti operativ mechanizmusa kialakitasanak javitasa érdekében a Szamvevészék konkrét ajanlasokat tesz a koz-
egészség-védelmi tevékenységekben érintett szolgalatok kozotti koordinacio strukturaltsaganak fokozasara, a meg-
lévé valsdgkezelési megéllapodasok gyakorlati végrehajtasdra, valamint az egészségligyi sziikséghelyzeti operativ
mechanizmus bizonyos elemeinek javitasara (részletesen lasd: a 4. ajanlas a)-c) pontja, a 121. bekezdést kovetd
szakasz).
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A kdzegészség-védelem témadja a kordbbi évtizedekben bekovetkezett tobb haldlos
epizéd - példaul a 2003-as sulyos akut 1égzdszervi szindréma (SARS) jarvany, a 2009-es
H1N1-pandémia és a 2011-es németorszagi E. coli-jarvany - kapcsdn a nemzetkozi
kozosség és az Unio figyelmének eléterébe kerilt. A kozelmultban minden idék
legsulyosabb ebolajarvanya dult Nyugat-Afrikdban, amely kapcsan fény derdlt arra,
hogy egy ilyen esemény nem csak az érintett régidkban, hanem az e régidkbol érkezd
utazok és betegek révén a vildg mas orszégaiban is igen sulyos kévetkezményekkel
jar mind az egészségligyi, mind mas dgazatokban. A jarvany kitorése felszinre hozta

a sulyos és hatarokon atterjed6 kozegészségligyi sziikséghelyzeteket kiséré kihivaso-
kat (Iasd: 1. hdttérmagyardzat).

2074 marciusaban Guinea ebolajarvany kitorésérél értesitette a WHO-t. 2014. augusztus 8-an a WHO féigazgaté-

ja nemzetkozi horderejl kozegészségugyi sziikséghelyzetnek (PHEIC - a leirast |asd: I. melléklet) nyilvanitotta

a nyugat-afrikai ebolajarvanyt. A kdzvetlenll harom orszagot (Guinea, Sierra Leone és Libéria) érinté jarvany e virus
minden idék legsulyosabb kitdrése volt, amely alighanem tobb mint 28 000 embert fert6zott meg és 11 000 haldlos
aldozatot kovetelt?; a halottak kbzott tobb szaz egészségligyi dolgozd is volt.

A jarvany olyan kézegészségligyi, humanitarius és tarsadalmi-gazdasagi valsdgga fajult, amely minden eddiginél
nagyobb hatast gyakorolt az érintett orszagokra®. A reagalassal kapcsolatos kihivasok tobb dgazatot is érintettek,
és szdmos szerepl6t mozgattak meg a kozegészségligyi és az egészséguigyi ellatdsi dagazaton kiviil is. Késébb hét
tovabbi orszag (koztiik Olaszorszag, Spanyolorszag és az Egyesiilt Kirdlysaqg) is beszamolt ebolafertézésrol?, els6-
sorban olyan egészséguigyi és humanitérius dolgozdk kérében, akik megfert6zédve tértek vissza hazajukba. Kilon
kihivast jelentett, hogy szamos kulfoldi (kdztik eurdpaiak) dolgozott a helyszinen, ami megnehezitette a fert6zés
kapcsan elrendelt evakudcié megszervezését, és sziikségessé tette, hogy egyes eurdpai orszagok egészségligyi
intézményei is felkésziiljenek az ebolds esetek kezelésére. A WHO féigazgatdja 2016. marcius 29-én sziintette meg
az eboldval kapcsolatos nemzetkozi hordereji kozegészségligyi sziikséghelyzetet.

2 AWHO ebolajarvany-ugyi allapotjelentése, 2016. marcius 30.

3 ATandcs 2015. december 17-i kovetkeztetései: A Nyugat-Afrikaban kitort ebolajarvany tanulsagai — Egészséguigyi biztonsag az Eurépai Unidban
(2015/C 421/04).

4 AWHO ebolajarvany-ligyi dllapotjelentése, 2016. marcius 30.
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) o ax PSR . ) ) ) 5 Az1082/2013/EU hatarozat.
A ,hatarokon atterjedd sulyos egészséguigyi veszély” olyan, életveszélyt eredmé- 21082/2013/EU hatdroza

nyez6 vagy mas szempontbdl sulyos, bioldgiai, vegyi, kdrnyezeti vagy ismeretlen 6 Lasd:az 1082/2013/EU

eredetli egészségiigyi veszély, amely atterjedhet a tagéllamok nemzeti hatarain, és hatdrozat (1)-3)
= 2 e L, p . , . o preambulumbekezdését.

amely unids szintl koordinaciot tehet sziikségessé az emberi egészség magas szintd

védelmének biztositasa érdekében® (e veszélyekre a 2. hdttérmagyardzat mutat be

példakat). A hatdrokon atterjedé sulyos egészségligyi veszélyek az emberéletekben

bekodvetkezett dldozatokon és az egészségligyi koltségeken felil nagyon jelentés

gazdasagi kiadasokat is eredményezhetnek, kiilondsen ha a jarvany hosszu ideig

tart, és zavart okoz az utazasban, a kereskedelemben és dltalaban a kozéletben. Az

ilyen tipusu veszélyek altaldban varatlanul jelennek meg, és révid idé alatt bonyo-

lult és nagy léptékl vészhelyzetté néhetik ki magukat. Ezért kozegészség-védelmi

politika és fellépések kidolgozasa utjan kell védeni a polgarokat az ilyen veszélyek-

t6l, és megel6zni vagy enyhiteni a tarsadalomra és a gazdasagra gyakorolt sulyos

kovetkezményeket®.

2010 oktéberében jelentds vegyi incidens tortént Magyarorszagon, amikor nagy mennyiségu folyékony hulladék
omlott ki egy timfoldgyar zagytarozojabdl. Az iszap elontotte a kdzeli telepiléseket, haldleseteket és sériiléseket
okozott, és sokakat vegyi anyag okozta égési sérulésekkel apoltak. A mérgezé iszap végil elérte a Dunat, amely
nyoman a folyé alsébb szakasza menti orszagok vészhelyzeti reagdlasi terveket dolgoztak ki. Magyarorszag az uni-
0s polgari védelmi mechanizmushoz is folyamodott siirgés nemzetkozi segitségnyujtasért.

Az E. coli-jarvany 2011-es kitorése 3910 embert betegitett meg és 46 halalesetet okozott minddssze két honap le-
forgdsa alatt. Németorszagban megteltek az intenziv osztélyok, bizonyos orvosi eszk6zok terén hiany jelentkezett,
rendkivuli nyomas nehezedett a laboratériumi kapacitésra, és csokkent a lakossdg egészségugyi intézkedésekbe
vetett bizalma. A jarvany jelentds hatdssal volt az Unié mezdégazdasdagi dgazatara. A gazdasagi szerepléket a becslé-

A felligyeleti adatok szerint az — els6sorban az antibiotikumok helytelen alkalmazasara visszavezetheté — anti-
mikrobialis rezisztencia (AMR) egyre nagyobb egészségligyi problémat jelent az eurépai kdrhazakban és ko-
z0sségi intézményekben®. Az AMR egyre tobb bakteridlis, illetve parazitak, virusok és gombdk okozta fert6zés
eredményes megel6zését és kezelését veszélyezteti®. A WHO szerint az AMR egyre sulyosabb vilagszintii koz-
egészségiigyi kockazati tényez6, amely az Uj rezisztenciamechanizmusok kialakuldsa és globalis terjedése kap-
csan az 6sszes kormanyzati szféra és a tarsadalom egésze szintjén intézkedéseket tesz sziikségessé.

7 SEC(2011) 1519 végleges, 2011. december 8.: Impact Assessment accompanying the document Decision of the European Parliament and of the Council
on serious cross-border threats to health (a hatarokon atterjedd sulyos egészségligyi veszélyekrél szo16 eurdpai parlamenti és tanacsi hatarozatot
kiséré hatasvizsgalat).

8 AzECDC nyilvanos tajékoztatoja az antimikrobidlis rezisztenciardl (http://ecdc.europa.eu).

9  AWHO 194. tajékoztatdja az antimikrobidlis rezisztenciardl (2015. aprilisi valtozat).


http://ecdc.europa.eu
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Az Unio kozegészségligyi stratégiaja

Az Eurépai Unié miikodésérdl sz6l6 szerzé6dés (EUMSZ) az egészségligyre vonatkozo
rendelkezéseket is tartalmaz, amelyek tobbek kozott azt is el6irjak’, hogy valamennyi
uniés politika és tevékenység meghatarozasa és végrehajtasa sordn biztositani kell

az emberi egészségvédelem magas szintjét, valamint hogy az uniés fellépéseknek ki
kell terjednitik a hatarokon atterjedd sulyos egészségligyi veszélyek monitoringjara,
korai el6rejelzésére és az ellenlk valé kiizdelemre. A Szerzddés elbirja tovabbd, hogy
az Unid altal a kozegészséglgy teriletén tett fellépések célja az egészségpolitikdért
végsé soron felelds tagallamok intézkedéseinek tdmogatasa és kiegészitése''. A Bi-
zottsag egészségpolitika terén betdltendd szerepe ezért elsésorban abban all, hogy
szikség esetén tdmogatast nyujt és kiegészité intézkedéseket tesz.

Az eurdpai egészségligyi stratégia (2008-2013)™> harom célkitlizésének egyike

a polgérok egészségligyi veszélyektél valé védelme volt™. Az egészséglgyi stratégia
félidés bizottsagi értékelése szerint (2011) a stratégia célkitlizései és elvei 6sszhang-
ban vannak az Eurépa 2020 stratégidval, amelynek hatékore az intelligens és inkluziv
novekedésre iranyuld célkitlizések szerves részeként az egészség javitasara is kiter-
jed. Az egészségligyi stratégia ezért a 2020-ig terjedd id6szakban is érvényes marad.
A Bizottsag altal az uniés kozegészség-védelem' és a tdgabb értelemben vett belsé
biztonsag™ témajaban kozzétett egyéb kiadvanyok megemlitik, hogy a széban forgd
egészségligyi veszélyek gyakran hatarokon atnyulo jelleglek, és nemzetkozi szinten
éreztetik hatasukat. E stratégidk szerint a tagallamok 6nalléan nem tudnak eredmé-
nyesen fellépni az ilyen veszélyekkel szemben, ami indokolja az unids szintd fellépést
ezen a terlleten.

Az egész Uniora kiterjedo koordinaciot és nemzetkozi
egyuttmiikodést szolgalo mechanizmusok és eszk6zok

Az Egészségligyi Miniszterek Tanacsa a kozegészség-védelmi problémak tagalla-

mi kezelésének koordinélasara szolgalé mechanizmusok részeként mar 2001-ben
[étrehozott egy informalis Egészségligyi Biztonsagi Bizottsagot (HSC). Abban az
idészakban a polgarok egészségiigyi veszélyektél valo védelmét célzé fébb unids
jogszabalyok kozéppontjaban a fert6zé betegségek alltak. A 2119/98/EK hatarozat'®
létrehozott egy hélézatot a fertéz6 betegségek jarvanyligyi feliigyeletére és ellenér-
zésére, amely egy korai figyelmeztetd és gyorsreagalé rendszert (EWRS) is tartalma-
zott. 2004-ben fliiggetlen eurdpai ligynokség'” formdajaban megalapitottdk az Eurdpai
Betegségmegeldzési és Jarvanyvédelmi Kozpontot (ECDC). Az ECDC 2005-ben kezdte
meg munkdjat, azaz a jarvanylgyi feliigyeleti halézat és az EWRS gondozasat és
koordindlasat.
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Lasd: az Eurépai Unid
mUkodésérol szolo szerz6dés
168. cikkének (1) bekezdése.

Lasd még: az Egytitt az
egészségért: Stratégiai
megkozelités az EU szamdra
2008-2013 cimUi fehér kdnyv
(COM(2007) 630 végleges,
2007. december 23.)
1.fejezete.

COM(2007) 630 végleges.

A masik két célkitlizés az
egészség védelme az 6regedd
Eurépéban, valamint

a dinamikus egészséguigyi
rendszerek és az Uj
technoldgiak tdmogatasa.

SEC(2009) 1622 végleges,
2009. november 23.: Health
Security in the European Union
and internationally
(Kozegészség-védelem az
Eurdpai Unidban és
nemzetkozi szinten).

COM(2010) 673 végleges, 2010.
oktober 22.: Az EU belsé
biztonsdgi stratégidjdnak
megvaldsitdsa: 6t lépés

a biztonsdgosabb Eurdpa felé.

Az Eurépai Parlament és

a Tanacs 1998.

szeptember 24-i 2119/98/EK
hatarozata a K6z6sségben
a fert6z6 betegségek
jarvanyugyi felligyeleti és
ellendrzési halozatanak
létrehozasardl (HL L 268.,
1998.10.3,, 1.0.).

Az Eurépai
Betegségmegel6zési és
Jarvanyvédelmi Kézpont
létrehozasardl szold, 2004.
aprilis 21-i 851/2004/EK
eurépai parlamenti és tanacsi
rendelet (az ECDC alapité
rendelete) (HL L 142,
2004.4.30., 1. 0.) 1. cikkének (1)
bekezdése.
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18 Eztakezdeményezést 2001

Nemzetkdzi szinten a Bizottsag egylittmkodik a globalis egészségbiztonsagi kezde- . [ e
ményezéssel’® és a WHO-val. A WHO koordinélja a 2005-6s Nemzetkdzi Egészségligyi Kanada, az EU, Franciaorszag,
Rendszabalyok végrehajtasat (IHR; részletesebb informaciokért lasd: I. melléklet): ﬁ%";ﬁﬂ;i?%?:éé%ﬁ%
a jogilag kotelez6 érvényli szerz6désnek min6siulé Rendszabalyokat 2007-ben irtak Kiralysag és az Egyesult
alad a nemzetkozi utazoforgalom és kereskedelem erésddése kapcsan, tekintettel Allamok a G7 keretében.
R Tl 4 P P . Loz A WHO szaktanacsadoként
a nemzetkdzi jarvanyveszély és mas kdzegészségligyi kockazatok felbukkanasara mikadik kozre, a Bizottsag
és ismételt visszatérésére (az IHR elfogaddsa ota bekdvetkezett fébb veszélyek at- pedig az EU kepvisel6jekent

tekintését lasd: 1. tdbldzat). Az IHR-nek az 6sszes unids tagallam részes allama, ezért veszrészta GHSl-ben.

a felligyeletre és reagalasra iranyulé alapvetd kozegészségigyi kapacitasokat kell
kifejlesztenilik, megerésitenitk és fenntartaniuk. A tagallamok ezenfelil beszamol-
nak a WHO-nak az IHR végrehajtasarol.

® Jelentdsebb jarvanykitorések az IHR 2005 hatalybalépése 6ta
N
©
L2
~m _—-
d
-
L. - 18 449 haldleset tobb mint 214 orszdgban, teriileten (o
2009 HIN1- (sertésinfluenza-) jarvény vagy kbzdsségben (2010. augusztus 1-ei adat). 2009. aprilis
2012 Kozel-keleti, Iégzdszervi tiinetegyiittest okozé 1769 igazolt eset 27 orszégban, 630 bejelentett na
koronavirus (MERS-CoV) haldleset (2012. szeptember 6ta). -
Haldlozasi arany: kb. 25%. A korabbi években szdmos
2013 Human H7N9 (madaérinfluenza) orszdghdl érkezett bejelentés a H7-maddrinfluenza n.a.
egyéb alcsoportjairdl.
Gyermekbénulds: a szinte teljes felszamoldst kovetd | 1988-ban 350 000 eset 125 orszagban; 2015-ben 74 o
2014 Iy . . 2014. majus
ismételt felbukkands eset 2 orszagban.
- - Tobb mint 28 000 igazolt eset Guinedban, Libéridban
2014 Ebolajarvany Nyugat-Afrikaban és Sierra Leonéban: tobb mint 11000 hal3leset. 2014. augusztus
2016 Zikavirus-jarvany 20,1 6. Junis ota 6} orsz.agbql e[kezett bejelentés 2016. februdr
szlnyog dltali aktiv terjesztésrdl.

Forrds: A WHO ismertetdi és az egyes betegségekrdl szol6 tematikus weboldalai (2016. juliusi allapot).
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A hatarokon atterjedo sulyos egészségiigyi veszélyekrol o
sz616 1082/2013/EU hatarozat 19 Az1082/2013/EU hatarozat.

07

Az unios kozegészség-védelemhez kapcsolddé tagallami fellépések koordinélasa
érdekében az EU elfogadta a hatérokon atterjedé sulyos egészségligyi veszélyek-

rél sz616 1082/2013/EU hatérozatot', amely (az IHR-hez hasonléan) az uniés jogba

is bevezeti a ,minden veszélyt figyelembe vevé megkdzelitést”, valamint bizonyos
terlileteken egyuttmdkddési és koordinéciés kotelezettségeket ir el a tagallamok és
a Bizottsdg szaméra (lasd: 1. dbra).

A hatarokon atterjedo sulyos egészségiigyi veszélyekrol szolé 1082/2013/EU
hatarozat hatokorébe tartozo fobb teriiletek

Az 1082/2013/EU hatarozat

1. abra

A hatdrokon dtterjedd sulyos egészségligyi veszélyek

A veszély eredete
S
S
Bioldgiai' Vegyi Kornyezeti Ismeretlen
m Fobb teriiletek Tagallami szint

—— \
% § Késziiltség

— e . Tag-
Bizottsa Ko6z6s kozbeszerzés a
DG SANTEg allamok
,6sszehangolas és tdmogatas”
(o2 EUISZ 168, cikke) Felligyelet/monitoring

Altaldnos hatdskér

@ 2L a kbzegészségligy terén

EC(SC

e Kockazatértékelés
ECDC/2004

JFert6z6 betegségek”

A reagalas koordinalasa

oot Sziikséghelyzet kihirdetése

' Mas uniés I

|igynokségek | HSC A HSC tagjai

\ésszervek | Illetékes feliigyeleti szerv
Nemzeti szervek EWRS-kapcsolattart6

Forrds: Europai Szamvevdszék.
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20 Akozos kozbeszerzési

A hatarozat célja az volt, hogy az Unié jobban tudja kezelni a hatarokon atterjedé megallapodést elsé

sulyos egészségligyi veszélyekkel kapcsolatos kockazatokat. A hatarozat tobb uj alkalommal 15 allam irta ala
elemet is bevezetett az uniés jogba: ilyen volt tébbek kézott a HSC szerepének és g?:mié%“y;ggg?;zom.

a reagalaskoordinalasi szabalyoknak a formalizalasa és megerésitése, az unios jogi julius 5-én lépett hatalyba.
keret kiterjesztése a fert6z6 betegségektdl eltérs veszélyekre (elsésorban a vegyi és Amegallapodast 2016,”
kornyezeti, illetve ismeretlen eredetl veszélyekre, de az antimikrobialis rezisztenciara R‘taa’;‘f;'g 24 unios tagallam

és a biotoxinokra is), a késziiltségtervezéssel kapcsolatos konzultacié és koordinacio,
valamint a mar meglévé korai figyelmeztet6 és gyorsreagalé rendszer, illetve jarvany-
Ugyi felligyeleti halézat jogalapjanak megujitasa.

A hatdrozat szintén ujdonsagként vezeti be az egészségligyi ellenintézkedések
(példdul vakcindk) kozos kdzbeszerzését, amely értelmében amennyiben koz6s kdz-
beszerzési megallapoddas? (JPA) alairdsara keril sor, meg lehet szervezni az érintett
egészségligyi ellenintézkedések kdzos kozbeszerzését. A hatdrozat tovabba gy
rendelkezik, hogy a Bizottsdg unids sziikséghelyzetet hirdethet ki (I1asd: I. melléklet).

Az unios keret végrehajtasaval kapcsolatos fobb szerepek és
felelosségek

Amint a 3. bekezdés emliti, az egészségligyi politika elsésorban a tagéllamok felel§s-
ségi korébe tartozik. A hatdrokon atterjedd sulyos egészségligyi veszélyekrdl sz6l6
hatarozat ezenfeliil egy sor konkrét kotelezettséget is bevezet a tagallamok szamara
a 7-9. bekezdésben ismertetett teriileteken: ilyen kotelezettség példaul, hogy bizo-
nyos szerveket és képviselSket kell kinevezniiik az uniés szintl koordinéciés struktu-
rakba. A Bizottsag (kiilondsen az Egészség- és Fogyasztoligyi Féigazgatdsag) feladata
az Unid egészségugyi stratégiaja és politikdja idevagd szegmenseinek végrehajtasa
és tovabbfejlesztése. A hatarozat ezenkivil kiil6nos kotelezettségeket is ré a Bizott-
sadgra: ez az intézmény biztositja példaul a HSC titkdrsagat és elndkségét, tovabba
mUkodteti annak egészségiigyi szikséghelyzeti operativ mechanizmusat. Az Eurépai
Betegségmegelbzési és Jarvanyvédelmi Kézpont miikodteti a fert6z6 betegségek
jarvanyugyi felligyeleti halozatat és a korai figyelmeztetd és gyorsreagdléd rendszert
(e feladatkorok részletesebb leirdsat lasd: 1. melléklet).
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A kozegészségiigyi veszélyek terén unios 1) oy e T
z . e z £ . F4 z zségugyre Vi Z
tarsfinanszirozassal végrehajtott fellépések masodik kézsségi ceelekvesi

program (2008-2013)
létrehozasardl szolo, 2007.
oktober 23-i 1350/2007/EK
eurdpai parlamenti és tanacsi
hatarozat (HL L 301.,
2007.11.20., 3. 0.) értelmében.

Unios egészségiigyi programok

1 1 22 Azegészségligyre vonatkozd

Az Unid egészségligyi stratégiajat tobbéves egészségligyi programok tdmogatjak. el o e L
A masodik ilyen programra 2008 és 2013 kozott kerilt sor?’, a harmadikat pedig

a 2014 és 2020 kozotti idészakban hajtjak végre??. Az egészségligyi program igaz-
gatasaért nagyobbrészt a Fogyaszto-, Egészség-, Elelmiszeriigyi és Mez6gazdasagi
Végrehajté Ugyndkség (CHAFEA) felel6s. A 2014-2020-as idészak egészségligyi
programjanak ellenérzésiink szempontjabdl |ényeges masodik célkitlizését dssze-
hangoltak a hatarokon atterjedd sulyos egészséguigyi veszélyekrdl sz616 hatarozat
fogalommeghatdrozasaival és az ahhoz kapcsolédé tevékenységekkel. A 2. tdb-
Idzat attekintést nyujt a széban forgo célkitlizésekrél és azok kiadasairdl, illetve
koltségvetésérdl.

cselekvési program (2014-
2020) létrehozasarol és az
1350/2007/EK hatarozat
hatdlyon kivil helyezésérol
sz616, 2014. marcius 11-i
282/2014/EU eurdpai
parlamenti és tanacsi rendelet
(HLL 86.,2014.3.21., 1.0.)
értelmében.

E Az egészségiigyi program ezen ellendrzés targykorébe tartozo célkitiizései’
L4
0
e * Masodik egészségigyiprogram (2008-2013) - Harmaik egészségiigyi program (2014-2020)
il
o | Aziddszakteljes operativ 247 milli6 euré 405 milli6 eur6
koltségvetése
F6 célkitlzések szdma 3 4
Részprioritasok és -fellépések 19 23

2.: Az uniés polgdroknak a hatarokon tterjed
stilyos egészségiigyi veszélyekkel szembeni védelme
érdekében: koherens megkdzelitések meghatdrozésa
és kidolgozdsa, valamint alkalmazdsuk elémozditasa
az eqészséqiigyi veszélyhelyzetekre vald jobb felké-
sziiltség és a reagalds jobb koordindcidja érdekében.

A 2013-as tobbéves terv alapjan a 2014-2016-o0s
iddszakra becsiilt 6sszeg: 12 millié eurd (kb. 3%).

1. A polgérok egészségiigyi biztonsdganak javitdsa
1.1.: A polgarok egészségiigyi veszélyekkel szembeni
védelme

Az ellendrzésiink szempontjéhol
relevans dgak

Az &g kiadésai/koltségvetése 1.1. fellépés: 32 milli6 eurd (kb. 13%)

1 A 2.tdbldzatban bemutatott szdmadatok kapcsan meg kell jegyezni, hogy a két programozasi idészak adatai nem hasonlithatok 6ssze
teljesen, mert részprioritasaik nem egyeznek meg, rdadasul egyes tevékenységek dtkeriltek az egészségligyi programbdl a jelentds, mintegy
55 millié eurds éves koltségvetéssel rendelkezé ECDC-hez.

Forrds: Eurépai Szamvevdszék, a Bizottsag altal szolgaltatott informaciok alapjan.
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A kozegészség-védelemhez nyujtott egyéb unids finanszirozasok

A kozegészség-védelemmel 6sszefliggé tevékenységekhez mas unids alapok - elsé-
sorban a kutatdsi keretprogramok (a 2007-2013-as idészakban a hetedik keretprog-
ram, a 2014-2020-as id6szakban pedig a Horizont 2020) - is biztositanak finanszi-
rozast. A hetedik keretprogram egyuttm(ikodési programjanak egészséggel, illetve
biztonsaggal kapcsolatos tematikus teriiletein tobb mint 7 millidrd eurds beruhazast
hajtottak végre?. E teriiletekért a Kutatdsi és Innovacidés Féigazgatdsag, illetve

a Migrécioéligyi és Unios Belligyi Féigazgatdsag felels. Az Gj Horizont 2020 program
szintén foglalkozik az egészségiigyi és biztonsagi célu kutatassal?. Becslések szerint®
az Uni6 2014 és 2020 kozott mintegy 9,1 millidrd eurdt ruhaz be ezeken a tertleteken.
Az egészségugy esetében ez magdban foglalja az egészségligyi helyzet figyelemmel
kisérésére, valamint a betegségek megeldzésére, feltarasara, kezelésére és ellen-
Orzésére valé kapacitas fejlesztésére iranyulé célkitlizést is. Az e programok kereté-
ben odaitélt tamogatdsok ezért kozvetlenil kapcsoléddhatnak a kozegészség-védelmi
politikdhoz és a hatarokon atterjed6 sulyos egészségligyi veszélyek kezeléséhez?.

23
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Lasd: a hetedik keretprogram
(2007-2013) koltségvetésének
végrehajtasaval kapcsolatos
adatok a https://ec.europa.eu/
research/fp7/index_
en.cfm?pg=budget
weboldalon.

Az 1. (Egészséglgy,
demografiai valtozasok és
jolét) és a 7. (Biztonsagos
tarsadalmak) tarsadalmi
kihivas.

Lasd: a Horizont 2020
koltségvetésérol szolo, 2013.
november 25-i tajékoztato.

Tobbek kozott az ebola, az
AMR, a fert6z6 betegségek és
a készlltség témajahoz
kapcsolodo projektek
esetében.


https://ec.europa.eu/research/fp7/index_en.cfm?pg=budget
https://ec.europa.eu/research/fp7/index_en.cfm?pg=budget
https://ec.europa.eu/research/fp7/index_en.cfm?pg=budget

Az ellenorzés hatokore és
modszere

Az ellen6rzés hatokorének és modszerének meghatdrozasa soran ugy tekintettik,
hogy a polgarok hatdrokon atterjedd sulyos egészségligyi veszélyekkel szembeni vé-
delmére irdnyuld unios keret alapvetéen a hatarokon atterjedd sulyos egészségligyi
veszélyekrdl sz616 1082/2013/EU hatarozatbol és az annak végrehajtasa érdekében
rendelkezésre bocsatott unids forrasokbol all. Ez a keret az Unié tagabb egészség-
Ugyi stratégidjanak részét képezi.

Az ellendrzés a kdvetkezé f6 ellenérzési kérdésre irdnyult:

Megfelel6 médon torténik-e a polgaroknak a hatarokon atterjedo stilyos egész-
ségligyi veszélyekkel szembeni védelmére szolgal6 unios keret végrehajtasa?

E f6 kérdéskoron belll a kovetkezéket vizsgaltuk:
i. Eredményesen hajtjdk-e végre a hatarozat altal bevezetett Ujitdsokat?

ii. Megfeleléen iranyitjak és alkalmazzak-e a meglévé korai figyelmezteté és gyors-
reagalo, valamint jarvanyugyi felligyeleti rendszereket?

iii. Az unids egészségiigyi programok eredményesen hozzajarulnak-e a polgarok
egészségligyi veszélyekkel szembeni védelméhez?

iv. Medfelel6-e a Bizottsdgnak a kozegészség-védelem finanszirozaséaval és a koz-
egészségligyi valsadgkezeléssel kapcsolatos belsé koordinacidja?

Az ellendrzés hatokorét a hatarokon atterjedd sulyos egészségligyi veszélyekrdl
sz6l6 hatarozat témakoreihez igazitottuk (lasd még: a fenti 1. dbra). Az 1. részkérdés
a hatdrozat éltal az uniés jogba bevezetett Gjitdsokra (példaul a készlltségtervezés
koordindcidjara, a kozds kdzbeszerzésre és a HSC feladatkdrének megerdsitésére —
lasd: 7-9. bekezdés) vonatkozik, a 2. részkérdés pedig a régebb 6ta [étezd rendsze-
reket (példaul a jarvanyugyi felligyeleti halézatot, valamint a korai figyelmeztetd és
gyorsreagdlé rendszert) vizsgalja.

Az ellenérzés hatokorébe beletartozott a polgérok egészségi veszélyektdl vald védel-
mére rendelkezésre bocsatott unids forrasok kezelésének értékelése is. A 3. részkér-
dés keretében az Egészségligyi és Elelmiszerbiztonsagi Féigazgatésag és a CHAFEA
altal a 2008-2013-as, illetve részben a 2014-2020-as programozasi idészakban végre-
hajtott kapcsol6dé tevékenységeket és projekteket értékeltik.
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Az ellenorzés hatokore és modszere

A 4. részkérdés az altaldnos teljesitményt és a koordinacios tevékenységet vizsgdlja

elsésorban az Egészségligyi és Elelmiszerbiztonsagi Féigazgatdsag egészségiigyi

valsagkezelési és késziiltségi egységénél és az ECDC kapcsolodé operativ egységei-
nél. Elemeztiik tovabba az Egészségligyi és Elelmiszerbiztonsagi Féigazgatdsag mas
bizottsagi szolgdlatokkal folytatott koordinaciés tevékenységét is, kiilondsen a koz-
egészség-védelmi célkitlizésekre is kiterjed6 kutatasi programok és a valsagkezelési

strukturak tekintetében. 28

A Szamvevészék felhatalmazasa nem terjed ki a WHO-IHR tagallamok altali végre-
hajtasanak, illetve a késziltségi tervek altaldnos nemzeti szintl végrehajtasanak
vizsgalatara, ezek a kérdések ezért nem tartoztak az ellenérzés hatdkorébe. Mind-
azondltal az IHR egyes fogalmait felhasznaltuk az ellen6rzés sordn. Ami a valsagkeze-
kord értékelést e strukturak féigazgatdsagok kozotti koordinalt miikodésérdl, sem az
ebolajarvanyra valé unids reagdlds soran betoltott szereplikrél?.

Az 1-4. kérdésre a Bizottsdg és az ECDC szintjén kerestiink vélaszt (a Bizottsagnal
elsésorban az Egészségligyi és Elelmiszerbiztonsagi Féigazgatdsag szintjén, de a 3.
és 4. kérdés esetében tdjékozodé latogatast tettliink a Migracidtgyi és Uniods Belligyi
Fbéigazgatdsagnal, a Kutatasi és Innovacios Féigazgatdsagnal, a Kutatasi Végrehaj-
t6 Ugynokségnél [REA] és az Eurépai Kutatasi Tanacs Végrehajté Ugyndkségénél
[ERCEA] is); mindazonaltal e kérdéseket négy tagdllami tdjékozodé latogatds soran
is megvitattuk?. A helyszini vizsgdlatok sordn készitett interjukon kivil tajékozédo
latogatdst tettiink a WHO eurdpai szervezeténél is, tovabba elvégeztiik az egészség-
Ugyi program husz fellépésének? (ezek attekintését lasd: Ill. melléklet) és a hetedik
keretprogram tiz projektjének (Iasd: Ill. melléklet) dokumentumalapu ellendérzését,
valamint attekintettliink szamos bizottsagi elérehaladasi és végrehajtasi jelentést és
a HSC munkajahoz kapcsolédé dokumentumot.

Az ellenbrzés hatokorébe vont terileteken végzett végrehajtasi és igazgatasi tevé-
kenység lényegességét és potencialis hatdsat elsésorban annak 6sszefliggésében kell
vizsgalni, hogy adott esetben milyen koltségeket és kovetkezményeket vonna maga
utadn a hatérokon atterjedd sulyos egészségligyi veszélyek nem a legeredményesebb
maodon torténd kezelése. A sziikséghelyzetekben jellemz&en azonnal jelentds (pénz-
Ugyi) er6forrasoknak kell rendelkezésre allniuk a reagalashoz, és ha a korai fellépés

a szlikségesnél lassubb vagy kevésbé eredményes, anndl tobb forrasra lehet szlikség.
EzenfelUl a kdros hatdsok nem korldtozédnak az emberi egészségre, hanem (amint az
1. és 2. bekezdésben kifejtettiik) a gazdasag szélesebb korébe tartozé szamos aga-
zatot is érinthetnek. Mivel a jovébeni kozegészségligyi szilkséghelyzetek jellege és
nagysagrendje nem joésolhaté meg, ezeket a kdrokat és hatasokat lehetetlen el6zete-
sen szamszerUsiteni.
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E tekintetben megjegyezziik,
hogy a Szamvevészék
teljesitmény-ellenérzést
végzett a Bizottsag killgyi
vélsagkezelésérél, amely egy
ebolavélsaggal kapcsolatos
esettanulmanyt is
tartalmazott.

Tajékozodo latogatast
Esztorszagban,
Olaszorszagban, Hollandidban
és az Egyesiilt Kiralysagban
tettlink. Ezeket az orszagokat
foldrajzi megoszlasuk és egyes
kockazati tényezék — tobbek
kozott az utazas,

a kereskedelem és a kiilsé
hatarok — alapjan valasztottuk
ki.

Ezek a masodik egészségtigyi
program keretében az
egészségligyi veszélyek
kapcséan nyujtott finanszirozas
mintegy 56%-at teszik ki

(18 millié eurd). A helyszinen
kerestiik fel tovabba hét
projekt koordinatorat.
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Megvizsgaltuk, hogy eredményesen végrehajtottak-e a hatdrokon atterjedd sulyos
egészségligyi veszélyekrdl sz616 hatarozat altal bevezetett (a 7-9. bekezdésben és
az 1. dbrdn ismertetett) Ujitasokat. Osszességében azt allapitottuk meg, hogy azok
végrehajtasat és tovabbfejlesztését késedelmek akadalyoztak, igy az Unioé tovabbra
is stratégiai és operativ jelleg( kihivasokkal szembesul. Amint a kovetkez6 bekezdé-
sekben részletezziik, a késziltségtervezéssel kapcsolatos konzultacié és koordinacio
nem hozott elegendd konkrét eredményt, és e tevékenységek teljesitménymérése
sem érte el a kivant szinvonalat. Beszamolunk arrél is, hogy nem formalizaltak kell-
képpen az ECDC éltaldnos késziiltségtervezésben betdltendd szerepét, valamint
hogy lassu a haladés az egészséglgyi ellenintézkedések kdzos kozbeszerzése terén,
és hogy nem létezik uniés mechanizmus az egészségligyi ellenintézkedések iranti
slirgds sziikségleteknek a hatarokon atterjed6 sulyos egészségiigyi veszélyekrdl
sz016 hatarozat szerinti kezelésére. Végezetiil ismertetjik az Egészségligyi Biztonsagi
Bizottsdgra vard operativ jellegl és stratégiai kihivasokat, valamint a reagalaskoordi-
nalasi szabalyok alkalmazasaval kapcsolatos nehézségeit.

A késziiltségtervezéssel kapcsolatos konzultaci6 és
koordinacio nem hozott elegend6 konkrét eredményt

A tagéllamoknak és a Bizottsagnak a HSC keretében konzultalniuk kell egymassal
azon eréfeszitéseik koordinélasa érdekében, amelyek a hatarokon atterjedd sulyos
egészségligyi veszélyek monitoringjéra, korai el6rejelzésére és értékelésére, vala-
mint a reagalasra felhasznélhaté kapacitdsaik kiépitését, novelését és fenntarta-

sat célozzak®®. E konzultacié sordn meg kell osztaniuk egymassal a késziiltség- és
reagalastervezéssel kapcsolatos bevalt gyakorlataikat és tapasztalataikat, fokozniuk
kell a tagéllami késziiltségtervezési folyamatok interoperabilitdsat, és megoldést
kell taldlniuk arra, hogyan tudnak egyittmukoddni a kiilonb6z6 dgazatok (példaul az
egészségligy, a polgari védelem, a kdzlekedés és a hatarellen6rzés) az unios szint(
készliltség- és reagalastervezés terén. A konzultaciénak tovabba eld kell segitenie az
IHR-ben eldirt alapvetd felligyeleti és reagalasi kapacitaskovetelmények teljesitését
(lasd: I. melléklet).

A tagdllamoknak 2014. november 7-ig és azt kdvetéen haromévente tdjékoztatniuk
kell a Bizottsdgot a fent ismertetett fébb teriletekkel kapcsolatos tagallami szint(
késziiltség- és reagalastervezésiik aktualis helyzetérél. Az informaciok kompatibili-
tasdnak és a célkitlizésekhez vald kapcsolddasanak biztositasa érdekében ezeket az
informacidkat a Bizottsag altal elfogadott sablont kdvetve kell benyujtani.
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A Bizottsag a tagallamokkal konzultadlva 2014 juliusdban — minddssze négy hénappal
a kérdéiv benyujtasara a tagallamok rendelkezésére allé hatarid6 elétt, az ebolaval-
sag kdzben - fogadta el a késziiltségre vonatkozd informacidk benyujtasara szolgald
sablont. Kilenc unios tagallam (elektronikus felmérés formajaban) idében benyujtotta
valaszait. Tovabbi 17 tagallam a Bizottsag tobbszori slirgetésére, késve — tobbségiik
2015-ben - adott véalaszt. A Bizottsdg az ECDC-vel és a WHO Europe-pal egyutt-
mUkddve, a tagallamok valaszai alapjan készlltség- és reagdlastervezésrél sz616
elérehaladasi jelentést készitett, amelyet 2015. juniusban és novemberben nyujtott
be a HSC-nek. Bar a vélaszok késve érkeztek be, a jelentés kivaltotta a késziiltség- és
reagalastervezés kapcsan sziikséges eszmecserét.

A jelentésben szerepl6 informécidk tobbségét (egyes WHO-jelentésekbéI*' szarma-
z6 térképek kivételével) azonban anonimizalt és 6sszevont formaban tették kozzé.

A jelentésbdl a HSC tagjai szamara nem derdl ki, hogy melyik informaciét, javitasi
javaslatot, bevalt gyakorlatot vagy példat melyik orszag nyujtotta be, pedig ez a HSC
és maga a jelentés bizalmas jellege ellenére eredményes és atlathaté eszmecserét
tehetne lehetévé. Sem a hatarokon atterjedd sulyos egészségligyi veszélyekrél sz6l6
hatérozat, sem a kérddivsablon nem irja el igazolé dokumentacié (végrehajtasi vagy
cselekvési tervek, tagallami kézikonyvek vagy tényleges késziiltségi tervek) benyujta-
sat a tagallamok szédmdra.

A jogszabdlyok nem adnak felhatalmazast a Bizottsdgnak ilyen informéaciok gyujtésé-
re vagy ellenérzésére (példaul a tagallamokban tett l[dtogatadsok sordn). Az elérehala-
dasi jelentésben a késziiltség kapcsan feltlintetett informacidk kizarélag a tagallamok
Oonértékelésén alapulnak, és nem tartalmaznak igazolé dokumentumokat. Noha

ez nem jelenti azt, hogy a jelentésben szerepl6 informacidk helytelenek, végered-
ményben azzal a kdvetkezménnyel jar, hogy a jelentésben azonositott és a HSC-nek
benyujtott erésségek és hidnyossagok nem kiilséleg ellenérzétt vagy felilvizsgalt
adatokon alapulnak. Bar a jogszabalyok nem rendelkeznek ilyen fellilvizsgalatrol és
fokozott atlathatésagrol, ugyanakkor azok nagy valészinlséggel névelnék a hatéro-
kon atterjed6 sulyos egészséguigyi veszélyekkel kapcsolatos késziiltségbe vetett biza-
lom szintjét (Iasd: az IHR-ben eldirt kovetelmények teljesitésére iranyuld onértékelés
hidnyossagaival foglalkozé 3. hdttérmagyardzat), és lehet6vé tennék a hidnyossagok
kezelése céljabol sziikséges fellépések pontosabb tdjoldsat.
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WHO (2014): Summary of State
Parties 2013 report on IHR core
capacity implementation,
Regional Profiles (A részes
allamok altal az IHR-ben el&irt
alapvetd
kapacitaskovetelmények
teljesitésérél benyujtott
2013-as jelentés
osszefoglaldja: Regiondlis
profilok); http:/www.who.int/
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A WHO és szakértdi csoportjai jelezték, hogy az IHR-ben az alapvetd kapacitasra vonatkozéan el6irt kovetelmények
teljesitésével kapcsolatos 6nértékelések eredendd hidnyossagokat tartalmaznak. Az ebolaval kapcsolatos id6kozi
értékelést végzo testiilet 2015 juliusdban azt irta, elfogadhatatlannak tartja, hogy az IHR szerinti alapvet6 kapacita-
sok mérése csak onkéntes dnértékelés utjan torténik. Megemlitette, hogy mind a WHO-n belil, mind mas kezdemé-
nyezések, példaul a globalis egészségvédelmi program utjan (a készlltségtervezés megerdsitése és az atlathatdsag
fokozasa irdnti sziikséglet kielégitését célz6 tovabbi kezdeményezésekért |1asd: I. melléklet) 6sztonzi az alapveto
kapacitasokkal 6sszefligg6 értékelési keretek, kiils6 monitoring és atlathatosag elomozditasat célzo erdfe-
szitéseket, és hangsulyozta, hogy a regiondlis politikai szervezetek, igy tobbek koz6tt az Eurépai Unid, tamogat-
ni tudnak ezt a munkat.

A Felllvizsgalati Bizottsag altal az IHR-nek az ebolajarvany kitorésében és kezelésében jatszott szerepérdl készi-
tett jelentést mérlegelve a 69. Egészségiigyi VilagkozgyUlés (2016. majus 23-28.) is hasonld kovetkeztetésre jutott.
A Feliilvizsgdlati Bizottsag szerint az IHR végrehajtdsanak hidnya hozzajarult az ebolajarvany térnyeréséhez. A Feliil-
vizsgalati Bizottsag az IHR végrehajtdsdnak megerdsitése érdekében tobbek kdzott azt javasolta, hogy keriiljon be
a bevalt gyakorlatok kozé az orszagok alapvet6 kapacitasanak kiils6 értékelése.

Egyes tagallamok - a sablon kidolgozasaban val6 kézrem(kodésiik ellenére — a gya- 32 Q_ZC?EE§/2013/EU hatdrozat

korlatban nehéznek taldlték a késziltségre vonatkozo kérddiv kitoltését, ezért
fenntartasokkal éltek az el6rehaladasi jelentés megallapitasait illetéen. Ezenfelil
a kérdéiv (online felmérés formajaban vald) technikai kivitelezése terén is olyan

33 SEC(2011) 1519 végleges (2011.
december 8., 17. 0.

hianyossagok mertiltek fel, amelyek egyes kérdések esetében gyengitették az adatok 34 Altalanos késziltségi tervezési
e a s ,t E k k , b It h E ;s o .z EI I . b t L. strategla:Akozegeszsegugyl
mindségét. Ennek oka részben az volt, hogy az Egeészséguigyi és Elelmiszerbiztonsagi iikeZohelyzetekalialanos
Féigazgatésdg nem vonta be idében az ECDC-t az online felmérési eszkodz alkalmaza- készliltségi terveire vonatkozo
sanak informatikai el6késziileteibe. gyakorlati itmutato (a 2011-es

frissitett valtozat).

Ami az unids késziiltség- és reagalastervezéssel kapcsolatos esetleges kritériumokat
illeti, a Bizottsag a hatarozatban3? el6irt alapvetd kritériumokon tulmenéen 2011-es
hatasvizsgalatdban®* megemlitette, hogy egészségligyi veszélyek valamennyi tipu-
sdnak esetében széles kor(i Utmutatas érhetd el az dltaldnos késziiltségtervezéshez*,
noha nem all rendelkezésre minden tagallamban a végrehajtast biztosité mecha-
nizmus. Megdllapitottuk azonban, hogy a hatarokon atterjed6 sulyos egészségiigyi
veszélyekrél sz616 hatarozat nem biztosit semminemu statuszt ennek az Utmutatas-
nak, és annak tartalma altaldban kevéssé ismert, annak ellenére, hogy a Bizottsdg és
tobb tagallam is jelent6s eréfeszitéseket tett egy atfogo, naprakész 2011-es véltozat
és a Bizottsag weboldalan elérheté forditasok elkészitésére. Ha az Utmutatét a tag-
allamok nem hasznaljak, illetve a Bizottsdg nem frissiti azt, e jelentés eréforrasok
befektetése akar karba is veszhet.
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Osszességében azt dllapitottuk meg, hogy a tagallamok és a Bizottsag kdzott a kdve-
telményeknek megfeleléen megkezd&dott a késziiltség- és reagéldstervezéssel kap-
csolatos konzultacié. Mindazonaltal a késziiltséggel kapcsolatos eréfeszitések koordi-
nalasanak javitasat szolgald informacidszolgaltatasra és informacidcserére vonatkozé
eljarasok még nem kell6képpen szilardak, és nem hoztak konkrét eredményeket.

Elégtelen a késziiltségtervezés koordinacidojanak
teljesitménymérése

A Bizottsagnak mérnie kell az uniés szakpolitikak és programok eredményességét. Ez
a hatarokon atterjed6 sulyos egészségligyi veszélyekrél sz616 hatarozat szakpolitikai
célkitlzéseire, és konkrétan a készlltség- és reagaldstervezésrél sz616 4. cikk értelmé-
ben tett, fent emlitett eréfeszitésekre is vonatkozik. A Bizottsagnak ezért a tagalla-
mokkal szoros egylittmikodésben SMART* célkitlizéseket és mutatdkat kell meg-
hataroznia, és moédszertant kell kidolgoznia az el6rehaladas egyértelm( mérésére és
értékelésére. A tagallamoknak ugyanakkor igazolniuk kell az elért haladast.

Az Egészségligyi és Elelmiszerbiztonsagi Féigazgatdsag altal a jelenlegi programo-
z4si id6északra (2014-2020) az egészségligy terliletén meghatarozott célkitlizések
tartalmaznak egy, a polgarok hatarokon atterjedd sulyos egészséguigyi veszélyektdl
valé védelmére iranyulé egyedi célkitlizést is, amely Iényege nevezetesen ,koherens
megkozelitések meghatdrozasa és kidolgozasa, valamint alkalmazasuk elémozditasa
az egészségigyi vészhelyzetekre valo jobb felkésziltség és a reagalas jobb koordina-
cidja érdekében”. A kapcsol6dé egyedi eredménymutaté ,a kialakitott k6z6s meg-
kozelitéseket sajat késziiltségi terveik kialakitasa soran alkalmazé tagallamok szama-
nak novekedése”®.

A Bizottsag 2014-es és 2015-0s iranyitasi tervében ezen egyedi célkitlizés és mutatd
tekintetében céleldirdnyzatként azt irja el6, hogy készultségi tervének kialakitasa
soradn 2015-re négy, 2017-re tizennégy, 2020-ra pedig az dsszes tagallamnak figyelem-
be kell vennie a kidolgozott k6z6s modszertanokat. Maga a hatdrozat azonban nem
tartalmazza konkrétan a célkitlizést és a mutatot, ezért azok a tagallamokra nézve
nem kotelezéek. A hatarozat tovabba nem hatdroz meg kritériumokat arra nézve,
hogy a késziiltségi tervek kialakitasa tekintetében mi képez — a célkit(izés értelmében
meghatarozandé és kidolgozandé - integrélt kozés médszertant. Megallapitottuk,
hogy amikor a Bizottsdag meghatérozta a mutatdra vonatkozé célszamokat, a kozos
modszertanok koncepcidjat még nem fejlesztette tovabb a tagallamokkal egyeztet-
ve, és nem is allt rendelkezésre egyértelmi és egyezményes modszertan a haladas
mérésére.
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Konkrét, mérhetd,
megvaldsithato, relevéns és
hataridés.

A 282/2014/EU rendelet (2) és
(3) cikke ugyanezt a mutatot
irja el6 az ugyanezen
célkit(izéshez kapcsol6do
kiadasok
teljesitménymérésére.
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A Bizottsag 2016 elején finomhangolta az adott egyedi mutaté terén elért haladdas
mérésére szolgdlé modszertanat, és megkérte az ECDC-t, hogy végezzen tovabbi
elemzéseket a tagallamoktél kapott adatokon. Az ECDC arra is felkérést kapott, hogy
mérje azon tagallamok szamat, amelyek megfelelnek az IHR szerinti alapvetékapacitas-
-kdvetelmények teljesitésével, az dgazatok kdzotti interoperabilitassal, valamint az
Uzletmenet-folytonossdgi tervekkel kapcsolatos el6irdsoknak. Az ECDC megallapitasa
szerint 16 tagallam nyilatkozott Ugy, hogy megfelel ezeknek a kévetelményeknek, ezért
2015 tekintetében a mutaté meghaladta a célel6iranyzatot (amely 2017-re 14 tagallam
volt). Mindazondltal (amint a 32. bekezdés szemlélteti) nem tudtuk megerdsiteni, hogy
ezt a moédszertant a HSC-vel megvitattak, és az elfogadta azt.

Ezért nem tudtuk megitélni, hogy a jelentés szerinti el6rehaladas mégott milyen telje-
sitmény all, és hogy a tagallamok tdmogatjak-e a célkitlizések, a mutatdk és a célszamok
0sszes meghatarozasat és koncepciojat. Ez pedig kiiléndsen fontos lenne amiatt, mert

a hatérokon atterjedd sulyos egészséguigyi veszélyek késziiltség- és reagdlastervezésé-
nek eredményes koordinacidja nagymértékben a tagallamoktél fligg®, és feltétele, hogy
az 0sszes érdekelt fél ugyanazon célkitlizések elérésére torekedjen.

Nem formalizaltak kelloképpen az ECDC altalanos
késziiltséggel kapcsolatos szerepét

Az ECDC felhatalmazassal rendelkezik arra, hogy tdmogassa a tagallamokat és a Bizott-
sagot a késziiltségtervezési tevékenységeikben. Az ECDC hatdskdre hagyoményosan

a betegségmegel6zésre és a jarvanyvédelemre terjedt ki, és azt annak ellenére nem fris-
sitették hivatalosan a Kézpont létrehozasa 6ta, hogy azéta fontos fejlemények kovetkez-
tek be az egészséguigy terlletén, kiilonds tekintettel az IHR hatdlybalépésére, valamint
a hatarokon atterjedé sulyos egészségligyi veszélyekrél sz616 hatarozat elfogadasara.
Ezért megvizsgéltuk, hogy kell6képpen tisztazott-e a Bizottsag és az ECDC kapcsolata-
ban, illetve az ECDC-ben érdekelt felekkel szemben, hogy a Kézpont milyen mértékig
nyujthat szakért6i véleményt az altaldnos késziiltség témajaban, és e célbdl hogyan kell
megterveznie tevékenységeit és er6forras-felhasznalasat.

Az ECDC alapité rendelete értelmében a Kézpont tudomanyos és technikai szakértel-
mével segiti a tagallamokat, a Bizottsdgot és més k6zdsségi szerveket a vészhelyzetekre
valo felkésziilés terveinek kidolgozésaban, rendszeres feliilvizsgalatdban és frissité-
sében, valamint a hataskorébe tartozo teriiletekre (azaz a fert6z6 betegségekkel és az is-
meretlen eredet( veszélyekkel szembeni védelemre) vonatkozé intervencids stratégidk
kifejlesztésében. A hatdrokon atterjed6 sulyos egészséguigyi veszélyekrdl sz616 hataro-
zat kifejezetten megbizza az ECDC-t egyes, a jarvanylgyi felligyelettel, monitoringgal,
korai el6rejelzéssel és reagdldssal kapcsolatos feladatokkal, azonban nem r6 ra feladato-
kat a tdmogatas és a készlltségtervezés terén.
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37 EztazEgészségugyiés
Elelmiszerbiztonsagi
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2015-0s éves tevékenységi
jelentésében, amelyben
beszdmol az ezen egyedi
célkitlizés és mutato terén
elért haladasrol.
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A hatdrokon atterjedd sulyos egészséguigyi veszélyekrdl sz616 hatarozat elfogadésat
kovetéen az ECDC uj feladatokon®® kezdett dolgozni, kiiléndsen az altaldnos késziilt-
ség terén, hogy eleget tegyen a minden veszélyt figyelembe vevé unids megkozelités
kidolgozasaval kapcsolatos igénynek. Megallapitottuk azonban, hogy nem hataroz-
tdk meg hivatalosan az ECDC dltalanos késziltséggel 6sszefliggé szerep- és felel6ssé-
gi korét, és arrél sem a jelenlegi jogszabalyok feliilvizsgélata, sem példdul a Bizottsag
és az ECDC altal alairt és az ECDC érdekelt felei altal megerdésitett irdsbeli megalla-
podas formajaban nem sziiletett megallapodas. Ha formailag nem maradéktalanul
tisztazott az ECDC e tevékenységekben jatszandé szerepe és az, hogy e tevékenysé-
gek hogyan illeszkednek killdetésébe, elé6fordulhat, hogy a szervezet hosszu tavon
nem lesz képes megfeleléen felkésziilni e feladatokra, és eredményesen reagalni

a segitségkérésekre. Az e helyzettel jaré kockdzatok mar a gyakorlatban is megmu-
tatkoztak, mégpedig az ECDC-nek és a WHO-nak a pandémids influenzéra vonatkozé
tervekrol sz6l6 utmutaté felllvizsgalatara iranyulé egylttmikddése kapcsan (lasd
alabb).

A 2009-es pandémids influenza utan a Tanacs legfontosabb ajanldsai kdzott szerepelt
a késziiltségi tervekrél szo6l6 iranymutatas elfogadasa®. Az orszagok Eurépa-szerte
nekilattak, hogy a tanulsagok alapjan fellilvizsgaljak pandémiaterveiket. Az ECDC és
a WHO jelentds eréforrasokat forditott képzések szervezésére és a fellilvizsgalattal
kapcsolatos munkara. 2012-ben kézds dokumentumot tettek kozzé munkajuk ered-
ményeir6l*°. Ezt kdvetden a két szervezet elvégezte a pandémias influenzara vonat-
kozé tervekrdl sz6l6 itmutato fellilvizsgalatat®'. A WHO eurdpai régidjaba tartozé

53 orszadgnak cimzett Utmutato-tervezetet szdmos orszag és szervezet pandémia-
késziiltségi tervezéssel foglalkozé szakért6i dolgoztak ki.

A Bizottsag azonban 2014 marciusaban felfliggesztette az ECDC-Utmutatoé kdzzé-
tételét, mivel kétségei tamadtak azt illetéen, hogy az ECDC hatdskorrel rendelkezik-e
arra, hogy ilyen jellegl utmutatdst bocsasson ki kozvetlenil a tagallamok szamara, és
arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a HSC a megfelel6 és hataskorrel rendelkez6 szerv
a késziiltséggel kapcsolatos kérdések megvitatasara. Az ellenérzés idején (két évvel
késébb) még nem volt ismert az Utmutatd HSC-vel (pontosabban annak készultség-
tervezési munkacsoportjaval) valo egyeztetésének és kozzétételének litemterve. Az
utmutatoé kozzétételének és népszerdsitésének elmaradasaval karba vesznének az
annak eldéallitasara forditott forrasok és eréfeszitések, és az unids tagallamok, illetve
a WHO eurépai régidjanak tagorszagai annak ellenére sem férnének hozza, hogy
orszaguk szintjén maguk is dolgoztak a pandémiakésziiltségi tervek naprakésszé
tételén.
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Az egyik ilyen feladat az, hogy
az ECDC-nek segitséget kell
nyujtania a Bizottsag szdmara
atagallamok altal az
1082/2013/EU hatarozat

4. cikkének (1) bekezdése
értelmében benyujtott adatok
Osszesitésében és a HSC-nek
vald jelentéstételben.

A 20009. évi (HIN1)-

pandémia - stratégiai
megkozelités” cimd tanacsi
kovetkeztetések 11. bekezdése
(2.0.).

Key changes to pandemic plans
by Member States of the WHO
European Region based on
lessons learnt from the 2009
pandemic (A 2009-es
pandémia tanulsagai nyoman
a WHO eurdpai régidja
tagéllamainak
pandémiatervein végzett fébb
modositasok). WHO Regional
Office for Europe and ECDC,
2012.

Guide for influenza pandemic
plan revision - Applying the
lessons learned from the
pandemic HIN1(2009): A guide
for the Member States of the
WHO European Region (A
pandémias influenzara
vonatkozé tervekrél szol6
utmutato feliilvizsgalata -

A 2009-es HIN1-pandémia
tanulsagainak alkalmazasa:
Utmutaté a WHO eurépai
szamara). Eurépai Unio és
Eurépai Gazdasagi Térség.
Tervezet, 2014.
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A tagallamok nem miikodtek egyiitt kelloképpen

a pandémias influenza elleni vakcina k6zos kozbeszerzési 42 ATandcs 2010

szeptember 13-i

folyamatanak felgyorsitasaban, és nem all rendelkezésre unios vetkeztetései; Az A

i 3 ACILl H H A A ira HPS T K4 1N1-pandémia tanulsagai -
mechanizmus az egészségiigyi ellenintézkedések iranti siirgds Eqbsrtegbistonsis az Eadpai
szitkségleteknek a hatarokon atterjedé sulyos egészségiigyi Unidban”.

veszélyekrol szol6 hatarozat szerinti kezelesére , S
43 Lasd:az ECDC 2015. junius 15-i

A case of diphtheria in Spain
(Egy spanyolorszégi diftérias
eset) cimU gyors
kockazatértékelése: , A kozel

A 2009-es H1N1 influenzapandémia-valsédg utén a Tanacs* felkérte a Bizottsagot, hogy harminc év étaelsé
mihamarabb, de legkésébb 2010 decemberéig dolgozzon ki mechanizmust a vakcinak alkalommal diagnosztizalt
P L ) . e . . . spanyolorszagi diftérias eset
és virus elleni gyogyszerek kdzos kdzbeszerzésére, és irjon jelentést a témardl. A Bizott- felszinre hozta a diftéria elleni
sag mar 2011-ben sziikségletelemzést kért be a tagéallamoktdl egy ilyen kozos koz- unios késziltség terén

T . . R e . e ‘s fennallé problémakat”.
beszerzési eljaras kapcsdn. Az egészségligyi ellenintézkedések kozds kdzbeszerzésének P

unids jogalapja azonban csak 2013-ban, a hatarokon atterjedd sulyos egészségligyi
veszélyekrél sz616 hatarozat elfogaddsaval sziiletett meg. A Bizottsag 2014. aprilis 10-én
fogadta el a k6zos kozbeszerzési megallapodast. A megallapodast alairé orszagok -
legaldbb négy tagallam jelentkezése esetén - részt vehetnek bizonyos egészségligyi
ellenintézkedésekre iranyuld kdzos kdzbeszerzési eljarasokban.

2016 februdrjdban a Bizottsag sikerrel véglegesitette és kozzétette a személyi védo-
felszerelések kdz0s kdzbeszerzésére vonatkozé eléirdsokat, amelyek kidolgozasat az
ebolavélsag nyoman kezdeményezték. Ezenfelil tobb mas kdzos kbzbeszerzési eljaras

is indult. A Tanacs altal eredetileg 2010-ben kért, a pandémias influenza elleni vakcina
kdzds kozbeszerzésére vonatkozé elbirdsok kidolgozasa azonban még folyamatban volt.
A Bizottsag ismételt kérése ellenére 2016 aprilisdig minddssze 6t tagallam nyujtotta be
sziikségletelemzését. A jovObeni haladas attél fligg, hogy a tagallamok mennyire lesz-
nek elkdtelezettek az eljdrasok irdnt. A Bizottsag 2014-es és 2015-0s éves tevékenységi
jelentésében arrél szamolt be, hogy még nem teljesiltek a pandémids influenza elleni
vakcina koz6s kozbeszerzésével kapcsolatos célok.

Az egészségugyi ellenintézkedésekre irdnyuld stirgés sziikségletek kielégitését le-
hetdvé tevd sziikséghelyzeti eszkdz kevésbé lenne Osszetett, valamint gyorsabb és
rugalmasabb beavatkozést tenne lehetévé, mint a kozos kdzbeszerzési megallapodas.
Miutdn egy 2015-0s spanyolorszagi diftérids eset kapcsan a kezelést biztositd koérhaz
csak nehézségek aran tudta beszerezni a sziilkséges antitoxint Eurépaban“, a HSC és

a Bizottsag ugy dontott, hogy megvizsgalja a hasonlé esetek jovébeni kezelésének
potencialis alternativait. A HSC beleegyezett, hogy késziiltségtervezési munkacsoport-
jat olyan szabvényos miikodési eljarasok kidolgozasaval bizza meg, amelyek gyors és
egységes unios reagalast tesznek lehetdvé ilyen sziikséghelyzetekben. 2016 januérjaban
a Bizottsdag felkérte a tagallamokat, hogy nevezzenek ki résztvevéket az egészségiigyi
ellenintézkedések cseréjére vonatkozé szabvanyos miikodési eljarasokkal foglalkozo
HSC késziiltségtervezési munkacsoportba. Ellenérzésiink sordn azonban nem taldltunk
arra utalé bizonyitékot, hogy errél az eljarasrél megéllapodas sziiletett volna, vagy
hogy konkrétan megkezd6dott volna az ehhez kapcsolédé munka (lasd még: 46. és

47. bekezdés).
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Ami a kdzos kozbeszerzésre vonatkozd rendelkezések végrehajtasat illeti, 0sszessé-
gében azt dllapitottuk meg, hogy a tagallamok csekély reakciokészsége miatt ellen-
6rzéslink idépontjdig csak lassu elérelépés tortént a pandémias influenza elleni

vakcina - a 2009-es HIN1-pandémia utan kezdeményezett — kozos kozbeszerzésének
megszervezése terén, és hogy nem &ll rendelkezésre unids szintl mechanizmus az
egészségligyi ellenintézkedések irdnti stirgds sziikségletek kielégitésére, ami adott eset-
ben gyengitheti az Unié pandémias influenzaval szembeni készlltségét.

A formalizalt Egészségiigyi Biztonsagi Bizottsagra varé
stratégiai és operativ jellegii kihivasok

A hatérokon atterjed6 sulyos egészségligyi veszélyekrdl sz616 hatérozat létrehozza

a tagéllamok képvisel6ibél all6 Egészségligyi Biztonsagi Bizottsdgot, amelynek elndki
tisztét a Bizottség tolti be (a bizottsdg szerepének és feladatainak részletesebb leirdsat
l4sd: Il. melléklet).

Az Osszes tagallam kinevezte sajat tagjat a HSC-be. 2014-ben egy, 2015-ben harom
alkalommal kerilt sor plenaris Ulésre, ezenfeliil szamos audiokonferenciat tartottak,
kilondsen az ebolavélsag fejleményeit illetéen (lasd: 4. hdttérmagyardzat).

A HSC 2014 méarciusdban kezdte meg az ebolardl valé egyeztetést, amint Guinea elsé alkalommal értesitette

a WHO-t a jarvanyrdl, és miutan az ECDC gyors kockazatértékelést adott ki a témaroél. A gyors kockazatértékelés
szerint alacsony volt annak a kockazata, hogy a jarvany atterjedjen az Unidra, bar egyes helyzetek - példaul guineai
barati vagy csalddlatogatasrol hazatérd turistdk, vagy az Unidban egészségligyi ellatasban részesuld kitett szemé-
lyek — eurépai intézkedéseket is indokolhatnak.

A WHO 2014. augusztus 8-an nemzetkdzi horderejli kozegészségligyi szilkséghelyzetnek nyilvanitotta az ebola-
jarvanyt. A Bizottsag egy héttel korabban audiokonferenciat hivott 6ssze a HSC-vel az érintett orszagokban gyorsan
romlé helyzet kapcsan. A konferencian szamos bizottsagi szolgalat, valamint az ECDC, a WHO és a tagallamok is
részt vettek. A cél a megtett és tervezett intézkedésekkel kapcsolatos informacidcsere és a fellépések koordinalasa,
a készlltség megerdsitése érdekében teendd tovabbi fellépések meghatarozasa, valamint az érintett orszdgoknak
nyujtandé tdmogatas mérlegelése volt. Megvitattidk a helyszinen dolgozé EU/EGT-allampolgérok egészségligyi eva-
kuacidjanak lehet6ségeit is. Az Egészségligyi és Elelmiszerbiztonsagi Féigazgatdsag az ECDC segitségével kérdé-
ivet dolgozott ki az ebolaval szembeni készlltségrél (hogy attekintést nyerjen a laboratériumi kapacitas, az ebola
kezelésébe bevonhaté korhazi l1étesitmények és a megfeleld kdzlekedési médok felett), amelyet kiklldott a tagal-
lamoknak, és amelyet a legtdbb tagallam meg is valaszolt. Miutdn a WHO nemzetkdzi hordereji kozegészségligyi
szikséghelyzetet hirdetett, megugrott az eboléval foglalkozé HSC-llések gyakorisdga (2015. janudrig kdzel hetente
kerilt sor ilyen tilésre). A HSC napirendjére csak 2015 februarjatél keriiltek vissza az olyan rendes Gigymenethez
kapcsolodd témak, mint a k6zos kbzbeszerzés és a munkacsoportok.
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Ellenérzésiink idején a HSC négy munkacsoportjanak — egy késziltséggel foglalko-
z6 4lland6 munkacsoportnak, egy dllandé kommunikatori halézatnak, egy Gjonnan
érkezd migransokkal és fert6z6 betegségekkel foglalkozé ad hoc munkacsoportnak,
valamint egy, az antimikrobialis rezisztencia elleni kiizdelemmel foglalkozé ad hoc
munkacsoportnak — dolgoztdk ki a feladatmeghatérozasat (Iasd: 2. hdttérmagyard-
zat). Hivatalosan azonban a HSC csak a kommunikatorok halézatat és a késziiltségi
munkacsoportot hozta Iétre. Ezeknek feladatmeghatarozasuk szerint (az értékelést
seqgité teljesitménymutatdkat is tartalmazdé) éves munkatervet kell készitenilik és
jovahagydsra benyujtaniuk a HSC-nek, hogy strukturdlt médon végezhessék a téma-
val kapcsolatos munkajukat. Megallapitottuk, hogy az ellenérzés végéig (2016. mar-
cius) nem nyujtottak be a HSC-nek jéovahagydsra a munkacsoport feladatmeg-
hatdrozdsaban eléirt mutatdkat tartalmazo éves munkatervet. Ez azt jelenti, hogy

a munkacsoportok nem feladatmeghatarozasuknak megfeleléen végzik munkajukat,
és teljesitményik nem mérheté megfelelden.

A HSC munkacsoportjaiban val6 részvétel 6nkéntes. Ellenérzésiink végére az dsszes
tagallam kinevezte résztvevéjét a kommunikatori halézatba. A Bizottsag felszolitast
kildott a késziiltségi munkacsoport résztvevdinek kinevezésére is (lasd még: a fenti
42. bekezdés), azonban 2016 marciusdig ennek csak kilenc tagdllam tett eleget. Mind-
azonaltal fontos lenne, hogy nagyszamu tagéllam vegyen részt a munkacsoportok-
ban, mert csak igy biztosithatd, hogy a HSC késébb tdmogassa és hasznositsa azok
eredményeit.

Megadllapitottuk, hogy amikor a HSC még nem hivatalos formaban miikodott a Tanacs
altal kibocsatott feladatmeghatarozas alapjan (azaz 2013 el6tt), munkaprogramjai
éves célkitlizéseket és beszamolasi kdtelezettséget irtak eld, és dokumentalt cselek-
vési tervekkel rendelkezett, amelyekrdl elérehaladasi jelentéseket készitett. A hatéro-
kon atterjedé sulyos egészségligyi veszélyekrdl sz616 hatarozat megvaltoztatta HSC
jogallasat és hataskorét. Arra azonban sem a HSC dokumentumaiban, sem a Bizott-
sagnal nem taldltunk bizonyitékot, hogy a HSC jelenleg megallapodédson alapulé
stratégiai tervezés vagy hosszabb tavu stratégiai teriileteket meghatarozé, naprakész
Utemterv alapjan végezné feladatait. Az ellenérzés soran a tagallami képvisel6k

is aggalyaiknak adtak hangot a HSC audiokonferencidi kapcsan, amelyek egyesek
szerint tulsdgosan a technikai kérdésekre 6sszpontositottak, és nem helyeztek kell§
hangsulyt a stratégiai vitakra.
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A HSC 6sszességében igen fontos munkat végzett, kiilondsen az ebolavélsag kezelé-
se terén, és tobb olyan egylttmukddési mechanizmus kidolgozésat kezdeményezte —
tobbek kozott a laborhasznalat és az egészséguigyi evakudlds terén -, amelyek a jo-
vében is fenntarthatok vagy késébbi valsagok esetén Ujbdl mobilizalhatok lesznek*4.
A HSC olyan jelentds platformma nétte ki magdat, ahol az illetékes bizottsagi szolga-
latok és a tagallamok képvisel8i 6sszevonhattak kapacitdsaikat és informaciécserébe
kezdhettek, tobbek k6z6tt a WHO-val is. Ez Gjabb bizonyitékot jelent a HSC kiemelt
relevanciajara és fontossagara, amelyet a Nyugat-Afrikaban kitort ebolajarvany tanul-

sagairdl sz6l6 kovetkeztetéseiben* a Tandacs is elismert. 45

Ugyanakkor arra is taldltunk bizonyitékokat, hogy miutan a WHO nemzetkdzi hord-
erejl kozegészségligyi sziikséghelyzetnek nyilvanitotta az ebolajarvanyt, a HSC
munkajanak és audiokonferencidinak kézéppontjdban mintegy fél éven at az ebola-
valsagra valo reagdlds allt, noha az alacsony kockdazatu veszélyt jelentett az Unid
szamara“*®. Emiatt azonban a hatarokon atterjedd sulyos egészségligyi veszélyekrdl
sz616 hatarozat keretének stratégiai kidolgozasaval és végrehajtasaval 6sszefliggd
tevékenységek hattérbe szorultak a HSC-nél ebben az idészakban.
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Az elmult években nagy szamban el6fordulé jelentés kbozegészségligyi incidensek
(példaul a kozel-keleti, Iégzdszervi tlinetegylittest okozd koronavirus, az ebola és

a Zika), valamint a HSC stratégiai tervezésének hianya bizonyos mértékben magya-
rdzatot nyujt arra, hogy a HSC (ilései miért voltak jellemzéen inkdbb technikai és
reagdlaskdzponty, mintsem stratégiai jellegliek. Ezenfelll megallapitottuk azt is,
hogy a HSC technikai munkajanak elvégzéséért, illetve tdmogatasaért felelés munka-
csoportok esetében lassu volt az elérehaladas.

Maga a Bizottsag is fejleszteni tudna még a mas bizottsagi szolgalatoknal, tigynok-
ségeknél és programoknal végzett kapcsol6dé tevékenységek feltérképezésén és
az azokrol sz616 jelentések kidolgozasan (Iasd: 96-102. bekezdés). Ezek a tényezék
egylttesen arra mutatnak, hogy van még lehetdség tovabb javitani a HSC stratégiai
munkajan. Ez azért is fontos lenne, mert a HSC most erds felhatalmazassal rendel-
kezik - kiilondsen a tagallamok késziiltségi és reagalasi terveinek a Bizottsaggal ko-
z0sen végzett koordinalasa terén (lasd: 44. bekezdés) -, és igy fontos, hogy a lehetd
legmagasabb szintl védelmet nyujtsa az Unidban megjelend egészségligyi veszé-
lyekkel szemben.
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44 Alll. kamara altal

a vélsagkezelési struktirak
kapcsén jelenleg folytatott
teljesitmény-ellenérzés —
amely szintén foglalkozik az
ebolajarvényra adott uniés
valasszal - eredményei
nyoman a Szamvevoszék altal
teendd ellendrzési
megallapitasok sérelme
nélkil.

ATanécs 2015. december 17-i
kovetkeztetései: A Nyugat-
Afrikdban kitort ebolajarvany
tanulsagai - Egészségulgyi
biztonsag az Eurépai Uniéban
(2015/C 421/04).

Lasd: az ECDC 2014.
szeptember 3-i Outbreak of
Ebola virus disease in West
Africa, 4" update (Az ebolavirus
okozta jarvany kitorése
Nyugat-Afrikdban - 4. valtozat)
cimu gyors
kockazatértékelése, amely
szerint rendkivdil alacsony
annak a kockazata, hogy egy
tervezett egészségligyi
evakualas kovetkeztében az
Unidba érkez6 beteg
elterjessze az ebolafert6zést.
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A gﬁakorlatban nehézségekbe iitkozik a reagalaskoordinalasi

szabalyok alkalmazasa v
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A hatdrokon atterjedd sulyos egészségligyi veszélyekrdl sz616 hatarozat bevezeté
szakasza kijelenti, hogy bar a kdzegészségligyi valsdgok nemzeti szintl kezelése

a tagéllamok feladata, az egyes tagdllamok intézkedései sérthetik mas tagallamok ér-
dekeit, amennyiben nem egységesek, vagy amennyiben egymastol eltérd kockazat-
értékeléseken alapulnak. Ezért amikor a tagallamok valamely hatdrokon atterjedd
sulyos egészségligyi veszély elleni kozegészségligyi intézkedés elfogadasat tervezik,
arrol el6szor tdjékoztatniuk kell a tobbi tagallamot és a Bizottsagot, és ki kell kérni-
Uk azok véleményét?. Ha a kbzegészségligy védelme annyira slirgés, hogy azonnali
intézkedésekre van sziikség, a tagallamok azok elfogadasat kovetben is tajékoztat-
hatjak a tobbi tagallamot és a Bizottsagot.
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Az ebolavélsag tapasztalatai arra mutatnak, hogy komoly kihivast jelent az a ko-
vetelmény, amely szerint a nemzeti szint( intézkedést megel6z6en tajékoztatni

kell a tobbi tagallamot (azaz a HSC-t). Néhany tagallam ugy dontétt, hogy az ECDC

és a WHO kockazatértékelésétdl eltérve bevezeti az utasok beutazaskori sz(irését

a nyugat-afrikai repul&jaratokat fogadé repiilétereken. Az ECDC és a WHO a késébbi
kockazatértékeléseiben sem javasolta a beutazaskor végzett sz(irésre vonatkozo in-
tézkedések bevezetését, tekintettel a kdltségvonzatokra, az eredmények terén mutat-
kozé alacsony hatékonysagra, valamint az érintett orszdgokban alkalmazott eredmé-
nyes kiutazéaskori sz(irési rendszerre*s. A Bizottsdg 2014. oktéber 16-an magas szintd
koordindcids értekezletre hivta 6ssze az unids egészségiigyi minisztereket az ebola
témajaban, ahol sor keriilt az unids hatarokon alkalmazandé esetleges beutazaskori
intézkedések megvitatasara is. Az értekezlet nyoman a Bizottsdg és a WHO elvégezte
az érintett nyugat-afrikai orszadgok altal a kiutazaskor alkalmazott ebolaszirés ellen-
Orzését. Az ellendrzés azt dllapitotta meg, hogy a kiutazaskor alkalmazott sz(rési
folyamat végrehajtasa megfeleld, és hogy az eljarasok nagy valdszintséggel kisz(rik
az ebola tlineteit mutaté utasokat.

A Bizottsag ezért 2015-0s végrehajtasi jelentésében*® az ebolajarvany fontos tanul-
sdgai kozott megemlitette azt is, hogy a tagéllamokat nemzeti vélaszintézkedéseik
O0sszehangolasara kotelezé rendelkezések végrehajtdsa még javitasra szorul. Ha a tag-
allamok nem tajékoztatjak egymast megfeleléen és id6ben a megtett és tervezett
nemzeti szintl kozegészségligyi intézkedéseikrél, az mas tagallamokban éreztetheti
a hatdsat. llyen kdvetkezmény lehet példaul az ellendrzések megkétszerezése és az
olyan személyek felkutatasa, akik az Unidba valé elsé belépésiik soran mar atestek
szlrésen, ami kiegészité eréfeszitéseket és eréforrasokat kivan meg a tobbi tag-
allamtdl, valamint a kdzegészségligyi hatésagokra nehezedd fokozott nyomas a mé-
dia részérél, amely magyardzatot kdvetel arra, hogy a tagallamok miért nem kovetik
egységesen a WHO és az ECDC tudomdényos tanacsait.
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Az 1082/2013/EU hatéarozat
11. cikke értelmében.

Lasd: az ECDC 2014.
szeptember 3-i Outbreak of
Ebola virus disease in West
Africa, 4" update (Az ebolavirus
okozta jarvany kitorése
Nyugat-Afrikaban - 4. valtozat)
cimd gyors
kockazatértékelése, illetve az
ECDC 2014. oktéber 12-i
Infection prevention and control
measures for Ebola virus

disease - entry and Exist
screening measures (Ebolavirus
okozta jarvany: a fert6zések
megel6zése és
kontrollintézkedések — A be-
és kiutazaskor alkalmazott
szUrési intézkedések) cimu
technikai jelentése.

Jelentés az 1082/2013/EU
hatérozat végrehajtasarol.
COM(2015) 617 final, 2015.
december 7.
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Széles korben elismert a meglévo korai figyelmeztet6
és gyorsreagalé .ya,lamlntjarvar)yuggl felugyeleti
rendszerek es eljarasok fontossaga, de tobb teriileten
tovabbfejlesztésre lenne sziikség
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Megvizsgaltuk, hogy megfeleléen irdnyitjdk-e és hajtjak-e végre azokat a meglévé
korai figyelmeztetd és gyorsreagalo, valamint jarvanyugyi felligyeleti rendszereket,
amelyek jogalapjat a hatarokon atterjedd sulyos egészséguigyi veszélyekrdl sz616
hatarozat képezi (lasd még: 1. dbra). Osszességében azt allapitottuk meg, hogy

ezek a rendszerek évek 6ta mikddnek, és az érdekeltek széles kdre elismeri az Unié
szintjén betoltott szereplik fontossagat, ugyanakkor azonban sziikség lenne egyes el-
jarasok és rendszerek tovabbfejlesztésére. A kbvetkezé szakaszban kifejtjik, hogy fej-
leszteni kellene az EWRS-t és annak a mas riasztasi rendszerekhez valé kapcsolédasat,
és hogy még nem toértént meg a sulyos vegyi és kdrnyezeti veszélyekkel kapcsolatos,
frissitett, unids szintl korai figyelmeztetési és gyorsreagalasi megkozelités tesztelése.
Végil fejlesztésre szorul az unios jarvanyigyi felligyeleti rendszer is, amely esetében
el kell végezni az adatok 6sszehasonlithatdésaganak és minéségének optimalizalasat.

Az EWRS kiterjedt hasznalata és széles kori eIismertséEe
ellenére tovabbi fejlesztésekre lenne szﬁks%g, tobbek kozott
a mas riasztasi rendszerekkel valé kapcsolodas teriiletén
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A hatdrokon atterjed6 sulyos egészségligyi veszélyekkel kapcsolatos riasztasok
unids szint( kiadasara szolgalo korai figyelmeztetd és gyorsreagalé rendszer (EWRS)
jogalapjat a hatarokon atterjedd sulyos egészséguigyi veszélyekrdl sz616 hatarozat
biztositja. A korai figyelmeztetd és gyorsreagalé rendszer dllandé kommunikaciot
biztosit a Bizottsag és a kozegészséguigyi kockdzatokkal kapcsolatos riasztasokért és
értékelésekért, illetve a kozegészség védelme érdekében meghozandé intézkedések
meghatarozasaért felel6s illetékes nemzeti hatdsdgok kozott. A Bizottsagot ebben
tdmogatd és segité ECDC feladata az EWRS mikodtetése és annak biztositdsa, hogy
a tagallamoknal rendelkezésre alljon a koordinalt reagalashoz szlikséges kapacitas.
Az ECDC elemzi az EWRS utjan kapott lizenetek tartalmat, tovabba informaciét, szak-
véleményt, tandcsot és kockazatértékelést nyujt.
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A Bizottsag és az ECDC tovabbd intézkedéseket tesz annak biztositasara, hogy az
EWRS hatékonyan kapcsolédjon a tobbi (példaul az dllategészségligy, az élelmiszer és
takarmany vagy a polgari védelem teriiletén miikddd) kdzosségi riasztérendszerhez.
Ezen elvarasok alapjan elkészitettiik az EWRS m{kodésének és irdnyitadsanak altalanos
értékelését.
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A hatérozat elfogadasat kovetéen az EWRS-en tobb véltoztatast is végeztek: pél-
ddaul Uj adatmezdket adtak hozza a fert6z6 betegségektdl eltéré veszélyek bevitele
érdekében, és kibbvitették a riasztassal kapcsolatos fogalmak meghatarozasaival.
Megéllapitottuk, hogy az illetékes tagallami hatésagok és a Bizottsag széles kdrben
hasznaljdk az EWRS-t: 2004 6ta 1493 lizenetet vittek be a rendszerbe (lasd: 2. dbra).
Mindazonaltal megallapitottuk, hogy bar idével torténtek frissitések és fejlesztések,

a rendszer jellegébdl adédodan belsé korlatokkal szembesil, ugyanis elavult struktua-
raja miatt nem alkalmas a korszer( IT-eszkdzok integracidjara, a kozosségi médidkhoz
valé kapcsolodasra és a mobil eszkozdkkel valé teljes kord kompatibilitasra.

® Az EWRS-ben rogzitett iizenetek (2004-2015)
2
T 30
~N Az 1493 iizenet megoszldsa: 2004 6ta 1482
fert6z6 betegséggel kapcsolatos esemény, illetve
2014 éta:
300 . e
— 1vegyi eredet(iincidens;
— 6 kornyezeti eredet incidens;
— 4 ismeretlen eredet( potencialis incidens.
250 Osszesen 725 iizenet kapott, riasztas” vagy ,korai
figyelmeztetés” besoroldst.
200
150
100
50 | I | | |
NI | I | | ||I |||||| | 1

AT BE BG (H (v (Z DE DK EC' EE ES FR GR HR HU LT LU LV MT NL NO PL PT RO SE SK - UK

1 EB = Eurdpai Bizottsag.

Forrds: Eurépai Szamvevészék, az EWRS-r6l az ECDC éltal 2015 oktéberében szolgaltatott adatok alapjan.
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Az ECDC legutébbi, a 2008-2012-es id&szakra vonatkozo kiilsé értékel6 jelentése®
tulnyomorészt pozitivan értékelte az EWRS technikai kialakitasat és felhasznalé-
barat jellegét, de megjegyezte, hogy a rendszer nem nyujtott jé teljesitményt

a valsagok alatt, mivel a multban kénnyen tultelitédott, és a jelek szerint érdemes
lenne felllvizsgalni, hogy hathatésabb tdmogatast tudjon nyujtani az egészségligyi
szukséghelyzetekben.

Jelenleg nem &ll rendelkezésre kiilon erre a célra kialakitott uniés szinti helyzet-
ismereti platform vagy eszkdz a hatarokon atterjedd sulyos egészségugyi veszélyek
kezelése érdekében tett tagallami kozegészségligyi intézkedések valds ideju at-
tekintésére. Erre a célra vagy az EWRS-t haszniljak, vagy e-maileket valtanak (példaul
a HSC tagjai és a Bizottsag). Erdemes lenne kifejleszteni egy ilyen funkciot, akar egy
kiilon erre a célra kialakitott eszkoz, akar az EWRS egy bovitett valtozatdban beveze-
tett, integralt funkcié formajaban.

2012-ig az azéta megszlint EWRS-Bizottsag foglalkozott az egészségiigyi valsagok
technikai kérdéseivel, mig az informalis Egészségligyi Biztonsagi Bizottsag akkori-
ban stratégiaibb irdnyultsagu munkat végzett®'. Megdllapitdsaink arra utalnak, hogy
a jelenlegi keretrendszerben is szlikség van az ilyen technikai jellegli munka el-
végzésére (@ HSC-rél lasd még: a fenti 51. bekezdés). Ellenérzésiink idején (2016. mar-
cius) a Bizottsag és az ECDC targyalasokat folytatott egy csoport létrehozasardl

a kozegészségugyi kockazatok értékelésének fellilvizsgalata és a szakpolitikai opciok
elemzése érdekében. Ugy itélték meg, hogy erre a csoportra sziikség van a HSC

tehermentesitése érdekében, azonban a gyakorlati |épésekrél sem javaslat, sem meg-

egyezés nem sziletett.

Az ellen6rzés idején nem létezett az EWRS-t tdmogato olyan felhasznaldi csoport
vagy hasonlé testilet sem, amely segitséget nyujtott volna az EWRS felhasznal i
kozosségének a rendszer napi hasznélata sordn felmerild funkcionalis és eljarasi
kérdésekben, illetve kezelte volna az esetleges médositasi vagy fejlesztési kéréseket,
és képzéseket biztositott volna. Ez azért kiilonos, mert az EWRS-Bizottsag 2012 el6tt
foglalkozott ilyen tevékenységekkel, és az EWRS tagéllami képvisel6i jelezték, hogy
folyamatos lenne az igény ezeknek a kérdéseknek a rendszeres megvitatasara.
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50 AzECDC-nekazalapitd

51

rendelete (a 851/2004/EK
rendelet) értelmében végzett
masodik fliggetlen
értékelésérél szolo, 2014.
oktober 8-i zardjelentés.

A legtdbb tagéllam esetében
a HSCtag és az EWRS-
kapcsolattarté nem ugyanaz
a személy. Szokas szerint (bar
nem minden esetben)

a HSC-be az egészséguigyi
minisztérium delegalja egy
vezet6 szakpolitikai
munkatarsat, mig az
EWRS-kapcsolattarto tisztjére
a tagallami kozegészségligyi
hivatal vegyik vezet6 technikai
munkatarsat nevezik ki.
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A Bizottsag 2015-0s végrehajtasi jelentésében®? megemlitette, hogy mérlegeli az
EWRS Ujabb tovébbfejlesztését, amely kdzéptavon felhasznaldbaratabb funkcidk ki-
fejlesztését is lehetévé tenné, erre azonban csak akkor keriilne sor, miutan az érdekel-
tekkel és az ECDC-vel megallapodtak az EWRS IT-eszkozének teljes kori atalakitasarol
(azaz korszerUsitésérdl). Ellenérzésiink idején azonban nem taldltunk konkrét bizonyi-
tékot a Bizottsagnal arra, hogy ezen a terlleten elérelépés tortént volna.

A Bizottsag mar 2011-ben meghatarozta®?, hogy mely Gigyndkségeket és unids szintd
riasztasi rendszereket® kellene 6sszekapcsolni az EWRS-sel. A jegyzék minden
riasztasi rendszer esetében jelezte, hogy miért sziikséges az EWRS keretében kiadott
riasztasok 0sszekapcsoldsa az adott rendszerrel. A kapcsolédasok tekintetében a mel-
Iéklet feltlintette a célkit(izéseket és a megoldandé hidnyossdgokat is. Megvizsgaltuk,
hogy 2011 6ta tortént-e haladds az 6sszekapcsolds terén, és megallapitottuk, hogy
ellen6rzésiink idején (2016 marciusaban) még mindig rendelkezésre allt egy jegyzék*
azokrdl a riasztasi és informatikai rendszerekrél, amelyeket fokozatosan 6ssze kellene
kotni az EWRS-sel.

A riasztasi rendszerek 6sszekapcsoldsa fontos feladat, mert a kiilonb6z6 bi-

zottsagi szolgalatok altal kezelt kiilonb6zd unids riasztasi rendszerek (példaul

a novényegészségligy kapcsan az EUROPHYT, vagy a nem élelmiszer jelleg( veszélyes
termékeknél a RAPEX) esetében a tagdllami kapcsolattartok is eltéréek lehetnek,
emiatt tagallami és unids szinten egyarant kulcsfontossagu lenne a kommunikacio-
aramlas megfelel6 szabalyozasa.

A Bizottsag szerint>® az eljarasi és technikai 6sszekapcsolasi tevékenységek teljes
lezardsara mindaddig nincs lehetéség, amig nem all rendelkezésre egyértelmiibb
informacié az EWRS informatikai eszkoze (az el6z6 bekezdésekben ismertetett) ,teljes
atformaladsanak” hatokorérdl és hatasarol. Mindekdzben azonban eredményes eljara-
soknak kell hatdlyban lennilik a tevékenységek atfedésének vagy megkett6zésének
elkeriilése és a kiilonb6z6 veszélyekkel kapcsolatos riasztasokra valé eredményes és
gyors reagalas biztositasa érdekében.
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COM(2015) 617 final.

A SEC(2011) 1519 végleges
hatdsvizsgalathoz csatolt,
Structure for preparedness and
response to cross-border health
threats (A hatarokon atterjedé
egészségligyi veszélyekkel
kapcsolatos készliltségi és
reagalasi struktura) cimd
dokumentum.

Példaul a nem élelmiszer
jellegli veszélyes termékek
riasztasi rendszere, valamint az
allat-egészségligyi és az
élelmiszer-biztonsagi riasztasi
rendszer.

Az 1082/2013/EU hatarozat
8. cikke szerinti (az ellenérzés
idején még el nem fogadott)
végrehajtasiaktus-tervezet
melléklete.

COM(2015) 617 final.
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Osszességében azt allapitottuk meg, hogy az EWRS évek 6ta mikodik, és az érdekel- S A0 2200 Eo L eset

kdzegészségligyi

tek széles kore - koztiik az ellenérzésiink sordn megkérdezett felhasznaloi - elismerik kockazatértékelésrél sz0lo
az Unié szintjén betoltott szerepének fontossagat. A Bizottsag és az ECD azonban Lok etlde
még nem tette meg a sziikséges lépéseket az EWRS tovabbfejlesztése érdekében 58 A fogyasztdi biztonsaggal,
és azért, hogy integralt megoldésokat fejlesszen ki a hatarokon atterjedé sulyos kdzegészséguiggyel és

. P . . . . kornyezettel kapcsolatos
egészségligyi veszélyekkel kapcsolatos helyzetismeret- és incidenskezelésre. Ezen- szakpolitikainak &
fellil még nem zérult le az EWRS-nek a mas unids szint( riasztasi rendszerekkel valé javaslatainak el6készitése

soran a Bizottsag fliggetlen
tudomanyos bizottsagoktdl
kér megbizhat6 tudomanyos
tanacsadast. A tudomanyos
bizottsagok tudomanyos
tanacsaddktol és egy szakértoi

eljarasi és technikai 6sszekapcsolasa.

Még nem tortént melg a sulyos vegyi és kornyezeti el i) gl el

veszélyekkel kapcsolatos, frissitett, unios szintii korai e e,

figyelmeztetési és gyorsreagalasi megkozelités tesztelése bizottsag egyike az
egészségligyi és kornyezeti
kockazatok tudomanyos

bizottsdga (SCHER) volt; ezt
2016-ban az uj SCHEER

; e DS . Al oy . bizottsag véltotta fel.
Ha a hatarokon atterjedd sulyos egészségligyi veszélyekrdl sz616 hatarozatban eldirt ORI

riasztasi szabdlyok szerint riasztas kiadasara keril sor, a Bizottsag az EWRS-en keresz-
tll haladéktalanul az illetékes nemzeti hatésagok és a HSC rendelkezésére bocsat egy
kockazatértékelést a kozegészségiigyi veszély potencidlis sulyossagarol, feltiintetve
a potencialis kozegészségligyi intézkedéseket is*”. Amennyiben a riasztas fert6z6
betegségre, antimikrobidlis rezisztencidra vagy kapcsolédo egészségligyi problé-
makra vonatkozik, illetve ismeretlen eredet(, a kockazatértékelést az ECDC-nek kell
elkészitenie. A Bizottsag adott esetben az Eurépai Elelmiszerbiztonsagi Hatésagot
vagy mas unioés lgynokséget is felkérhet a kockazatértékelés elkészitésére. Ameny-
nyiben ez a kockazatértékelés részben vagy egészben kivil esik az uniés ligynoksé-
gek hataskorén, azonban arra az unids szintl reagdlas koordinalasahoz van szlikség,
a Bizottsdg ad hoc kockazatértékelést bocsat rendelkezésre. Megvizsgaltuk, hogyan
mUkddne ez a folyamat a gyakorlatban.

A hatdrozat a vegyi és kornyezeti veszélyek tekintetében teljes mérlegelési jogkort
biztosit a Bizottsagnak arra, hogy barmilyen megfelelé forrasbél gyors kockazatérté-
kelést szerezzen be. Az ellenérzés idején egy unids tarsfinanszirozasu projekttdl sze-
rezték be a vegyi eredetli veszélyekre vonatkozo gyors kockazatértékeléseket. A pro-
jekt atfogo eszkozkészletet fejlesztett ki az ilyen veszélyek elemzésére, azonban 2016
marciusaban lezarult. Ettél az id6ponttdl kezdve a Bizottsdg — hogy eleget tegyen az
ilyen jellegl veszélyekkel kapcsolatos gyors kockazatértékelések nyujtasara iranyuld
jogi kotelezettségének — szabvanyos mukodési eljarasokat dolgozott ki tudomanyos
bizottsagaval®®, amely a sziikséges kapacitds biztositasa érdekében atvette a projekt
outputjainak egy részét (de nem az dsszeset).
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Altalaban ritkan térténnek hatarokon atterjedé sulyos vegyi incidensek, jellegiiknél
fogva azonban elé6fordulhat, hogy gyors — akér 12-36 6ran belili, adott esetben
munkaidén kivili - kockdzatértékelésre van sziikség. A tudoményos bizottsag korab-
ban nem ilyen keretek kdzott nyudjtott szakvéleményt.

A fent emlitett projekt altal 2016-ban végzett felmérés szintén bizonyitotta, hogy

az altala kifejlesztett eszkdzkészlet elemei mekkora hozzaadott értéket képviselnek

a vegyi eredet( veszélyek elharitdsa szempontjabdl. A felmérés ugyanakkor meg-
allapitotta, hogy miutdn az 6sszes szakértét felvették a tudomanyos bizottsag vegyi
veszélyek gyors kockazatértékelésével foglalkozé munkacsoportjaba (a szakérték
toborzésara irdnyuld felhivas 2016. majus 9-én zarult le), valészinlleg sok képzésre és
gyakorldsra lenne sziikség, mire a mechanizmus elérné optimdlis eredményességét,
és a kivant mindéségben, hataridére tudna eldallitani a gyors kockazatértékeléseket.
Ezenfelll megallapitottuk, hogy a Bizottsag atvette a projekttdl az utébbi altal kifej-
lesztett — a potencialis silyos vegyi veszélyeknek az EWRS-riasztés el6tti monitoro-
z4sat végz6 — informatikai eszkdz*® gondozasat. Az eszkdzbe azonban ellenérzésiink
idépontjaig csak 14 tagallam regisztralt felhasznal6t, ami azt jelenti, hogy az Uniéban
nem all rendelkezésre teljes koru és egységes lefedettség az ilyen tipusu veszélyek
bejelentésére. A Bizottsag nem nyujtott be olyan dokumentumot, amely egyértelmu-
en bemutatna, hogyan torténik a platform moderéldsa és karbantartasa, a hasznéla-
taval kapcsolatos képzés, illetve alkalmazasanak 6sztonzése.

A tudomdanyos bizottsag altal készitendd gyors kockazatértékelésekkel kapcsolatos
szabvanyos mikoddési eljarasok csak a vegyi eredetd incidensekrdl tesznek emlitést,
a kornyezeti veszélyekrél nem. A Bizottsag szintjén nem taldltunk mas, a hatarokon
atterjedd sulyos kdrnyezeti veszélyek gyors kockazatértékelésének megszerzésére
irdnyulo szabvanyos mikddési eljarast. Osszességében kevés unios szintd tapasztalat
all rendelkezésre a hatarokon atterjed6 sulyos vegyi vagy kdrnyezeti veszélyek keze-
[ése terén, és az ilyen veszélyek frissitett monitoring- és gyorsriasztasi rendszere még
tesztelésre var.
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Kémiaianyag-biztonsagi
riasztasi rendszer (RASCHEM).
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Az unids jarvanyiigyi feliigyeleti rendszer altalanossagban
jol miikodik, de optimalizalni kell az adatok
osszehasonlithatosagat és mindségét

A Bizottsagnak az ECDC alapité rendeletének egyedi rendelkezései alapjan ki kell
alakitania és naprakészen kell tartania a jarvanylgyi felligyeleti hal6zat mikodésével
kapcsolatos eljarasokat®®. Ezenfelll a jarvanylgyi felligyeletre vonatkozé informa-
ciok kozlésekor az illetékes nemzeti hatdsagoknak az uniés betegségjegyzékben
szereplé valamennyi fert6z6 betegség és kapcsolddé kiilonds egészségi probléma
esetében a hatdrozat szerint elfogadott esetdefiniciokat® kell hasznalniuk, ameny-
nyiben azok rendelkezésre allnak. A Bizottsag az adatok 6sszehasonlithatésdganak
és Osszeegyeztethet6ségének unids szintl biztositdsa érdekében esetdefinicidkat
fogad el. Az ECDC gondozza és mukodteti a TESSy jarvanylgyi felligyeleti platfor-
mot, amelybe a tagallamok feltoltik felligyeleti adataikat. Az unids szinten gyjtott
felligyeleti adatok minéségének javitasa képezi az ECDC hosszu tavu feliigyeleti
stratégidjanak egyik célkitlizését a 2014-2020-as idészakban. Az ECDC tébbéves stra-
tégiai programja®? kijelenti azt is, hogy javithato lenne a tagdllami adatok minésége
és 6sszehasonlithatésaga.

Az ECDC és a tagallami felligyeleti szakérték egylttmikddésben felligyeleti stan-
dardokat dolgoztak ki az unios felligyelet egységesitése és az adatok minéségének
javitasa érdekében. Az ECDC megitélése szerint a tagallamok 6sszességében kielégi-
téen megfelelnek a beszamoldsi kovetelményeknek. Gyakran problémas azonban az
adatok mindsége (teljesség és reprezentativitas). Az ECDC harom betegség®® eseté-
ben specidlis adatmin6ség-értékelést végzett egyes mutatok, igy a teljesség, a pon-
tossag és a helytallésag értékelése érdekében. Az értékelések szamos hianyossagot
tartak fel e kritériumokkal kapcsolatban.

Az ECDC 2009 6ta mikodtet egy projektet a tagallami felligyeleti rendszerek altal
gyUjtott adatok mindségének javitasa érdekében; a projekt lezardsat 2011-re tervez-
ték, azonban még 2015-ben is mikodott. Végezetil az ECDC szerint az adatmindségi
problémak egyik oka abban keresendd, hogy a tagéllamok gyakran a 2012-es bizott-
sagi végrehajtasi hatdrozat szerinti unids esetdefinicioktol eltéré meghatarozdsokat
haszndalnak®*.

Osszességében azt allapitottuk meg, hogy az ECDC altal a jarvanyiigyi feliigyeletre
vonatkozé adatszolgéltatas problémainak megoldasa érdekében tett eréfeszitések
még nem jartak teljes sikerrel az adatok optimalis 6sszehasonlithatésaganak és
min&ségének biztositasa terén. Ugyanakkor a tagdllamok is el6segithetnék e teriilet
fejlédését azaltal, hogy az unids esetdefinicidkat hasznaljak, és optimalizaljak az
ECDC-nek valé adatszolgaltatast.
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Az 1082/2013/EU hatérozat
lIl. fejezete.

Az esetdefinicié olyan
altalanosan elfogadott
diagnosztikai kritériumok
egyuttese, amelyeknek
teljestilnitik kell ahhoz, hogy
megbizhatoéan ki lehessen
mutatni egy konkrét,
hatarokon atterjedd sulyos
egészségligyi veszély
fennallasat.

ECDC SMAP 9.1 Surveillance
Context and future outlook”
(Az ECDC tobbéves stratégiai
programjanak 9.1. fejezete:
,Felugyelet. Hattér és jovébeni
kilatasok”).

Az ECDC 53 fert6z6
betegségrdl és a kapcsolodo
egészségligyi problémakrol
gy(jt, elemez és terjeszt
feltigyeleti adatokat mind a 28
unids tagéllamban és a harom
EGT-tagorszag kozul kettében
(Izlandon és Norvégiaban).
http://ecdc.europa.eu/en/
activities/surveillance/Pages/
index.aspx

A Bizottsag 2012. augusztus 8-i
végrehajtasi hatrozata az
Eurdpai Parlament és a Tanacs
2119/98/EK hatéarozata
értelmében a kdzosségi
hélézatnak jelentend6 fert6z6
betegségek esetdefinicidinak
megallapitasardl sz616
2002/253/EK hatarozat
modositasarol (HL L 262.,
2012.9.27, 1. 0.).


http://ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/Pages/index.aspx
http://ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/Pages/index.aspx
http://ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/Pages/index.aspx
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65 Az 1350/2007/EK hatarozat
2. cikkének (1) bekezdése.

Megvizsgaltuk, hogy az uniés egészségligyi programok eredményesen hozzéjarul-
nak-e a polgarok egészségligyi veszélyekkel szembeni védelméhez. Ennek érdekében
részletesen elemeztiik a masodik egészségligyi program egészségligyi veszélyekkel
kapcsolatos célkitlizése (lasd: 11. bekezdés) keretében finanszirozott 20 fellépés
(attekintést lasd: I1l. melléklet) teljesitményét és az Egészség- és Fogyasztoligyi
Végrehajté Ugynokség (CHAFEA) &ltali igazgatasat. Az ellenérzés keretében hét
projekt koordinalé kedvezményezettjét is felkerestiik. Megvizsgaltuk azt is, hogy

az éves munkatervekben megfogalmazott idevagé fellépésekhez képest és a kap-
csolédo bizottsagi teljesitménymérés szerint milyen elérelépés tortént a jelenlegi,
harmadik egészségiigyi program egészségligyi veszélyekkel kapcsolatos célkitlizése
terén. Osszességében megéllapitottuk, hogy a polgarok (hatarokon &tterjedé stlyos)
egészségligyi veszélyektdl valé védelme tekintetében hidnyossagok jellemzik az
egészségligyi program teljesitményét. A kdvetkez6 bekezdésekben beszamolunk
egyrészt arrél, hogy a masodik egészségiigyi program (2008-2013) egészségugyi
veszélyekre irdnyulé fellépései nem hoztak fenntarthatd eredményeket, masrészt

a harmadik egészségligyi program egészségligyi veszélyekre iranyul6 célkitlizésével
kapcsolatos mutatd mérése terén mutatkozé hidnyossagokrél. Megéllapitottuk to-
vabb4, hogy a 2014-2016-0s idészakban viszonylag alacsony marad az egészségligyi
veszélyekre irdnyulé fellépésekkel kapcsolatos kiadasok szintje, figyelembe véve az
érintett célkitlizés fontossagat és ambiciézus jellegét, valamint a rendelkezésre allé
forrasokat.

A masodik uni6s egészségiigyi program e?(észségijglxi
veszélyekre iranyulo fellepései nem hoztak fenntarthato
eredményeket

A masodik egészségligyi program a tervek szerint az emberi egészség és bizton-

sag védelme és elémozditasa, valamint a kozegészségligy javitdsa révén kiegésziti,
tdmogatja és hozzdadott értékkel latja el a tagdllamok szakpolitikdit®. A program
harom célkit(izésének egyike a polgdrok egészségiigyi biztonsdganak javitasa. E cél-
kitlizés keretében az ellen6rzés az 1.1. fellépésre terjedt ki, amelynek célja a polgarok
egészségligyi veszélyekkel szembeni védelme.

Az unios koltségvetési rendelet értelmében a koltségvetés végrehajtasanak a gondos
pénzgazdalkodas elveivel (gazdasdgossag, hatékonysag és eredményesség) 0ssz-
hangban kell toérténnie. Az eredményesség elve azt jelenti, hogy a kitlizott konkrét
célok és a kivant eredmények megvaldsulnak. A Bizottsagnak és a CHAFEA-nak bizto-
sitania kell, hogy a tarsfinanszirozott fellépések elésegitsék az egészségligyi program
célkitlizéseinek megvaldsitasat. Ugy véljiik tovabba, hogy a finanszirozott fellépések
eredményeit — amennyiben azok megfelelé min&ségliek — a fellépés lezarulta utén is
fenn kell tartani és terjeszteni kell, hogy azok kellé hatast fejthessenek ki és hozza-
adott értéket teremthessenek.
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A 20 vizsgalt fellépés részét képezé 14 projekt®® tobbségében j6 teljesitményt nyujtott
az igért outputok eldallitasa tekintetében; a CHAFEA csak kett6t értékelt éppenhogy
kielégitének, mivel azok nem hoztdk meg maradéktalanul (vagy az elvart minéség-
ben) az igért eredményeket. Megdllapitdsunk szerint azonban a projektek lezarulta
utdn szamos, sok esetben igen praktikus, illetve alkalmazasra kész eredményt (példaul
eszkozkészletet, protokollt vagy utmutatot) nem hasznaltak fel tobbé, vagy nem tudtak
minden kétséget kizéréan bizonyitani, hogy ezek az outputok milyen hatast gyakorol-
tak a tagallami vagy unios szintl szakpolitikai dontéshozatalra. A tizenkét olyan lezart
fellépés kozul, amelyet ellendriztiink, kilenc esetében jelentds hidnyossdgokat tartunk
fel az eredmények fenntarthatdsaga tekintetében, amelyek sok esetben a CHAFEA sa-
jat, a projektek lezardsakor készitett belsé értékelésében is szerepeltek (példakért lasd:
5. hattérmagyardzat).

Ezenfelll megallapitottuk, hogy a projektek végén a CHAFEA, illetve a Bizottsag
nagyon kevés technikai visszajelzést ad a projektoutputok tartalmardl és szakpoli-
tikai relevanciajardl. Ezt a helyszinen felkeresett kedvezményezettek is megerdsi-
tették. A projektek lezarultakor a CHAFEA értékeli a projektek tdgabb szakpolitikai
viszonylatban fennallé potencialjat, valamint a fellépés relevanciajat az Egészség- és
Fogyasztéligyi Végrehajto Ugynékség szamara. Megallapitasunk szerint azonban bar
hozzéaféréssel rendelkezik a CHAFEA aktaihoz, az Egészségligyi és Elelmiszerbizton-
sdgi Féigazgatdsag nem tekinti at mdédszeresen az aktdk informacioéit annak értéke-
lésére, hogy mivel jarulhatna hozza a szakpolitikdi szempontjabdl relevansnak jelolt
eredmények unios szintl tovabbterjesztéséhez és az unids szintl hatas erdteljessé-
gének vagy hatokorének fokozasdhoz®. A projektkoordinatorokndl tett latogatdsunk
soran aggalyoknak adtak hangot azt illetéen, hogy bar a tamogatasi megaéllapodas
széles kor( terjesztési tevékenységrdl rendelkezik, nehezen tudjak elérni a célkézon-
séget, kilonos tekintettel az unids és tagallami szint( dontéshozdkra.
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66 A minta 14 projektet, egy

egylttes fellépést és 6t
kozbeszerzést tartalmazott
(lasd: 11l. melléklet).

A Szamvevészék korabban
mar javasolta a Bizottsagnak,
hogy a késébbi projektek
kialakitasanak javitasa
érdekében végezze el

a projektek utélagos
értékelését, és hasznositsa
azok tanulsagait. Lasd: az els6
egészségligyi programrol
(2003-2007) 52616 2/2009. sz.
kulonjelentés 2. ajanlasa.

A minta egyik projektjével kapcsolatos ellen6rzésiink ramutatott, hogy a projekt eredményeinek egy része nem
volt fenntarthatd, mert a kifejlesztett informatikai platformot hasznalé szakemberek halézatat a projekt lezara-
sa utan javarészt megszuntették. Egy masik ellenérzott projekt igen kiterjedt kutatasi 6sszetevOket tartalmazott,
ezért tulsagosan Osszetettnek és koltségesnek bizonyult. E projektnek nem sikeriilt elérnie a f6 célkitiizését.
Ennek részben az volt az oka, hogy nem vették kell6képpen figyelembe a projekt el6djének tanulsagait, és emiatt
tul ambicidzus célkitlizéseket hataroztak meg. Egy harmadik, egy adott betegségnek bizonyos populaciékban valé
szlrésére irdnyulo projekt esetében azt allapitottuk meg, hogy a projekt sikeresen és jé minéségben eléallitotta

a szukséges outputokat, azonban azokat a projekt lezarasa utan nem frissitették és nem hasznaltak fel széles
korben. Ezért e projekteknek az egészséguigyi program egészségiigyi kockazatokkal kapcsolatos célkitlizéséhez

valé hozzajarulasa idével igen gyorsan csokkenésnek indul.
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Az egészségligyi program utdlagos értékelése®® hasonlé problémakat sorolt fel,

és megjegyezte, hogy bar a program masodik félidejében jelentés eréfeszitéseket
tettek az eredmények terjesztésének megerdsitésére, nem sikerilt maradéktalanul
felhivni az érdekeltek figyelmét a tarsfinanszirozott fellépések eredményeire®, pedig
ez fontos lenne azok minél jobb hasznositasahoz és a program hatdsanak maxima-
lizadldsahoz”. Az értékelési jelentés ezenfelll megdéllapitotta, hogy ha hidnyoznak

a szakpolitikai kapcsoldddasok, nehéz elhéritani az eredmények Eurdpa-szerte torténd
hasznositasa el6tt all6 akadalyokat. Ugyanezen jelentés szerint nem minden térs-
finanszirozott fellépés volt egyardnt eredményes a kézzelfoghatd és hasznosithaté
eredmények és hatdsok tekintetében. A jelentés szerint mig az egyuttes fellépések
(lasd: 6. hdttérmagyardzat) jellemz6en kézzelfoghatd hatast gyakorolnak, vi-
szonylag gyakran elmarad a projektek eredményeinek tovdbbvitele és gyakorlati
felhasznalasa. Ennek tobbek kdzott az az oka, hogy nem forditanak kell6 figyelmet

a végrehajtas fébb akadalyaira és a megvalositas soran kdzremkdds személyek
bevonasara”'.

Ami az Egészségligyi és Elelmiszerbiztonsagi Féigazgatosagnal és a CHAFEA-nal
ellenérzott 6t kozbeszerzési 6sszetevét illet (lasd: Il. melléklet), megallapitottuk azt
is, hogy korlatozott az outputok hasznositasa és az eredmények értékelése. A tevé-
kenységekrol sz616 zardjelentések és a végsd értékelési jelentések gyakorlatokra és
képzésekre vonatkozé ajanlasait dltaldban nem integréltak olyan cselekvési tervekbe,
amelyek végrehajtasat nyomon lehetett volna kdvetni’. Az 6t kdzbeszerzési elemet
tartalmazé mintankban szerepl6 két gyakorlat (2011 és 2014) vegyi veszélyekkel fog-
lalkozott, és szamos hasonld, sét néhany azonos problémat és ajanlast tartalmazott.
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Az egészségligyi program
(2008-2013) utdlagos
értékelése (2016).

E bekezdés szovege az
utdlagos értékelési jelentés
atfogalmazasa, ezért az
,eredmény” és a hatas”
kifejezést nem feltétlentil

a Szamvevészék modszertana-
nak megfeleléen hasznélja.

Az egészségligyi program
(2008-2013) utdlagos
értékelésének vezetsi
osszefoglaloja (2016).

Az egészségligyi program
(2008-2013) utolagos
értékelésének kovetkeztetései
(2016).

Ez négy darab, egy 2012-es
keretszerzédés keretében
beszerzett tanulmanyra is igaz,
amelyek esetében megallapi-
tottuk, hogy az Egészségligyi
és Elelmiszerbiztonsagi
Féigazgatdsag nem rendelke-
zett strukturalt médszertannal
az ajanlasok 6sszegyujtésére és
dokumentaldsara, a szlikséges
fellépések meghatarozasara és
megvalésitasuk nyomon
kovetésére. Ezeket a tanulma-
nyokat az ellenérzésiink
idépontjaig (2015. oktéber)
nem osztottak meg a HSC-vel.

Az uniods egészségligyi program tartalmaz egy ,egyiittes fellépések” elnevezésu, innovativ és igéretes finan-
szirozasi eszkozt. Ezeket az eszkdzoket rendszerint a tagallamok egészségligyért felelds illetékes hatdsagai tars-
finanszirozzak. Az egyiittes fellépésekre vonatkoz6 javaslatoknak val6di eurépai dimenzidval kell rendelkeznitk.
Az egylittes fellépésekben atlag 25 partner vett részt’>. Ezek a fellépések az illetékes nemzeti kdzegészséglgyi
hatésagok bevondasaval vagy azok tdmogatasaval valésulnak meg, ami elvileg garantalja az eredmények jobb hasz-
nosulasat és szakpolitikai hatasat. Nagy méretiik miatt azonban elékészitésiik tobb idét igényel, ezenfelll politikai
tdmogatasra és nemzeti tarsfinanszirozasra van sziikségik. Ezért bar az egyuttes fellépések jelentds potenciallal
rendelkeznének az egészségiigyi program finanszirozdsaval megvalésulé outputok uniés hasznositasanak javitasa-
ra, egyazon szakpolitikai tertileten nincs lehetdség tul sok egymast kbvetd egyuttes fellépés végrehajtasara.

73 A CHAFEA kiadvanya a harmadik egészségligyi program (2014-2020) keretében végrehajtott egytittes fellépésekrol.
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Két, a Kozos Kutatdkdzponttal kotott igazgatdsi megallapodds keretében végre- 74

hajtott fellépést egy, illetve hat év elteltével megszakitottak. A jarvanyligyi modelle-

zési halézathoz kapcsolédo elsé fellépés felszamolasakor a Bizottsdg nem értékelte

annak eredményeit, és nem dokumentalta, hogy milyen megfontolasbél sziintette

meg a fellépést. A masodik fellépés — egy kdzegészségligyi helyzetekkel foglalkozé 75
informacidcsere-platform — hat éven at (2005-t61 2011-ig) mikddott. A platformot

a tagallamok kérésére, a HSC-vel folytatott egyeztetés alapjan fejlesztették ki, azon-

ban 2012-ben megsziintették, amikor a bizottsag ugy hatarozott, hogy felszamolja

a jogalapba nem integralt informatikai rendszereit.

Mindezek ellenére az ellenérzott projektek egyértelmlien magas hozzdadott érté-
ket képviseltek az unids szintl halézatépités és kapacitasépités tekintetében™. Az
Osszes tamogatott projektet partnerekbdl allé6 konzorciumok hajtottak végre, és
bar az egészségligyi programnak ez a szegmense még nem ért el optimalis féldrajzi
lefedettséget (a tevékenységek bizonyos mértékig csak korlatozott szamu tagallami
hivatal kdzott oszlanak meg), jelent6s tapasztalatszerzést tett lehetévé. A Bizott-
sdg mindamellett nem tesz kell6 eréfeszitést annak érdekében, hogy partnereivel,
lgynokségeivel és bizottsdgaival egylttmikddve optimalizalja a szakpolitikakkal
kapcsolatos visszajelzési folyamatot. Ez kiiléndsen azért fontos probléma, mert az
egészségligyi program elsésorban szakpolitikai célokat szolgal.

Megaéllapitottuk, hogy a harmadik egészségiigyi program (2014-2020) (lasd még: az
aldbbi 89-94. bekezdés) projektek helyett egyre inkdbb a kdzbeszerzéseken ala-
pul”™. Ennek a kordbbitdl eltéré finanszirozasi mechanizmusnak az a jellegzetessége,
hogy a Bizottsdg megszerzi az outputok tulajdonjogat. Amint azonban a masodik
egészségligyi program utélagos értékelése is megjegyzi, fennall a kockazat, hogy

a szolgaltatasi szerz6désekre val6é tdmaszkodds a kedvezményezettek tipusa és
foldrajzi megoszlasa tekintetében csokkenti a program inkluzivitasat. A masodik
egészségligyi programmal kapcsolatos ellendrzéseink (lasd: 84. bekezdés) meg-
allapitasai szerint a CHAFEA és a Bizottsdg a kdzbeszerzés terén eredményesebben is
biztosithatta volna a fenntarthaté eredmények elérését.

Osszességében a masodik egészségligyi program egészségiigyi veszélyekre iranyu-
16 fellépései esetében az ellen6rzott minta tulnyomo részében nem volt biztositott
az eredmények fenntarthatésaga, ami korlatozta azok hozzajarulasat a polgarok
egészségligyi veszélyektdl valé védelmére irdnyuld célkitlizés teljesitéséhez. A Bizott-
sag eredményesebben is felléphetne annak érdekében, hogy a kedvezményezettek
lekizdhessék a célzott figyelemfelhivas terén fennallé akadalyokat, valamint értékel-
ni és fokozni tudjak a lezart intézkedések szakpolitikai relevanciajat.
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Ezt a Szamvevoszék mar az
elsé egészségligyi programrol
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88. bekezdésében is elismerte.

Az egészségligyi veszélyekre
iranyulo célkitlizés terén
2014-ben, 2015-ben és
2016-ban nem irtak ki
projektpalyazatot.
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Hianyossagok a harmadik unios egészségiigyi program
(2014-2020) elgeszsegugyl veszélyekre iranyulo
célkitiizésével kapcsolatos mutaté mérése terén, és
viszonylag alacsony szintii kiadasok 2014-2016-ban

Az egészségligyre vonatkozé harmadik unids cselekvési program (2014-2020)7°

négy egyedi célkitlizést és mutatét tartalmaz, amelyek egyike (a 2. célkitlzés - ,Az
uniés polgaroknak a hatarokon atterjed6 sulyos egészséguigyi veszélyekkel szem-
beni védelme érdekében: koherens megkozelitések meghatérozasa és kidolgozasa,
valamint alkalmazéasuk elémozditdsa az egészségligyi veszélyhelyzetekre valé jobb
felkészlltség és a reagalas jobb koordinacidja érdekében”) a hatarokon atterjedé
sulyos egészségligyi veszélyekre iranyul. E célkit(izés elérésének a mérészama féként
a koherens megkodzelitéseket sajat készilltségi terveik kialakitasa soran alkalmazé
tagallamok szamanak a novekedése (lasd még: 30-34. bekezdés). A finanszirozott fel-
lépéseknek ezért hozza kell jarulniuk ennek az egyedi célkitlizésnek a teljesitéséhez,
és modszertanokat kell bevezetni az elérehaladasnak az egyedi mutatéval torténd
eredményes mérésére.

A 2014-2020-as program végrehajtasara biztositott pénziigyi keretdsszeg 449 mil-
lié EUR. Az éves munkaprogramok kialakitasdval kapcsolatos kritériumok’” szerint
a koltségvetési forrasokat kiegyensulyozottan kell elosztani a program kilénb6z6
célkitlizései kozott.

Elemeztiik a Bizottsag 2013-ban kidolgozott belsé tobbéves tervét és annak az
ellen6rzés folyaman résziinkre atadott 2016-0s frissitéstervezetét’®. A 2. célkit(izés
esetében a négy mogottes tematikus prioritasbol harom teriiletén terveztek erede-
tileg tevékenységeket. A koltségvetés vizsgalatabol megallapitottuk, hogy a 2. cél-
kitlizésre a 2014-2020-as id6szakban rendelkezésre all6 teljes, az 6sszes kulonféle
finanszirozasi mechanizmust lefedé 6sszeg varhatdéan 12 069 000 eurd lesz, ami
minddssze 3%-at’° teszi ki a program teljes, mind a négy célkitlizésre rendelkezésre
allé koltségvetésének.

Noha ellenérzésiink idején még nem alltak rendelkezésre az indikativ tobbéves terv
2016-os fellilvizsgalatanak részletei és potencialis kiigazitasai, illetve a 2. célkitlizést
érintd esetleges valtozasok, a tények arra utaltak, hogy az eredetileg tervezettnél
kevesebb fellépést foglaltak bele a 2014-es és a 2015-6s éves munkaprogramba?®®.
A program ezért az ellen6rzés idején nem haladt j6 uton afelé, hogy 2020-ra az 6sz-
szes rendelkezésre all6 forras 3%-at elkoltse a 2. célkitlizésre. Emiatt kétséges, hogy

az e fontos és ambiciézus célkitlizésre forditott, viszonylag alacsony 6sszegl kiadasok

lehet6vé teszik-e majd annak az elérését, és a jelek szerint a koltségvetési forrdsok
nem fognak kiegyensulyozottan megoszlani a célkitlizések kozott®'.
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A 282/2014/EU rendelet.

A 282/2014/EK rendelet
II. melléklete.

A teljes 2016-os frissités ekkor
még folyamatban volt.

Egy Ujabb valtozat szerint

a 2. célkitlizésre el6iranyzott
0sszeg 14 685 000 eurdra nétt,
ami az egészséguigyi
2014-2020-as egészséguigyi
program teljes koltségvetése
3,63%-anak felel meg.

E célkitlizés terén 2014-ben,
2015-ben és 2016-ban nem
irtak ki projektpalyazatot.

Az elérejelzések szerint

a program rendelkezésre allé
koltségvetésének 52,5%-at
forditanak a 3. célkittizésre,
20-20%-at pedig az 1. és

a 4. célkittizésre.
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Megvizsgaltuk azt is, hogy egyértelmi modszertan éllt-e rendelkezésre a 2. cél-
kitlzéshez tartozé egyedi mutatd mérésére (lasd: 89. bekezdés). A 30-34. bekezdés-
ben tett észrevételeinknek megfeleléen nem taladltunk ilyen moédszertant. A CHAFEA
a program tagallami nemzeti fokuszpontjaival egytttmikodve gyujt ugyan bizonyos
adatokat az egészségligyi program végrehajtasarél, de ezt nem azzal a konkrét céllal
teszi, hogy szdmszerUsitse az e mutato szerint vagy a projekt eredményei és kimene-
telei alapjan elért haladast. Noha az ellenérzés nem értékelte a harmadik egészség-
Ugyi program 2. célkitlizése terén eddig finanszirozott néhany fellépés eredményeit,
megallapitottuk, hogy nem &ll rendelkezésre egyértelmi moédszertan a finanszirozott
fellépések altal biztositott fejlédésnek a vonatkozé egyedi mutato szerinti mérésére.

Altalanossagban a harmadik egészségiigyi programnak a polgarok hatarokon atterje-
dé sulyos egészségligyi veszélyektél valo védelmére irdnyuld célkitlizésével kapcso-
latos mutaté mérése terén hidnyossagok mutatkoztak, és a 2014-2016-os idészakban
viszonylag alacsony szinten maradt az e célkitlzésre forditott kiadasok szintje -
mindenképpen jelentésen alacsonyabban, mint a program tdbbi kiemelt célkitlizése
esetében. Ez aggalyokat ébreszt azzal kapcsolatban, hogy kell6 szamu, a szakpolitika
szempontjabdl relevans fellépés részesiilhet-e majd finanszirozasban 2020-ig ahhoz,
hogy megkodzelité egyensulyt tudjon elérni a célkitlizések kozott, és biztositsa, hogy
a program tényleges hatast gyakoroljon a hatdrokon atterjedé sulyos egészségligyi
veszélyek terén.

Megvizsgaltuk, hogy megfelelé-e a Bizottsdgnak a kdzegészség-védelem finansziro-
zésaval és a kozegészségligyi valsdgkezeléssel kapcsolatos belsé koordinacidja. Az
ellendrzés 6sszességében szamos hidnyossagot tart fel ebben a belsé koordinacios
folyamatban. A bizottsagi szolgalatok kozoétt, a kiilonb6zé unids programok kereté-
ben végrehajtott kozegészség-védelmi fellépések finanszirozésa kapcsan folytatott
koordinacié nem biztositja maradéktalanul a szinergidk kihasznalasat. Nagyobb mér-
tékl haladasra lenne sziikség a bizottsagi valsagkezelési strukturak kozotti egyutt-
mukodés gyakorlati megvalésitasa terén, és hidnyossagokat tartunk fel az egészség-
Ugyi sziikséghelyzeti operativ mechanizmus Bizottsag éltali igazgatésaban.
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A bizottsagi szolgalatok kozott, a kiilonb6z6 unios
rogramok keretében végrehajtott kozegészség-védelmi
ellepések finanszirozasa kapcsan folytatott koordinacio

nem biztositja maradéktalanul a szinergiak kihasznalasat

Azilletékes bizottsagi szolgalatok és ligynokségek munkajat eredményesen koordi-
nalni kell annak biztositasahoz, hogy a leheté leghatékonyabban lehessen megvalési-
tani az egészségligyi programok kdzegészség-védelemmel kapcsolatos célkitlizéseit.
Az Eurépai Bizottsdgnak az unids koltségvetés végrehajtasa soran biztositania kell

a hatékony és eredményes pénzgazdalkodas elvének érvényesiilését és azt, hogy

az unids forrasok uniés hozzaadott értéket biztositsanak. A Bizottsagnak tovabba

a tagéllamokkal egyuttmikoédésben biztositania kell az 6sszhangot és az egymast ki-
egészitd jelleget a program, illetve az Unio - tébbek kdzott az igyndkségek — egyéb
szakpolitikai, eszkozei és intézkedései kozott®2.

Elvégeztiik egy tiz, a hetedik kutatdsi keretprogrambél (FP7) finanszirozott projektbdl
allé minta ellendrzését, amelyekhez az EU 6sszesen mintegy 50,8 millié eurd 6sszegl
tarsfinanszirozast nyujtott. Olyan projekteket véalasztottunk, amelyek célkit(izéseik
elemzése alapjan adott esetben relevéansak lehetnek az Egészségiigyi és Elelmiszer-
biztonsagi Féigazgatdsag kozegészség-védelmi politikdja szempontjabdl. A projek-
tek az FP7 kiilénb6z6 dgaihoz tartoznak (I1asd: 12. bekezdés), és mas-mas bizottsagi
szolgdlat vagy tigynokség irdnyitasa ald tartoznak. Ellenériztiik a projektek cél-
kitlizéseit és hatokorét, valamint az egészségligyi program egészségligyi veszélyek-
kel 6sszefliggé, kapcsolddo célkitlizéseivel valé kiegészitd jellegét®s.

Az Egészségligyi és Elelmiszerbiztonsagi Féigazgatdsag altalaban részt vesz az FP7
és a Horizont 2020 6sszes hivatalos koordinacids strukturajaban és eljarasaban,
tobbek koz6tt a Horizont 2020 munkaterveire irdnyulé szolgalatkézi konzultaciok-
ban és a kapcsolddd tdmogatdsok odaitélésérdl valé dontéshozatalban. A Kutatési
és Innovacios Féigazgatdsag részt vesz az Egészségligyi és Elelmiszerbiztonsagi
Féigazgatosagnak az egészségligyi programmal és a szakpolitika tdgabb tertletével
kapcsolatos konzultaciods eljarasaiban, valamint az egészségligyi program keretében
benyujtott javaslatok értékelésében. A Kutatési és Innovéciés Féigazgatdsag tagja az
ECDC igazgatétanacsanak is.
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Lasd: Az egészséguigyre
vonatkozé harmadik tébbéves
uniods cselekvési program
|étrehozésarol szolo
282/2014/EU rendelet

12. cikke.

Megvizsgaltuk, hogy az
Egészségugyi és
Elelmiszerbiztonsagi
Féigazgatosdg illetékes
szakpolitikai egysége milyen
mértékben koordinalta az
adott FP7-bél tdmogatott
fellépésekben valo részvételét,
illetve mennyire tajékozdédott
e fellépésekrol. A Migracioligyi
és Unids Belugyi
Féigazgatdsagnal, a Kutatasi
és Innovacios
Féigazgatdsagnal, a Kutatasi
Végrehajté Ugynokségnél és
az Eurépai Kutatdsi Tanacsnal
tett latogatasaink alkalmaval
megvitattuk a jelenlegi
koordinacios strukturakat, és
megvizsgaltuk, hogy ezek

a projektek mennyire voltak
relevansak az Egészségligyi és
Elelmiszerbiztonsagi
Féigazgatésag szamara.
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Megallapitottuk, hogy az FP7 egészségligyi és biztonsagi projektjeinek tudomanyos 84 ﬁeﬁgttg?;';',‘;‘rffﬁ};'tonségi

jellege ellenére az altalunk ellenérzott projektek koziil hat egyértelmlen kapcsolédott kutatasi aganak idokozi
b.izonyos olyan projektgkhez, amel.yek“et az uni6s egészségigyi program keretélgen gitsi'é?ffgﬁ]g%gﬁ?fjanuér).
vizsgaltunk meg. E projektek témdja tobbségében a késziiltség volt, célként pedig

kézzelfoghatd, a szakpolitikdhoz kapcsolédd outputok el6éllitasat tlizték ki. A kapcsold-

das esetleg tobbek kozott arra is visszavezethetd, hogy a vizsgalt projektek kdzil kettd

ugynevezett koordinacids és tdmogatasi intézkedés volt. Az ilyen tipusu fellépések nem

magat a kutatast tartalmazzak, hanem elsésorban a programmal kapcsolatos koordi-

naciot, halézatépitést, a megszerzett tudas felhaszndalasat és terjesztését, tanulmanyok

készitését, illetve a program végrehajtasat segité szakértéi csoportok mikoddtetését.

A tobbi megkérdezett bizottsagi szolgélat ugy nyilatkozott, hogy a szakpolitikai
féigazgatdsagok kérésére elvégezhetik azok projektportfélidinak elemzését, azonban
az Egészségligyi és Elelmiszerbiztonsagi Féigazgatésag nem kért ilyen elemzést az
egészséglgyi veszélyekkel kapcsolatban.

A Bizottsag e kutatdsi programok (kiildondsen az FP7 biztonsagi 4ga®‘) kapcséan szerzett
tapasztalatai arra mutatnak, hogy - csakugy, mint az egészségiigyi program kapcsan
feltért hasonlo problémak esetében (lasd: a fenti 79-88. bekezdés) — az eredmények
jobb hasznositasa érdekében jobban be kell vonni a végfelhasznalokat. A Migraciéugyi
és Unids Bellgyi Féigazgatosag kezdeményezte a ,katasztréfakockazat- és valsagkeze-
[ési felhasznalok kozossége” kifejlesztését, amely féorumot biztositana a felhasznélok és
mas érdekeltek kozotti informécidcsere szamara. A férum céljai kozé tartozna a sziner-
giak kihasznalasanak megkdnnyitése is, tobbek kdzott a kiilonb6z6 felhivasokra be-
nyujtott palyazatok rendszeres felmérésével, valamint olyan eseti taldlkozok szervezése
révén, amelyek keretében a szakpolitikai dontéshozok és az érdekeltek eszmecserét
folytathatnak a szinergidk feltarasarél. A felhaszndaléi kozosség keretében elvégeznék
az uniés tdmogatassal megvaldsulé fellépések atfogo feltérképezését is: ezt az igére-
tes kezdeményezést akar mas szakpolitikai vagy tematikus terileteken is ki lehetne
fejleszteni.

Ugyanazon a teriileten végrehajtott projektek kiildnb6zé unids programokbél kaphat-
nak finanszirozast. A sokféle tematikus programbél nyujtott nagy 6sszeg( uniés finan-
szirozds és az azok irdnyitasdban részt vevé bizottsagi szolgalatok nagy szdma Osszetett
kommunikaciét kivan meg a bizottsagi szolgélatok, a tagéllami dontéshozdk, a vég-
felhasznélok és az egyéb érdekeltek kozott. Nem nagymértékben ugyan, de tovébbra

is fenndll az dtfedések kockazata, és még sok lehetdség vér kiaknazésra a szinergiak
terén. Mindezek fényében szakpolitikaibb irdnyultsagu és strukturaltabb koordinaciéra
kellene torekedni, kiilonosen a kbzegészség-védelmi politika és a kapcsolodo fellépések
esetében. Megallapitottuk, hogy az Egészségiigyi és Elelmiszerbiztonsagi Féigazgato-
sag strukturdltabban is segithetné az ilyen tipusu koordinaciét, valamint jobban kellene
kezelnie a szakpolitikai visszajelzéseket, és nagyobb figyelmet kellene forditania az
eredményeknek a sajat érdekelti csoportjaval és a HSC-vel valé megosztasara.
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Nagyobb mértékii haladasra lenne sziikség a Bizottsag
valsagkezelési struktarai kozotti egyuttmukodés gyakorlati
megvaldsitasa terén

Az Egészségiigyi és Elelmiszerbiztonsagi Féigazgatdsag, a Migracioiigyi és Unids
Belligyi Féigazgatdsag és az Eurdpai Polgari Védelem és Humanitarius Segitségnyujtasi
gatdsag éltal 2013 majusaban aldirt egyetértési megallapodas szabélyozza. A koordina-
cié elvileg minden olyan teriileten kiterjed a hatarokon atterjedé sulyos egészségligyi
veszélyekkel kapcsolatos horizontalis tevékenységekre, ahol a kozos fellépés kolcsono-
sen elényos lehet a felek szamara. llyen teriilet tobbek kozott a késziiltségi képzés és
gyakorlatok, a kockdzatértékelés, valamint a kdlcsénds tdmogatds nyujtasa a reagélési
szakaszban és a valsdgokat kdvetéen a tapasztalatok 0sszegzésének szakaszadban. A ter-
vek kozott szerepel a vélsdgkdzpontok kozotti biztonsagos kommunikécios csatornak
kiépitése is.

Az egyetértési megallapodasra azért volt szliikség, hogy novelje az Unidnak a jelentds,
tobb 4dgazatot érintd sziikséghelyzetekre valé reagdlési kapacitasat. Megallapitot-

tuk azonban, hogy az ellen6rzés idején még nem fejez6dott be az egyetértési meg-
allapodas végrehajtasat szolgalé szabvanyos miikodési eljarasok kidolgozasa. Noha

a Migraciolgyi és Unids Belligyi Féigazgatdsag, Az Eurépai Polgari Védelem és Huma-
nitarius Segitségnyujtasi Miiveletek Féigazgatosaga és az Egészségligyi és Elelmiszer-
biztonsagi Féigazgat6sag aktivan részt vett egy sor kozos gyakorlat el6készitésében,
megtervezésében és kivitelezésében, illetve azok kimeneteleinek felhasznaldsaban,
arra vonatkozéan nem kaptunk bizonyitékot az Egészségiigyi és Elelmiszerbiztonséagi
Féigazgatdsagtdl, hogy — a megallapodas értelmében - mdodszeresen kdzos képzéseket,
muhelyfoglalkozasokat vagy rendszeres talalkozdkat tartottak volna az Egészségligyi
és Elelmiszerbiztonsagi Féigazgatosag, a Migracioligyi és Uniods Belligyi Féigazgatdsag
és Az Eurépai Polgari Védelem és Humanitarius Segitségnyujtasi Mlveletek Féigazgatd-
saga valsagkezelési létesitményeit miikodtetd legfontosabb valsagkezelési személyzet
kozrem(ikodésével. Az, hogy ezeken a teriileteken nem tortént megfeleld elérehaladas,
nagyobbrészt az ebolajarvény kitérésének tudhato be, ebben az idészakban ugyanis
nehézségekbe Utkdzott a fejlesztésre iranyuld munka megszervezése.

A 2015-ben az ebolajarvény tanulsagainak levonasa érdekében megrendezett konferen-
ciarél szol6 jelentés® ajanlasokat tesz az unids szintl valsagkezelésre iranyuld intéz-
kedéseket illetéen is. A jelentés szerint javitani kell a kozegészséguigyi és a fejlesztési
segélyekkel foglalkozé partnerek, illetve a kiilonféle szint( egyéb kulcsszereplék kozotti
egylttmikodést, hogy az ellenallé képesség kiépitése és a szlikséghelyzetek kezelése
soran jobban koordinaljak és figyelembe vegyék a kozegészségligyi megfontolasokat.
Ennek érdekében kdzos reagélasi terveket és dgazatkozi itmutatokat kell kidolgozni,
valamint tovabbi kozos képzéseket, gyakorlatokat és a bevalt gyakorlatokra vonatkozé
eszmecseréket kell rendezni. A jelentés szerint az Egészségligyi Biztonsagi Bizottsaggal
szoros egylttmikodésben tovabb kell fejleszteni a Bizottsag Veszélyhelyzet-reagalasi
Koordinaciés Kdézpontjat, hogy az egyben uniés szintl informécidcsere- és koordinaci-
6s platformként is mkodjon az Unidn kiviilrél eredd kdzegészségligyi vélsagok terén.
Noha a jelentés ajanldsait els6sorban a Veszélyhelyzet-reagéldsi Koordinaciés Kézpontot
(ERCC) mUkodtet6 Eurépai Polgéri Védelem és Humanitarius Segitségnyujtasi Mdve-
letek Féigazgatosaganak cimezték, az ellen6rzés idején nem taldltunk olyan konkrét
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Ezek a kovetkez6k:
Egészségligyi és
Elelmiszerbiztonsagi
Féigazgatosag — egészségligyi
szlikséghelyzeti operativ
mechanizmus (HEOF);
Migraciotigyi és Unios Belligyi
Féigazgatosag - stratégiai
értékelés és reagélas (STAR);
Az Eurdpai Polgéri Védelem és
Humanitérius Segitségnyujtasi
Muveletek Féigazgatdsaga —
Veszélyhelyzet-reagalasi
Koordinaciés Kézpont (ERCC).

A nyugat-afrikai ebolajarvany
kozegészségligyi tanulsagai —
Hogyan javithaté az uniés
készultség és reagalas
jovobeni kitorések esetén?”
cimU konferencia (Mondorf les
Bains, 2015. oktdber 12-14.)
osszefoglald jelentése, 23. 0.



Ellenorzési észrevételek

cselekvési tervet, amely meghatarozta volna az Egészségligyi és Elelmiszerbiztonsagi
Féigazgatdsag kozremikodését az ajanldsok hasznosuldsdnak nyomon kdvetésében.

A fenti féigazgatosagok kozotti egyetértési megallapodds fontos 1épést jelent a hatéro-
kon atterjedé sulyos egészséguigyi veszélyekkel és egyéb tobb dgazatot érint6 veszély-
helyzetekkel szembeni unids szintl késziiltség fokozasa terén. Az Egészségiigyi és
Elelmiszerbiztonsagi Féigazgatésagnal végzett ellenérzésiink azonban feltarta, hogy -
az ebolajarvany kapcsan az Egészségiigyi és Elelmiszerbiztonsagi Féigazgatsag és Az
Eurdpai Polgéri Védelem és Humanitérius Segitségnyujtasi Mlveletek Féigazgatdsaga
kozott folytatott kiterjedt egylittm(kodés ellenére — tobbet kellene tenni az egyetértési
megallapodas végrehajtasa érdekében.

Hianyossagokra deriilt fény a Bizottsag egészségiigyi
sziikséghelyzeti operativ mechanizmusanak igazgatasa terén

Az Egészségiigyi és Elelmiszerbiztonsagi Féigazgatdsag egy olyan egészségiigyi
szlikséghelyzeti operativ mechanizmust m(ikddtet, amely egészségiigyi valsag idején
kiilonb6z6 szintd riasztasokat® tesz lehetévé. Véleménylink szerint egy ilyen mechaniz-
mus esetében elengedhetetlen az incidensek utani értékelés strukturalt megkozelitése.
A sziikséghelyzet-kezelési terveket ugyanis az incidensek uténi értékelés ajanlasainak
megfeleléen frissiteni kell. llyen intézkedésekre tobbek kdzott az ECDC kdzegészség-

Ugyi szlikséghelyzeti tervében és szabvanyos m(ikddési eljarasaiban®® taldlhaték példak.

Az illetékes személyzetnek képzési programokban valé részvétel Utjan naprakészen kell
tartaniuk a potencialis feladataikkal és a rendszerekkel kapcsolatos ismereteiket, hogy
eredményesen eleget tudjanak tenni a valsagkezelésben és a koordinécids strukturak-
ban véllalt kotelezettségeiknek. Az érintett szervezetnek — példaul munkatarsai képzési
programokban valé részvételének nyomon kdvetése utjan - figyelemmel kell kisérnie,
hogy személyzete tudataban van-e potencidlis szerepének, és megfelel6 ismeretekkel
rendelkezik-e arrél. Egyértelmi és megfelel6 intézkedéseknek kell hatalyban lennilik
annak biztositasa érdekében, hogy a valsagkoordinacios vagy irdnyitasi feladatokat
elldto szervezetek magasabb riasztési szint esetén hosszabb idén keresztiil el tudjak
latni funkcidjukat, és maradéktalanul figyelembe kell venni a kapcsolédd személyzeti
sziikségletet.

Az egészségligyi sziikséghelyzeti operativ mechanizmus az Egészségligyi és Elelmiszer-
biztonsagi Féigazgatosag kézikonyvén® alapul, amelyet a 2009-es H1N1-valsag tanul-
sdgai alapjan aktualizaltak és leegyszer(sitettek. Ennek ellenére jelentds hidnyossdgo-
kat tartunk fel a Bizottsag egészséguigyi sziikséghelyzeti operativ mechanizmusanak
igazgatdsa terén. A kézikonyv tartalma az ellenérzésiink idején nem volt naprakész.
Nem volt kell6képpen vildgos, hogy a jelentds 2014-es Quicksilver-gyakorlat®® egyedi
ajanlasai kozil melyeket hasznositottak a kézikdnyv kialakitdsanak javitdsa érdekében.
A Bizottsag ezenfelll nem végezte el az egészségligyi sziikséghelyzeti operativ mecha-

nizmus ebolavalsag alatti mikddésének belsé ellendrzését, és ezért nem tortént meg az

utmutato frissitése sem.
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Z6ld (alapszint), narancssarga
(kdzepesen sulyos vagy sulyos
incidens) és voros (akut
valsaghelyzet).

ECDC PHE Evaluation SOP (a
kozegészségligyi
sziikséghelyzetek értékelésére
vonatkozé szabvanyos
mukodési eljarasok): A veszély
vagy szimulaciés gyakorlat
altal kivaltott 1. vagy 2. szintl
riasztas aktivalasi folyamatat
értékelni kell, és

a tanulsagokat be kell épiteni
a frissitett PHE-terv szerinti
iranyitasba.

Health Emergency Operations
Facility for a coordinated
management of public health
emergency at EU level - Revised
practical guidance for HEOF
members (Egészségligyi
sziikséghelyzeti operativ
mechanizmus

a kozegészségligyi veszélyek
unios szintd koordinalt
kezeléséért — Gyakorlati
Utmutato6 a HEOF tagjai
szamara. Felulvizsgalt
véltozat) (2015. &prilis).

Quicksilver Exercise:,,Command
Post Exercise on serious
cross-border threats to health
falling under the chemical and
environmental categories”, Final
Report (A Quicksilver-
gyakorlat: A vegyi és
kornyezeti eredetd, hatarokon
atterjedo sulyos egészségligyi
veszélyekre irdnyuld
CPX-gyakorlat. Zardjelentés).



Ellenorzési észrevételek

Megéllapitottuk tovédbba, hogy az illetékes személyzet nem kapott folyamatos kép-
zést annak biztositdsara, hogy barmely pillanatban el tudjak latni az egészségligyi
sziikséghelyzeti operativ mechanizmus keretében vallalt feladataikat, kiilénsen ab-
ban az esetben, ha az érintett személyzeti tagok nem a valsadgkezelési és késziltségi
egység alkalmazottai, azonban a legmagasabb szintl riasztas esetén mozgdsithatok.
Ami a riasztas esetén valé munkaerd-behivast illeti, megallapitottuk, hogy csak a ru-
galmas munkaid6re vonatkozé rendes kompenzacios intézkedések vannak hatélyban,
amelyek nem alkalmasak az Egészségligyi és Elelmiszerbiztonsagi Féigazgatosag
altal az unios szintl kozegészségiigyi vészhelyzetek irdnyitdsanak koordinéldsa soran
megoldand¢ feladatok lefedésére, kiilondsen hosszu ideig tartéd sziikséghelyzet
esetén, amikor a személyzet tobb miszakban dolgozik, és nincs mdédja lecsusztatni

a tuldrakat.

Azt is megallapitottuk, hogy semmilyen mas intézmény vagy ligynokség nem végez-
te el az egészségligyi sziikséghelyzeti operativ mechanizmus tarsintézményi érté-
kelését, és hogy az ECDC és az Egészségligyi és Elelmiszerbiztonsagi Féigazgatosag
nem végzett eszmecserét kifejezetten a sajat sziikséghelyzet-kezelési terveik kialaki-
tasaval és mlkodtetésével kapcsolatos tapasztalatairdl és bevalt gyakorlatairél.
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Kovetkeztetések és
ajanlasok

A hatarokon &tterjedd sulyos egészséguigyi veszélyekrdl sz616 1082/2013/EU hataro-
zat hatalybalépése elésegiti az Unid atfogod kozegészség-védelmi keretének felépi-
tését és megerdsitését, és fokozza az Unid képességét arra, hogy megdvja polgarait
azilyen fenyegetésektdl. E hatdrozatnak és a kapcsolédo unids szintl kozegészség-
védelmi fellépéseknek - beleértve a finanszirozasi programokat - a kidolgozasa

és végrehajtdsa nemcsak jogi szempontbdl bonyolult feladat, hanem azért is, mert
a kiilonb6z6 orszagokban és nemzetkdzi szinten is nagy az érintett szereplék szama
és a meglévd strukturdk osszetettsége (lasd: I. és Il. melléklet). Az egészségpolitika-
ért végso soron a tagallamok feleldsek (Iasd: 3. bekezdés), és az Unié altal e terlleten
tett fellépések célja csupdn a tagallami intézkedések tdmogatdsa és kiegészitése.

A Bizottsag szerepe és feleléssége ezért elsésorban abban all, hogy sziikség esetén
tdmogatast nyujt és kiegészit6 intézkedéseket tesz.

Az 6sszetettséget csak tovabb fokozza, hogy a viszonylag gyakran bekovetkezd
sulyos sziikséghelyzetek szinte folyamatos figyelmet kovetelnek. A hatarozat elfoga-
ddsa 6ta is mar tobb vészhelyzet kdvetkezett be, és barmikor sor keriilhet Ujabbak-
ra — példaul az Unidban kitoré jelentds influenzapandémiara. Ezért a tagallamoknak,
a kulénbozé illetékes bizottsagi szolgdlatoknak és a nemzetkdzi szervezeteknek

a késziiltség terén még elvégzendé szamos feladat mellett a reagalassal is szinte
folyamatosan foglalkozniuk kell.

Mindezen kihivasok kdzepette a hatarozat és a végrehajtasat tdmogato intézkedések
és programok megléte 6nmagukban nem biztositanak optimalis védelmet az unids
polgaroknak a hatdrokon atterjed6 sulyos egészségiigyi veszélyekkel szemben.

A hatarozat ezenfelil uniés jogszabaly, ezért csak akkor érheti el a célkit(izéseit, ha
rendelkezéseit az dsszes érintett fél eredményesen és kovetkezetesen alkalmazza.
Ezért értékeltiik, hogy a polgaroknak a hatérokon atterjedé sulyos egészségligyi ve-
szélyekkel szembeni védelmére szolgal6 unids keret végrehajtasa megfelelé médon
torténik-e. Ertékelésiink soran a hatarozat innovativ és régebb 6ta létezé teriiletei
kapcsan egyardnt vizsgéltuk a rendelkezések eredményes végrehajtasat (7-9. bekez-
dés). Valaszt kerestiink arra is, hogy az unids egészségligyi programok eredményesen
hozzéajarulnak-e a polgarok egészségligyi veszélyekkel szembeni védelméhez, és
hogy megfelelé-e a Bizottsag belsé koordinacidja a kozegészség-védelem finansziro-
z4sa és a kozegészséguigyi valsagkezelés terén (15. és 17. bekezdés).
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Osszességében megallapitottuk, hogy a hatarokon atterjedé sulyos egészségiigyi ve-
szélyekrol sz616 1082/2013/EU hatarozat fontos Iépést jelent abban az iranyban, hogy
az Unié jobban tudja kezelni az ilyen veszélyeket. Mindazonaltal a tagallamok és

a Bizottsag szintjén is olyan jelentds hidnyossagokat észleltiink, amelyek befolyasol-
jak a hatdrozat és a kapcsolddo unids keretrendszer végrehajtasat. Noha a jovébeni
veszélyek jellege és nagysagrendje ma még nem ismert, és folyamatosan valtozhat,
tobbet kellene tenni e hidnyossdgok kezelése érdekében, hogy az Unid teljes mérték-
ben kihasznalhassa a létrehozott mechanizmusok elényeit.

Megallapitottuk, hogy a hatarokon atterjedd sulyos egészségligyi veszélyekrél sz616
hatdrozat altal bevezetett Ujitasok (21. bekezdés) végrehajtasat és tovabbfejlesztését
a hatdrozat hatalybalépése (2013. december) 6ta késedelmek akadéalyoztak, ami adott
esetben csokkentheti mikddésik eredményességét. A tagallamok és a Bizottsag ko-
z0tt a kovetelményeknek megfeleléen megkezd6dott a késziiltség- és reagalasterve-
zéssel kapcsolatos konzultacié. Mindazonaltal a készlltséggel kapcsolatos eréfeszité-
sek koordinéldsanak javitdsat szolgald informacidszolgaltatasra és informécidcserére
vonatkozé eljarasok még nem kell6képpen szilardak, és nem hoztak konkrét eredmé-
nyeket (22-29. bekezdés). Ami a hatéarokon atterjed6 sulyos egészségiigyi veszélyek
szakpolitikai terlletén a végrehajtas bizottsagi teljesitménymérését illeti, megalla-
pitottuk, hogy a Bizottsag egyedi célkitlizésének és mutatojanak egyes kulcselemeit
nem hataroztadk meg egyértelmiien és nem egyeztették a tagallamokkal, igy nem
biztositott, hogy az 0sszes érdekelt fél ugyanazon célkitizések elérésére torekedjen
(30-34. bekezdés).

Megallapitottuk tovabba, hogy nem formalizaltak kell6képpen az ECDC-nek az
altalanos késziiltséggel kapcsolatos szerepét, ezért el6fordulhat, hogy a szervezet
hosszu tadvon kevésbé lesz képes felkésziilni e feladatokra, és eredményesen reagalni
a segitségkérésekre (35-39. bekezdés). Ezenfellil megallapitottuk, hogy a tagalla-
mok nem mukodtek egyutt kell6képpen a pandémias influenza elleni vakcina k6z6s
kdzbeszerzési folyamatanak felgyorsitdsdban (40-43. bekezdés), és hogy nem létezik
uniés mechanizmus az egészséguligyi ellenintézkedések irdnti siirgds szlikségletek-
nek a hatarokon atterjedd sulyos egészségligyi veszélyekrél sz616 hatarozat szerinti
kezelésére (42. bekezdés). Végezetiil a HSC munkaja és szerepe nagyon fontosnak
bizonyult, azonban stratégiai és operativ jelleg( kihivasokkal szembesil, amelyeket
kezelni kell, hogy a bizottsag teljes mértékben kihasznalhassa az erés felhatalmazésa-
ban rejl6 lehetéségeket (44-52. bekezdés), és a lehet6é legmagasabb szintl védelmet
nyujthassa az Unidban megjelend egészségligyi veszélyekkel szemben: ez elenged-
hetetlen ahhoz is, hogy a reagalaskoordindlasi szabélyokat eredményesen lehessen
alkalmazni (53-55. bekezdés).
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Fel kell gyorsitani a hatdrozat altal bevezetett Ujitdsok végrehajtasat és tovabbfejlesz-
tését, és megoldast kell taldlni azokra a stratégiai és operativ jellegli nehézségekre,
amelyekkel a HSC jelenleg is szembesil. Ehhez el kell érni, hogy a tagallamok és

a Bizottsag egységesebben értelmezzék a hatarozatban eldirt fokozott koordinaciéd
és informdacidcsere célkitlizéseit és kozOs prioritasait, kiilondsen a készilltségtervezés
koordinacidja, a kdzos kdzbeszerzés és a HSC hosszu tavi munkaszervezése terén.

A késziiltség- és reagalastervezés kapcsan kiilon kihivast jelent a tdgabb nemzetkozi
szinten bekovetkezé fejlemények figyelembevétele (Iasd: 3. hdttérmagyardzat és

1. melléklet).

A hatérokon atterjedé sulyos egészségligyi veszélyekrél sz6l6 hatérozat altal be-
vezetett Ujitasok tovabbfejlesztésének és végrehajtasanak felgyorsitasa, valamint
a HSC jelenleg is fennallé stratégiai és operativ jellegl nehézségeinek megoldasa
érdekében:

a) aBizottsag javasolja a HSC-nek a hatdrozat végrehajtasat és tovabbfejleszté-
sét meghatdrozo stratégiai menetrend kidolgozasat. Bér a hatdrozat nem irja
el6 célértékek és mutatok meghatarozdasat, a menetrendnek - kiiléndsen a ké-
szlltségtervezés koordinacidja terén — kozos prioritdsokat kell tiikroznie, hogy
az érintettek egységesebb médon torekedjenek kézzelfoghatobb eredmények
elérésére a 2020-ig tart6 idészakban. Az e terlileten végzett munkanak figyelem-
be kell vennie a kapcsol6dé nemzetkdzi kezdeményezéseket is, amelyek szakmai
vagy kiils6 értékelés elvégzését irjak eld. Ha lehetséges, ezenfelll figyelembe kell
venni az unioés szinten mar kidolgozott késziltségi irdanymutatdsokat is;

b) a Bizottsag gondoskodjon arrél, hogy a készlltségtervezés elsé beszamolasi
ciklusanak tapasztalatait hasznositsak a kovetkez6, 2017-es beszamolasi fordulo
sordn, és a 2020-ig tart6 idészakban javitsa a hatérozat végrehajtasaval kapcsola-
tos teljesitményjelentéseinek minéségét. Gondoskodjon réla, hogy az elérehala-
désrél sz616 beszdmoldk helytdlléak legyenek, és adott esetben a tagallamokkal
egyeztetett médszertanon alapuljanak;

c) aBizottsag a tagallamokkal egyiittmiikdodve hatdrozza meg, hogyan hasz-
nalhatok ki legjobban a HSC munkacsoportjai, tovabba biztositsa, hogy azok
munkaja kell6képpen strukturdlt legyen, igazodjon a technikai problémakhoz,
és megfelel6 inputot biztositson a HSC munkdjahoz. A mar létrehozott munka-
csoportok 2017-t6l kezdve tegyenek eleget feladatmeghatarozasuknak, és éves
munkatervek és egyértelmlen meghatarozott célkitlizések alapjan mutassanak
fel konkrét eredményeket. Ez vonatkozik a HSC késziiltségi munkacsoportjara, il-
letve annak az egészségligyi ellenintézkedések irdnti slirgds igények kielégitését
szolgalé uniés mechanizmus kifejlesztésére iranyuld munkajara is;

d) aBizottsag a tagallamokkal egyiittmiikodve gondoskodjon a pandémias
influenza elleni vakcindk kozos kdozbeszerzését célzé6 munka felgyorsitasardl és
miel6bbi eredményességérdl.
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Ami a meglévé korai figyelmeztet6 és gyorsreagald, valamint jarvanyugyi feltgyeleti
rendszerek — amelyek jogalapjat a hatédrokon atterjedé sulyos egészségligyi veszé-
lyekrdl sz616 hatarozat biztositja — eredményes végrehajtasat illeti (56. bekezdés),
Osszességében azt allapitottuk meg, hogy ezek a rendszerek évek 6ta mikddnek, és
az érdekeltek széles kore elismeri az Unid szintjén betoltott szerepiik fontossagat.

A korai figyelmeztetés és gyorsreagalas kapcsan mindamellett megéllapitottuk, hogy
a helyzetismeret- és incidenskezeléshez kapcsolddo eljarasok és folyamatok, valamint
az EWRS felhasznal6i kozosségének szervezése terén sziikség lenne az EWRS tovabb-
fejlesztésére (57-68. bekezdés). Még nem tortént meg a sulyos vegyi és kdrnyezeti
veszélyekkel kapcsolatos, frissitett, unids szintl korai figyelmeztetési és gyorsreaga-
lasi megkozelités tesztelése sem (69-73. bekezdés). Végul a jarvanylgyi feligyeleti
rendszer altaldban jol mikodik, de az ECDC-nek és a tagallamoknak még dolgozniuk
kell a felligyeleti adatok maximalis 6sszehasonlithatésaganak és minéségének bizto-
sitdsan (74-77. bekezdés).

Az EWRS tovabbfejlesztése érdekében és azért, hogy integraltabb megoldasokat
lehessen kifejleszteni a kapcsolodoé kockazatkezelési eljarasok szamara, a Bizottsag
a tagallamokkal és az ECDC-vel egyiittmiikodve:

a) 2017-ben elemezzen és terjesszen el6 alternativakat az EWRS korszerUsitésére és
javitasara. Ennek keretében a hatarokon atterjedd sulyos egészségligyi veszé-
lyekhez kapcsolddé unids szintl helyzetismeret- és incidenskezelés terén is
javasoljon integralt, illetve kiegészit6é opcidkat;

b) kérjen rendszeres visszajelzést a felhasznaloktol a kockazatkezelési eljara-
sokra irdnyulé integrélt megolddsokrél, valamint az EWRS miikodésérél és
fejlesztésérél.

Ami az egészségiigyi programnak a polgéarok (hatdrokon atterjedd sulyos) egészség-
Ugyi veszélyektdl valé védelmére iranyuld célkitlizéseit illeti (78. bekezdés), hia-
nyossagokat tapasztaltunk a program teljesitményével kapcsolatban. A masodik
egészségligyi program (2008-2013) egészségligyi veszélyekre iranyuld fellépései
kozil az ellendrzott minta tulnyomé része a tervezett outputok megvaldsitasa tekin-
tetében ugyan jél teljesitett, azonban eredményei nem voltak fenntarthaték (79-

88. bekezdés), ezért ezek a fellépések kevésbé jarultak hozza a polgarok egészség-
Ugyi veszélyektél valo védelmére irdnyuld célkitlizés teljesitéséhez. Ez a megallapitas
ugyan nem Uj kelet(i, mégis ismét rairanyitja a figyelmet arra, hogy a Bizottsagnak -
az érdekeltekkel konzultalva - tobbet kellene tennie az e terlileten nyujtott teljesit-
ményének javitasaért. Hianyossagokat talaltunk tovabba a harmadik egészséglgyi
program egészséguigyi veszélyekkel kapcsolatos célkitizésével kapcsolatos mutatod
mérése terén is, és megallapitottuk, hogy a 2014-2016-0s idészakban viszonylag ala-
csony szinten maradt az e célkit(izésre forditott kiaddsok szintje, ami arra mutat, hogy
nehézségekbe Utkozhet kellé szamu, a szakpolitika szempontjabol relevans fellépés
finanszirozasa e célkit(izés kapcsan annak biztositdsa érdekében, hogy a program

a 2020-ig tarto6 idészakban tényleges hatast gyakorolhasson (89-94. bekezdés).
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Az egészségugyi programnak az egészségligyi veszélyekkel 6sszefligg6 fellépések-
kel kapcsolatos teljesitménye terén feltart fobb hidnyossagok orvoslasa érdekében
a Bizottsag:

a) 2017-ben elemezzen és terjesszen elé alternativakat annak érdekében, hogy
a 2020-ig tarté idészakban javuljon az egészségligyi program keretében finan-
szirozott, egészségligyi veszélyekre iranyulo fellépések eredményeinek fenn-
tarthatdsaga. A javaslatok térjenek ki a sziikségletek és a szakpolitikai relevancia
meghatarozasanak javitdsara a fellépések programozasa soran, és arra is, hogy az
Egészségligyi és Elelmiszerbiztonsagi Féigazgatdsag és a CHAFEA jobban egyiitt-
mUkodjék a folyamatban [évé és a kdzelmultban lezart intézkedések szakpolitikai
relevancidjdnak elemzése soran, hogy opcidkat taldlhassanak a j6 minéségl
eredmények hasznositdsanak 6sztonzésére (lasd még: 4. ajanlas);

b) atagdllamokkal konzultdlva hatdrozzon meg és vezessen be egyértelmd mod-
szertant annak érdekében, hogy a 2020-ig tartoé id6szakra teljesitményinforma-
ciokat gyljthessen a harmadik egészséguigyi program egészségiigyi veszélyekre
vonatkozé egyedi mutatéja szerint elért elérehaladésrél valé beszamolashoz
(lasd még: 1. ajanlas);

c) 2017-ben egyértelmlien hatdrozza meg az egészségligyi program 2020-ig
fennmaradé szakaszara, hogy a polgéroknak a hatarokon atterjedd sulyos
egészségligyi veszélyekkel szembeni védelmére iranyuld célkitlizés keretében
mely prioritasok kindlnak lehetéséget a 2020-ig tartd idészakban a szakpolitika
szempontjabdl relevans fellépések finanszirozasara (lasd: a 3. ajanlés a) pontja).

Az ellenbrzés végezetiil megdllapitotta, hogy a szdmos kildnféle koordinaciés me-
chanizmus ellenére tobb hidnyossag mutatkozik a kiilénb6z6 szolgalatok és prog-
ramok altal végrehajtott kozegészség-védelmi tevékenységek Bizottsag altali belsé
koordinacidja terén, amelyek megakadélyozzak a potencidlis szinergiak maradéktalan
kihaszndlasat. Mivel a sokféle tematikus programbdl nyujtott nagy 6sszegl unids
finanszirozas és az azok végrehajtasaban részt vevé bizottsdgi szolgdlatok nagy
szama Osszetett kommunikaciét kivdn meg a bizottsagi szolgalatok, a tagallami
dontéshozdk, a végfelhasznalok és az egyéb érdekeltek kozott, érdemes lenne javita-
ni a koordinacio strukturdltsagat és szakpolitika-kozpontusagat (96-102. bekezdés).
Megaéllapitottuk tovabba, hogy tobbet kellene tenni a meglévé bizottsagi valsagkeze-
lési strukturak kozotti egyuttmikodési megallapodasok maradéktalan végrehajtasa
érdekében (103-106. bekezdés), és az Egészségligyi és Elelmiszerbiztonsagi Féigaz-
gatdsdg altal mikodtetett egészségligyi sziikséghelyzeti operativ mechanizmus

e féigazgatdsag altali igazgatasdban olyan hidnyossagokat tartunk fel, amelyek egy
jovébeni unids egészségiigyi valsag kezelése soran ronthatjak annak teljesitményét
(107-111. bekezdés).

51
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A Bizottsagnak a kdzegészség-védelemhez és a kdzegészségugyi valsdgkezeléshez kap-
csolodo tevékenységekrol folytatott belsé koordindcidja terén tapasztalt hidnyossagok
orvosldsa, valamint a Bizottsdg egészségligyi sziikséghelyzeti operativ mechanizmusa
kialakitasanak javitasa érdekében:

a)

a Bizottsag 2017-t6l kezdve dolgozzon ki strukturdltabb és részletesebb megkozeli-
tést az Egészségligyi és Elelmiszerbiztonsagi Féigazgatosag és a kdzegészség-véde-
lemmel 6sszefliggé tevékenységeket végzé maés bizottsdgi szolgalatok kozotti koor-
dindcié vonatkozésaban, igy tobbek kozott térképezze fel a lezart, a folyamatban
|évd és a tervezett tevékenységeket. Ez minden bizonnyal hozzéjarulna a potenciélis
szinergidk azonositadsahoz, megerdsitené az egylttmdikodést egyes kozos kérdések-
ben (példaul az unids finanszirozasu fellépések eredményeinek korlatozott haszno-
sitdsa terén), és segitene az érdekelteknek a szakpolitikai dontéshozdk elérésében;

a Bizottsag azonnal tegyen |épéseket az Egészségiigyi és Elelmiszerbiztonsagi
Féigazgatdsag, a Migraciéuigyi és Unids Belligyi Féigazgatdsag és Az Eurdpai Polgéri
Védelem és Humanitarius Segitségnyujtasi Miveletek Féigazgatdsaga valsagkezelé-
si strukturairdl sz616 egyetértési megallapodas gyakorlati végrehajtasa érdekében;
ennek keretében szervezzen kdzos tevékenységeket a tapasztalatok megosztasara,
illetve kdlcsonos képzéseket az egyes szakpolitikai teriiletekrél és rendszerekrél,
valamint vezessen be szabvanyos m(kodési eljarasokat;

a Bizottsag haladéktalanul vizsgélja felll egészségligyi sziikséghelyzeti operativ
mechanizmusat, és biztositsa, hogy az 6sszhangban legyen az ebolavaélsag és a je-
lentésebb unids szint(i gyakorlatok tanulsdgaival; gondoskodjék réla, hogy folya-
matosan monitorozott képzési tervet vezessenek be a mechanizmus mveleteiben
részt vevé 6sszes érdekelt munkatars szamara; tovabba lehetéség szerint folytasson
eszmecserét az ECDC-vel és Az Eur6pai Polgari Védelem és Humanitdrius Segitség-
nyujtasi Mlveletek Féigazgatdsdgdaval elsésorban azok vélsdgkezelési kézikdnyvei-
nek vagy strukturainak kialakitasarol.

A jelentést 2016. oktéber 5-i luxembourgi tGlésén fogadta el a Phil WYNN OWEN
szamvevdszéki tag elnodkolte I. Kamara.

a Szdmvevészék nevében

[-# fer

Klaus-Heiner LEHNE
elnék



. melléklet

Mellékletek 53

A késziiltség- és reagalastervezés nemzetkozi hattere

A 2005-6s Nemzetkozi Egészségligyi Rendszabalyok (IHR 2005)

1.

Az 1969-es Nemzetkdzi Egészségligyi Rendszabalyok teljes fellilvizsgélatanak eredményeképpen 2007-ben
hatalyba lépett az IHR 2007. Az IHR célja ,a betegségek nemzetkozi terjedésének megel6zése és ellenbrzése,
valamint az azokkal szembeni védelem és kozegészségligyi reagalas biztositasa olyan médon, hogy az intéz-
kedések aranyosak legyenek a kozegészséguigyi kockdzatokkal és azokra korladtozédjanak, valamint ne befolya-
soljak sziikségtelen mértékben a nemzetkdzi forgalmat és kereskedelmet.”” Az IHR 2005 eléirja, hogy a részes
allamok (annak eredetétél fliggetleniil) minden olyan eseményt jelentsenek be a WHO-nak, amely nemzetkdozi
horderejli kozegészségligyi sziikséghelyzetnek mindsiilhet, és hogy nemzeti forrasok felhasznalasaval — példaul
az influenzapandémiara vonatkozé nemzeti késziltségi tervek révén — fejlesszék, erésitsék meg és tartsak fenn

a felligyeletre és reagaldsra irdnyul6 alapvet6 kdozegészségiigyi kapacitasaikat. Az IHR céljai kozott van a betegsé-
gek nemzetkozi repiléterek, kikotdk és szarazfoldi csomdpontok Utjan torténd terjedésével kapcsolatos kockazat
mérséklése is, ezért nemzeti és WHO-szintl IHR-fokuszpontok kialakitasat is el6irja a vészhelyzeti kommunikacio
segitése érdekében.

Az IHR 2005 nem tartalmaz végrehajtdsi mechanizmust azokkal az allamokkal szemben, amelyek nem tartjék be
arendelkezéseket. A WHO monitorozza az IHR végrehajtasat, valamint irdnymutatdsokat tesz kozzé és aktualizalja
azokat. Szakértdi paneljei és fellilvizsgalati bizottsagai vészhelyzetben is vizsgaljak az IHR eredményességét: igy
tortént példaul az ebolajarvény kitorése utan is (részletesebben lasd: a jelentés 3. hdttérmagyardzata).

Nemzetkozi horderejii kozegészségiigyi sziikséghelyzetek (PHEIC)

3.

Az IHR alkalmazédsaban a nemzetkdzi hordereji kdzegészségligyi sziikséghelyzet olyan rendkivili kozegészség-
Ugyi esemény, amely a betegség nemzetkozi terjedése révén mas allamok szamara is kozegészségligyi kockaza-
tot jelent, és potencidlisan 6sszehangolt nemzetkdzi reagalast igényel. Nemzetkdzi hordereji kozegészségligyi
szlikséghelyzetet a WHO féigazgatdja rendelhet el a Sziikséghelyzeti Bizottsag ajanlasa alapjan. Nemzetkozi
hordereji kdzegészségligyi sziikséghelyzet elrendelése esetén a WHO-nak ,valés id6ben” kell reagélnia a vész-
helyzetre. A WHO f6igazgatdja a Vészhelyzeti Bizottsdg segitségével kidolgozza és a részes allamok altali végre-
hajtasra elGterjeszti a kulcsfontossagu egészségiigyi intézkedéseket.

AzIHR és azEU

4.

Az 6sszes unids tagallam a WHO részes allama, és — tobbek kozott kérddivek és onértékelések formajaban - be-
szamol a szervezetnek az IHR végrehajtasarol. Maga az Unié nem tagja a WHO-nak, ezért az IHR-nek sem részes
fele. Az IHR azonban elismeri az Unié altal ,regiondlis gazdasagi integracids szervezetként” jatszott potencialis
szerepet, és kijelenti, hogy ,a regiondlis gazdasagi integracios szervezethez tartozé részes allamok - e rendszabé-
lyok szerinti kdtelezettségeik sérelme nélkil - kdlcsénds kapcsolataikban az adott regiondlis gazdasagi integra-
cids szervezet hatalyos kdzos szabalyait alkalmazzak”. A Bizottsag és az ECDC szakpolitikai? és technikai szinten
koordindljék tevékenységeiket a WHO-val, igy tobbek kdzott megosztjdk a kockdzatokkal kapcsolatos informéacio-
ikat, és betekintést biztositanak egymdsnak bizonyos riasztési rendszerekbe (példaul a WHO eseményinformacios
rendszerébe és az Unié EWRS rendszerébe). Az 1082/2013/EU hatarozat bevezette a Bizottsag altal meghirdethetd
kdzegészségligyi sziikséghelyzet fogalmat is, de ez tavolrél sem azonos a WHO féigazgatdja altal meghirdetett
nemzetkdzi horderejld kdzegészségligyi szlikséghelyzettel (Iasd: A. hdttérmagyardzat).

Nemzetkozi Egészségiigyi Rendszabalyok (2005), mésodik kiadas. Egészségligyi Vildgszervezet, 2008.

Lasd példaul:a WHO és a Bizottsag kozotti egyuttmikodést felvazold 2010-es egydittes nyilatkozat (Moszkvai Nyilatkozat), valamint az
Egészségiigyi és Elelmiszerbiztonsagi Féigazgatésag nyilvanos weboldalan ezzel kapcsolatban kézzétett aktualis informaciok. Az ECDC és a WHO
igazgatasi megallapodast is kotott egymassal.
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A. hattérmagyarazat - Kozegészségiigyi sziikséghelyzet kihirdetése az Unidoban

Amint a fentiekben ismertettiik, a nemzetkozi horderejl kozegészséglgyi sziikséghelyzetet a Nemzetkozi
Egészséguigyi Rendszabalyok a kdvetkez6képpen hatarozzdk meg: ,olyan rendkiviili esemény, amelyrél e rend-
szabalyok értelmében megallapitasra keril, hogy a betegség nemzetkdzi terjedése révén mas dllamok szamara is
kozegészségugyi kockazatot jelent, és potencidlisan 6sszehangolt nemzetkdzi reagalast igényel.” Az arra vonatko-
z6 dontés, hogy egy esemény ebbe a kategdridba tartozik-e, a WHO f6éigazgatdjanak hatdskorébe tartozik, akinek
e célbdl 6ssze kell hivnia az ,IHR Vészhelyzeti Bizottsaga” elnevezésl szakértdi bizottsagot.

Az 1082/2013/EU hatérozat Ujdonsagként bevezette, hogy immar a Bizottsag is kihirdethet kézegészségugyi
szUkséghelyzetet az Unidban. A Bizottsag a 12. cikk értelmében az alabbi helyzeteket ismerheti el kozegészség-
Ugyi sziikséghelyzetként: a) az olyan emberi influenzajarvanyokkal kapcsolatos szlikséghelyzeteket, amelyek
esetében fenndll a lehetésége annak, hogy vilagméret(ivé valnak, a WHO féigazgatdjanak nyujtott tajékoztatast
kovetéen, amennyiben az még nem hozott olyan dontést, hogy a WHO alkalmazandé szabalyainak megfelel6en
a jarvanyt vildagméret( influenzajarvannya nyilvanitja; vagy b) az a) pontban emlitettdl eltéré sziikséghelyzeteket,
a WHO féigazgatdjanak nyujtott tajékoztatast kovetéen, amennyiben az még nem hozott olyan déntést, amely
kimondja a Nemzetkozi Egészségligyi Rendszabalyok szerinti, nemzetkdzi hordereji kozegészségugyi sziikség-
helyzet fennallasat; feltéve, hogy

i. aszoban forgd, hatarokon atterjedé sulyos egészségligyi veszély unids szinten fenyegeti a kozegészséget;

ii. eveszély tekintetében a gydgydszati sziikségletek fedezetlenek, vagyis olyan egészségi allapot all fenn,
amelynek diagnosztizalasara, megel6zésére vagy kezelésére nem létezik kielégitd, az Unidban engedélye-
zett modszer, vagy ha létezik is ilyen médszer, ahhoz képest egy adott gydgyszerkészitmény engedélyezése
jelent6s gydgyaszati elényt jelenthet az érintettek szamara.

A 13. cikk hozzateszi, hogy valamely sziikséghelyzet 12. cikk (1) bekezdése szerinti elismerésének egyetlen joghatasa
az 507/2006/EK rendelet? 2. cikke 2. pontjanak alkalmazhatésdga vagy - amennyiben az elismerés kifejezetten olyan
emberi influenzajarvanyokkal kapcsolatos, amelyek esetében fennall a lehet6sége annak, hogy azok viligméret(ivé
valnak — az 1234/2008/EK rendelet* 21. cikkének alkalmazhatésdga. Ez azt jelenti, hogy az 1082/2013/EU hatdrozat
12. cikke szerint kihirdetett szlikséghelyzet célja mind&ssze az, hogy gyorsitott engedélyeztetést tegyen lehetdvé
a pandémids egészségligyi ellenintézkedések szamdra, és biztositsa a gyégyszeriparra vonatkozo jogszabalyok
kell6 rugalmassagat. Alkalmazasa joval szlikebb kord, mint a WHO altal kihirdetett nemzetkozi horderejd koz-
egészségligyi sziikséghelyzeté, noha eléfordulhat olyan helyzet, amikor valamely (bdrmiféle eredet(i) hatarokon
atterjedd sulyos egészséguigyi veszély kifejezetten az Unidt érinti, és hatdsa nem terjed ki sziikségszertien a WHO
felel6sségi korébe tartozo szélesebb globdlis kozdsségre. Ennek megfeleléen nincsen olyan (példaul az Egészség-
Ugyi Biztonsagi Bizottsag eljarasi szabalyzatahoz kapcsolddo) unids riasztasiszint-rendszer, amely a hatarozat
hatékorében vélaszfellépéseket valtana ki és kapacitdsokat mozgdsitana, illetve beinditana egy vészhelyzeti
kapacitas- vagy forrdsmechanizmust.

3 ABizottsag 2006. marcius 29-i 507/2006/EK rendelete a 726/2004/EK eurdpai parlamenti és tandcsi rendelet hatalya ala tartozo, emberi
felhasznalasra szant gydgyszerkészitmények forgalomba hozatalanak feltételekhez kotott engedélyezésérdl (HL L 92., 2006.3.30., 6. 0.).

4  ABizottsag 2008. november 24-i 1234/2008/EK rendelete az emberi, illetve allatgyogyaszati felnasznalasra szant gydgyszerkészitmények
forgalomba hozatali engedélyére vonatkozé feltételek modositasainak vizsgalatardl (HL L 334.,2008.12.12., 7. 0.).
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A késziiltségtervezésre és az atlathatésagra iranyulé nemzetkozi kezdeményezések

5.

Tobb nemzetkdzi kezdeményezés is torekszik a készlltségtervezés megerdsitése és az atlathatdésag fokozasa
irdnti szikséglet kielégitésére. llyen tobbek kdzott a globdlis egészségvédelmi programon?® beliil a szakmai érté-
kelések® végzésére irdnyul6 kezdeményezés, a G7 és a globdlis egészségbiztonsagi kezdeményezés’ altal az ilyen
tevékenységekhez® nyujtott tdmogatds, valamint az ECDC 6nkéntes alapu orszaglatogatasai, amelyek a készilt-
séggel is foglalkoznak®. ,A nyugat-afrikai ebolajarvany kozegészségligyi tanulsagai - Hogyan javithaté az unios
késziiltség és reagalas jovébeni kitorések esetén?” cimi konferenciarél™ kiadott jelentés (amelynek megallapita-
sait a 2015. decemberi tandcsi kdvetkeztetések is felhasznaltdk) a kovetkezd ajanlast tette: ,A szakmai értékelési
mechanizmus segithetné a tagallamokat nemzeti késziiltségi terveik fejlesztésében, figyelembe véve a globilis és
regionalis szint( fliggetlen orszagértékelésekkel kapcsolatos multbeli és jelenlegi kezdeményezéseket.”

10

A 2014 februarjdban inditott globalis egészségvédelmi program (GHSA) egyre nagyobb szdmu - immar kdzel 50 - orszag, nemzetkdzi szervezet és
nem kormanyzati érdekelt fél alkotta partnerségként segit az orszagoknak a fert6z6 betegségek veszélyétdl védett, biztonsagos vilag
kialakitasaban, valamint a globalis kozegészség-védelem mint nemzeti és vilagszint(i prioritas elémozditasaban. A GHSA tobboldalu és tobb
agazatot feldlelé6 megkozelitést alkalmaz az emberekre és allatokra leselkedé fertéz6 betegségek megel6zését, felderitését és kezelését szolgald
globdlis és nemzeti kapacitasok megerésitése érdekében, fliggetlendl attol, hogy az adott veszély természetes, mesterséges vagy szandékos
eredet(i.” https://ghsagenda.org

LOnértékelés és mas GHSA-tagorszagokbdl érkezé szakértsi csoport altal végrehajtott kiils6 értékelés. Ez a szakmai értékelési modell objektiv
megkdzelitést garantal, és el6segiti az orszagok kozotti tudasatadast. A GHSA keretében minden orszég esetében legaldbb kétszer kell kiilsé
ellendrzést végezni: az elsé alkalom a referenciahelyzet rogzitését, a késébbi pedig az ahhoz képest elért haladas felmérését szolgalja.”

A programban részt vevé uniés tagallamok kéziil eddig Portugalia és az Egyesdlt Kiralysag esetében kerdlt sor jelentés kozzétételére.

A globdlis egészségbiztonsagi kezdeményezés (GHSI) hasonléan gondolkodé orszagok informalis nemzetkozi kozossége, amelynek célja a vegyi,
bioldgiai, radioldgiai és nuklearis terrorizmussal (CBRN) és a pandémias influenzaval kapcsolatos veszélyekkel szembeni egészséguigyi készliltség és
reagalas vilagszintl megerdsitése. A kezdeményezést 2001 novemberében inditotta Kanada, az Eurépai Unid, Franciaorszag, Németorszég,
Olaszorszag, Japan, Mexiké, az Egyesiilt Kiralysag és az Egyesiilt Allamok. Az Egészségiigyi Vilagszervezet szaktanacsadéként segiti a GHSI
munkajat.” (http://www.ghsi.ca/english/index.asp).

~Annak megel6zése érdekében, hogy a jovobeni jarvanykitorések nagy léptéki kozegészségugyi sziikséghelyzetté fokozddjanak, a G7 vezetdi
megallapodtak arrdl, hogy az elkdvetkez6 6t évben legaldbb 60 orszagnak (kdztlik a nyugat-afrikai orszagoknak) nyujtanak segitséget — tobbek
kozott a globalis egészségvédelmi program (GHSA) révén — az IHR, valamint annak kozos céljai és mas tobboldalu kezdeményezések
végrehajtasahoz.” A G7 egészségligy-minisztereinek nyilatkozata. Berlin, 2015. oktéber 8-9.

Az ECDC technikai jelentése: Felkésziiltség az ebolaveszélyre az unids tagdllamokban: a Belgiumban, Portugdlidban és Romdnidban végzett szakmai
értékeld Idtogatdsok kovetkeztetései. 2015. junius.

Az Egészségigyi és Elelmiszerbiztonsagi Féigazgatdsag altal 2015. oktdber 12-14-én a luxemburgi Mondorf-les-Bains-ben rendezett magas szint(i
konferencia.


https://ghsagenda.org
http://www.ghsi.ca/english/index.asp
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A polgarok hatarokon atterjedd sulyos egészségiigyi veszélyekkel szembeni védelmét
szolgalod unios keretrendszer szerinti fobb szerepek és felelosségek ismertetése

Tagallami kozegészségiigyi hatéosagok

1.

A tagdllamok kozegészségligyi hatdsagai felel6sek a nemzeti szintl kozegészségligyi politikaért és

a kozegészségligyi veszélyek kezeléséért. A tagdllamokban a késziiltség- és reagalastervezéssel, illetve a korai
figyelmeztetéssel és gyorsreagéldssal kapcsolatos egyes szempontok tekintetében eltéré lehet a felel8sségi kdrok
elosztasa, igy a tagéllamok kormanyzati strukturdja, jellemzd kockazatai vagy sajatos helyzete szerint mas-mas
hatésdgok lehetnek érintettek a kapcsolédoé feladatkorokben. Egyes tagallamok esetében a kozegészséglgyi —
igy tobbek kozott a késziiltség- és reagalastervezési - feladatok ellatasa (részben vagy egészében) decentrali-
zéltan torténhet. Az unids tagallamok tagjai a WHO eurdpai régidjanak’ is, igy kotelesek végrehajtani annak az

I. mellékletben ismertetett Nemzetkozi Egészségligyi Rendszabalyait.

Az 1082/2013/EU hatarozat elfogadésa 6ta a tagallamok kotelesek informaciot szolgéltatni a Bizottsagnak
készlltség- és reagdlastervezésikrdl. Az 1082/2013/EU hatédrozat értelmében a tagdllamoknak és a Bizottsag-
nak az Egészségligyi Biztonsagi Bizottsag keretében konzultalniuk kell egymassal a hatdrokon atterjedé stlyos
egészségligyi veszélyek monitoringjara, korai el6rejelzésére és értékelésére, valamint a reagalasra felhasznélhaté
kapacitasaik kiépitésérdl, novelésérél és fenntartasardl. A konzultacio célja a késziltség- és reagalastervezés kap-
csan a bevalt gyakorlatok és a tapasztalatok cseréje, a nemzeti készlltségtervezés interoperabilitdsanak el6moz-
ditdsa, az unios szintl késziiltség- és reagéldstervezés agazatkdzi dimenzidjanak figyelembevétele és az IHR-ben
szerepl6 alapveté feliigyeleti és reagdlasi kapacitaskdvetelményeknek valé megfelelés elésegitése. A tagallamok
ezenkivil e hatarozat rendelkezései értelmében nemzeti illetékes jarvanytigyi feliigyeleti hatésagot jeldlnek ki,
amely felel6s az adatoknak az eurdpai feligyeleti rendszerhez torténd, az uniés jogszabalyoknak és irdnymutata-
soknak megfeleld eljuttatasaért, valamint nemzeti EWRS-kapcsolattartokat neveznek ki az EWRS monitorozasara
és a riasztasok kiaddsara.

Eurépai Bizottsag, Egészségiigyi és Elelmiszerbiztonsagi Féigazgatésag

3.

A Bizottsag biztositja az Egészségligyi Biztonsagi Bizottsag titkarsagat és elnokségét, valamint koordinélja és
mUkddteti annak egészségugyi sziikséghelyzeti operativ mechanizmusat (HEOF). Szintén a Bizottsdag mdkodteti
a kapcsolodé informatikai rendszereket, és egyeztet a tébbi bizottsagi szolgalattal és ligynokséggel az e szakpo-
litikai tertletet is érinté horizontdlis problémakroél, tovdbba felel az illetékes nemzetkdzi szervezetekkel (példaul
WHO) valé koordinaciéért. A hatarokon atterjedé sulyos egészségligyi veszélyekrdl sz616 1082/2013/EU hataro-
zat kifejezetten Ugy rendelkezik, hogy a Bizottsdg (azaz a DG SANTE) a tagallamokkal egylittmikddve biztositja
a koordinaciét és az informaciécserét azon mechanizmusok és strukturak kozott, amelyeknek a tevékenysége
érinti a hatarokon atterjed6 sulyos egészségligyi veszélyekkel kapcsolatos késziiltség- és reagalastervezést, e ve-
szélyek monitoringjat, korai elérejelzését és az elleniik vald kiizdelmet. A Bizottsag felelés tovabba a tevékeny-
ségek megkett6z6dése és a fellépések kozotti ellenhatasok elkeriiléséért és annak biztositasaért, hogy az 6sszes
szikséges és kulcsfontossagu feladat és funkcié szamara megfeleld eréforrasok alljanak rendelkezésre.

1

A regiondlis szervezeti egység a WHO koppenhagai székhely( Eurdpai Regionalis Irodajahoz tartozé 55 orszagot foglalja magéban.
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Eurdpai Betegségmegeldzési és Jarvanyvédelmi K6zpont (ECDC)

4. Az ECDC m(ikodteti és koordindlja a fert6z6 betegségek, valamint az azokhoz kapcsolédé antimikrobialis rezisz-
tencia és egészségligyi ellatassal 6sszefliggd fertézések jarvanyugyi felligyeleti halozatat. Az unids igynokség
feladata az emberi egészséget fenyegetd, fert6zé betegségekkel 8sszefliggd jelenlegi és Ujonnan felmerilé
veszélyek azonositasa, értékelése és kommunikéldsa. Ezenfellil az ECDC gondozza a korai figyelmeztetd és
gyorsreagalé rendszert (EWRS). Az EWRS egy halézatalapu rendszer, amely 6sszekapcsolja a Bizottsagot és az
ECDC-t a fert6z6 betegségekkel kapcsolatos intézkedésekért felelds tagallami kézegészségligyi hatdsagokkal.
Az EGT-tagorszagok (Izland, Liechtenstein és Norvégia) teljes, a WHO pedig passziv hozzaféréssel rendelkeznek
arendszerhez.

Il. melléklet

5. A hatérokon atterjed6 sulyos egészségligyi veszélyekrdl sz616 hatarozat értemében az ECDC-nek tudomanyos
tandcsadast és kockazatértékelést kell biztositania azon veszélyek kapcsan, amelyekre az EWRS-ben riasztast ad-
tak ki, kiilonos tekintettel a bioldgiai és az ismeretlen eredet( veszélyekre. A Bizottsdg mas unids ligyndkségeket
vagy szerveket (példaul tudomanyos bizottsagokat) is felkérhet gyors kockazatértékelések készitésére, ameny-
nyiben azok az adott veszéllyel szorosan 0sszefliggé szakismeretekkel rendelkeznek. Az ECDC tovabba kérésre
segitséget nyujt a Bizottsdgnak és a tagallamoknak az 1082/2013/EU hatarozat késziiltségtervezéssel kapcsolatos
rendelkezéseinek végrehajtasaban. Eves kdltségvetése jarvanyligyi programokra is kiterjed: ezek az egyes be-
tegségekre irdnyuld vertikalis programok olyan elemeket is tartalmaznak, mint a kapacitasépités és a kockazat-
kommunikacié. Jarvany kitorése esetén az ECDC a reagalds terén is tamogatdst biztosithat az orszagoknak vagy
a nemzetkozi szervezeteknek (példdul a WHO-nak), amint azt az ebolajarvany idején meg is tette. Az Uigynokség
egy kdzegészségugyi sziikséghelyzeti kézikonyvon alapuld szikséghelyzeti mveleti kozpontot is mikodtet. Az
ECDC jelenlegi médszertana szerint a veszélyek valamennyi tipusaval foglalkozni kivan (azaz nem csak a fert6-
z6 betegségekkel kapcsolatos, hanem a mas eredet(i egészségligyi veszélyekkel is), 6sszhangban az IHR és az
1082/2013/EU hatarozat célkitlizéseivel. Ez kiviil esik az ECDC korabbi, hagyomanyos megbizatasan, ami a fert6zé
betegségekre és a pandémiakésziiltségre dsszpontositott.
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Az ellendrzott tarsfinanszirozott fellépések attekintése

A kovetkez6 tablazat a masodik unios egészségligyi program (2008-2013) egészségligyi veszélyekkel kapcsolatos
célkitizése keretében tarsfinanszirozott, a CHAFEA vagy (hdrom kdzbeszerzéshez kapcsolddo tétel esetében) az
Egészségiigyi és Elelmiszerbiztonsagi Féigazgatdsag altal irdnyitott, ellenérzott fellépések jegyzékét és legfontosabb
adatait tartalmazza.

Unios tarsfinanszirozas

Altalanos leirasa Finanszirozasi eszkoz gsszege (talpogat’a st
megallapodasonként)
(eurd)

Generikus keret kialakitasa a stirgdsséqi vakcindk gyors el6allitasara és .

1 értekelésére Projekt 2116023

2 A HIV-sziirés és a kezeléssel vald dsszekdtés optimalizaldsa Europa-szerte | Projekt 1429984
Hélézat a kozegészségiigyi veszélyek és eqyéb bioldgiai védelmi kockd- .

3 zatok ellendrzésére a mediterrdn és a balkani térségben Projekt 900000

4 Hepatitis B- és C-sz(irés a migransok korében az Eurdpai Unidban Projekt 800000
Felmérés a tiinetalapd megfigyelésrél, az eurépai irdnymutatasok .

5 kidolgozasat célzo értékelés Projekt 798814
Kozegészségiigyi alkalmazkodasi stratégidk szélséséges idjarasi .

6 események esetén Projekt 750000
A civil tdrsadalom és a kozegészséqiigyi rendszer felkészitése a veszé- .

! lyeztetett csoportokban terjedd TBCjarvany kezelésére Projekt 750000
Az eurépai human influenzapandémia riasztdsi és reagaldsi stratégidi- .

8 nak koltséghatékonysagi elemzése Projekt 700000

9 Unids méhnyakrak-feliigyeleti és -ellendrzési hlozat az (j tagallamokban | Projekt 615023

10 | Azeurdpai egészségiigyi dolgozok immunizalasanak elémozditésa Projekt 604000
Koordinalt fellépés a kozegészségiigyi veszélyek ellendrzésére a repiilési | , .

11 sgazatban Projekt 598 566

1 A“ve,dooltasok alkalmazasanak dsztonzése az eurdpai migrans populdcio Projekt 548 680
korében

3 Vegyi eredet(i egészséqiigyi veszélyek riasztdsi, feliigyeleti és jelentési Projekt 497760

rendszere (lll. szakasz)
14 | Eurpai vegyi veszélyhelyzeti halozat Projekt 447 600

15 Mindségbiztositasi gyakorlatok és haldzatépités a nagyon fert6z6
korokozok felderitése terén

A vegyi és kdrnyezeti eredet(, hatdrokon dtterjedd stlyos egészségiigyi | Kozbeszerzés/Szolgaltatdsi

Egyiittes fellépés 3316326

16 veszélyekre irdnyuld CPX-gyakorlat szerz6dés 458989
Két regionalis képzési szemindrium szervezése a tagallami kozegészség- | .. ) oess

17 | iigyi hatésagok szdmdra a hatdrokon 4t terjedd sdlyos egészségiigyi L(;grt;gs(fg zés/3zolgdltatdsi 249 599
veszélyekrdl sz616 (j hatdrozat végrehajtdsardl

18 Korai figyelmeztetd és gyorsreagald rendszer, HEDIS, NEMO (a vélsdgkeze- | Kozheszerzés/Szolgaltatdsi 1588500
[éssel kapcsolatos informdciémegosztas mechanizmusainak ellendrzése) | szerzddés

19 | Ahuman patogének eurdpai referencialaboratérium-rendszere Is(zogrgzsdzg zés/3zolgaltatdsi 500000

20 Uniés szint(i személyzeti képzések szervezése és gyakorlatok végre- Kozbeszerzés/Szolgéltatasi 333 646
hajtasa mint a késziiltség kulcselemei szerzOdés

- Ossesen 18003 510
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A kovetkez6 tablazat a hetedik kutatasi keretprogram (FP7) (2008-2013) keretében tarsfinanszirozott, ellenérzott
fellépések jegyzékét és legfontosabb adatait tartalmazza.
A kivalasztott fellépés altalanos Finanszirozas alapjaul Felelds bizottsagi Unios tarsfinanszirozas
célkitiizése szolgalo FP7-program szolgalat (euro)
Ajarvanyok lezajlasanak el6rejelzése és ;
! pandémiaszimuldcié EKT ERCEA 684000
5 Uj és visszatérg fert6z6 betegségekkel Eqészségiigy DGRTD 11909 560

foglalkozé szervezetek platformja

Infekcidkontroll a repiilési dgazatban: az
3 eredményes karanténintézkedésektdl Emberek REA 100000
arepiil6gép kabinjanak fertdtlenitéséig

Jelentdsebb jarvanyok esetén alkal-
mazandd tényalapi magatartési és
4 kommunikdciés csomag kidolgozdsa az Egészséqiigy DGRTD 1999 607
eurépai egészségiigyi szakemberek és
ligynokségek szamara

A gydgyszeripari véllalatok szerepe a koz-
5 egészség-védelmi politika kidolgozasa- | EKT ERCEA 1197 694
ban és végrehajtasaban

A jovébeni stlyos jarvanyokra és pandé-
midkra vald unids reagalés dtalakitdsa

6 infrastruktdra, koordindcid és a meglévé | Egészségiigy DGRTD 23992375
klinikai kutatdsi halézatok integraldsa
révén

Integrélt eszkozkészlet kifejlesztése

a kozlekedési vallalatok és a jelentdsebb
kézlekedési csomépontokban dolgozok 5

! segitésére a pandémiak és a veszélyes SkC DG HOME

kérokozokkal szembeni éllandé késziiltsé-

gi és reagaldsi terveik kidolgozdséhoz

3142004

Az eurdpai egészségiigyi szolgalatok

8 interoperabilitasa és felkésziiltsége a ha- SEC REA
l&los veszélyekre (példaul a pandémiékra

ésanagyobb terrortdmadasokra)

2789940

Az eurdpai kozosségekben és tarsadal-
9 makban bekdvetkezd nagy léptékii és SEC REA

hatdrokon atterjedd katasztrofakra valo
felkésziiltség fokozdsa

999084

A pandémidk és a kapcsolddé valsag-
kezelés dltal tdmasztott tudomdnyos
10 és tarsadalmi kihivésok eredményes Si$? DGRTD 3939880
kezelése. Integralt, tohb tudomdnydgat
feldleld stratégia kidolgozdsa

Osszesen: | 50754 144

1 Eurdpai Kutatasi Tanacs.
2 A,Biztonsag” program.
3 A,tudomény a tarsadalomban” program.
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Osszefoglalas

A hatarokon atterjedd sulyos egészségligyi veszélyekrél sz6l6 hatdrozat a Szerz6dés kdzegészségligyi targyu 168. cikkén
alapul.

A Bizottsag és a tagallamok jelenleg dolgoznak a hatédrokon atterjedd sulyos egészségligyi veszélyekrdl sz616 hatarozat
teljes koru és eredményes végrehajtasahoz sziikséges infrastruktura [étrehozasan. Ez egy 6sszetett kérdés. Bar a Bizottsag
elismeri, hogy voltak késedelmek, példaul bizonyos végrehajtasi jogi aktusok elfogadasa terén, a Bizottsag foglalkozik
ezekkel a késedelmekkel, és azok nem gyengitik jelentésen az Unid hatédrokon atterjed6 sulyos egészséguigyi veszélyekre
valé reagalasat. A tagallamok és a Bizottsag felel6sségi koreit is egyértelmlien meghatdrozza az 1082/2013/EU hatérozat.

A hatdrokon atterjedd sulyos egészségligyi veszélyekrdl sz616 hatarozat végrehajtasa terén tapasztalhaté késedelmek

az egészségligyi veszélyek helyzetének 6sszetettségét vagy ,a téma Osszetettségét” tiikrozik. Ahogyan az aldbbi rész-
letes megjegyzésekben szerepel, jelentds eldrelépés tortént a fennmaradd végrehajtasi jogi aktusok elékészitése és az
egészségligyi ellenintézkedésekre iranyulé munka elébbre vitele terén. A k6zos kdzbeszerzési mechanizmus immar teljes
egészében létrejott. Az Egészségligyi Biztonsagi Bizottsag (HSC) teljes kdrliien mikodik; a Bizottsag a Szamvevdszék
észrevételét e bizottsdagban meg fogja vitatni a tagallamokkal.

A Bizottsag ugy véli, hogy a rendszer idénkénti miszaki fejlesztései ellenére érdemes a rendszert korszerUsiteni. A Bizott-
sag jelenleg az Eurépai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kézponttal (ECDC) dolgozik a korai figyelmezteté és
gyorsreagalo rendszer (EWRS) korszerUsitésén.

A Bizottsag ugy Véli, hogy a kdozegészség-védelemmel kapcsolatos kiilénb6zé szempontokkal foglalkozo bizottsagi szer-
vezeti egységek kozott megfeleld koordinacio zajlik, és a Szamvevdszék altal felvetett kérdések kezelése folyamatban van.
Az Egészségligyi és Elelmiszerbiztonsagi Féigazgatdsag fontos [épéseket tett 2016-ban az egészségligyi sziikséghelyzeti
operativ mechanizmus (HEOF) m(ikodésének javitasa érdekében.

A Bizottsag elfogadja az 1. ajanlast, és egyetért azzal, ami a HSC-ben és a kozos kdzbeszerzési mechanizmusban betdltott
szerepét illeti. A Bizottsag meg fogja vitatni ezeket a kérdéseket a HSC-ben.

A Bizottsag elfogadja a 2. ajanlast. A Bizottsdg jelenleg az Eurépai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kozponttal
(ECDC) dolgozik a korai figyelmeztetd és gyorsreagdléd rendszer (EWRS) korszerUsitésén, és meg fogja vitatni a tagélla-
mokkal, hogy a felhasznaléi visszacsatolasok hogyan javithatjék a rendszer miikodését.
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A Bizottsag elfogadja a 3. ajanlas a) és c) pontjat, és részben elfogadja a 3. ajanlas b) pontjat.

A Bizottsag elismeri, hogy a fenntarthatésag folyamatban |évé probléma, bar sokat tett az elmult években. Folyamatos
pozitiv valtozasok zajlanak, kiilondsen a Bizottsdg altal a masodik egészségligyi program utélagos értékelését kovetéen
Iétrehozott cselekvési terv keretében.

A Bizottsag elfogadja a 4. ajanlds a) pontjat, és részben elfogadja a 4. ajanlas b) és c) pontjat. A Bizottsag megfeleld szol-
galatai kozott megfelel6 egylttmikodés folyik, és a szolgalatok kdzotti megbeszélések folyamatban vannak a koordina-
ci6 tovabbfejlesztése érdekében.

A Bizottsag ugy véli, hogy az egészségugyi szikséghelyzeti operativ mechanizmus (HEOF) szerkezete stabil, emellett
meghatarozza a szerepeket és a riasztasi szinteket. 2016 juniusatél a Bizottsag tovabbképzési programot dolgozott ki
a HEOF mindenkori teljes korl mikddéképességének biztositasa érdekében.

Ellenorzési észrevételek

A hatarokon &tterjedd sulyos egészséguigyi veszélyekrdl sz616 hatarozat fontos el6relépést jelent az egészségigyi
veszélyekre vald reagdlds javitasat és az uniés polgarok védelmének javitasat célzo, tagallamok kozotti egytttmikodés
fokozasaban.

A Bizottsag tisztaban van azzal, hogy voltak bizonyos késedelmek, de megitélése szerint azok nem kérddjelezték meg
a tagallamok hatarokon atterjed6 sulyos egészségiigyi veszélyekre irdnyulé eredményes egytttmikodését.

Mivel a kozegészség-védelmi késziiltség érzékeny teriletekre terjed ki, a jelentéstételi sablont a Bizottsag részletesen
megvitatta a tagallamokkal, és egy masodik komitolégiai bizottsagi tilésre volt sziikség a megallapodasra jutdshoz.
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A HSC részére benyujtott jelentés nem tartalmazott tagallamoktdl szarmazé egyedi informécidkat, mivel a kozegészség-
védelmi késziiltség érzékeny teriletekre terjed ki. A jelentés csak a tagallamok altal szolgaltatott informacidkon alapul,
tekintettel arra, hogy a jogszabalyok nem hatalmazzék fel a Bizottsagot a tagdllamok altal szolgéltatott informaciok
atvizsgalasara és ellendrzésére.

A jelentés eredményeirél a HSC késziiltség- és reagdldstervezési munkacsoportja tovabbi vitat folytatott (2015. novem-
ber 12-én). A HSC (2016. junius 7-8-an tartott) plenaris tlésén a tagallamok tdjékoztatast kaptak az egyes tagallamokban
felmerul6 alapveté problémakat részletesen tiikrozo, frissitett jelentésrol.

A Bizottsag ugy Véli, hogy az elérehaladasi jelentés atfogo képet nyujt az Unién beliili tagallami késziltség helyzetérdl, és
egyértelmd irdnyvonalakkal szolgal arra vonatkozéan, hogy a hianyossagok hogyan orvosolhaték a tagallamokkal egyitt
elfogadott és a HSC altal jovahagyott cselekvési terv segitségével. A HSC késziiltségi alcsoportja folytatni fogja a jelentés
megdllapitdsainak utankovetési mdédjara, valamint az ebolajarvanybdl levont tanulsdgokra vonatkozé eszmecseréit. E cso-
port elsé audiokonferenciajara a HSC 2015. novemberi Gilése eldtt kerilt sor.

Az ECDC és a WHO Europe kozott eszmecsere és egylttmikodés folyik a 4. cikk szerinti jelentéstételi sablon feliilvizsga-
lata érdekében, a Nemzetkozi Egészségiigyi Rendszabalyok (IHR) végrehajtdsanak a WHO 4altali megkozelitését, valamint
az Uj monitoring- és értékelési keretet figyelembe véve.

Ez a hattérmagyarazat azokra a WHO-n beliili fejleményekre vonatkozik, amelyek az unios jogi kereten kiviil esnek.

Ahogyan a fentiekben kifejtésre keriilt, a tagallamok tevékenyen részt vettek a kérdések megszévegezésében, és a komi-
toldgiai eljdras megszerezte a szilkséges mindsitett tobbséget.

A hatarokon atterjedd sulyos egészségligyi veszélyekrél sz616 hatarozat nem ruhdz semminem hatéskort a Bizottsagra
a tekintetben, hogy kiilonleges altalanos késziiltségi strukturat irjon el a tagdllamok szamara. A Szamvevészék altal
emlitett altaldnos késziiltségtervezési stratégia a késziltség targyaban a tagallamokkal folyamatban 1évé munka hat-
terének részét képezd technikai dokumentum. A tagéllamokban kiiléndsen a HSC tagjainak kell terjesztenitik a hatalyos
irdnymutatasokat.
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Az eljardsok egyrészt jogi szempontbdl dsszetettek, tekintettel az Unié egészségligyi hatdskoreire, ami a kozegészségligy
tertletén tett tagallami fellépések tdmogatasa, koordindlasa vagy kiegészitése, masrészt az orszagokon belili sok sze-
repld és dsszetett struktura miatt, illetve az e témakon dolgozé nemzetkozi struktirak vonatkozasaban is 6sszetettek.

A Bizottsag ugy Véli, hogy a hatarozat 4. cikke szerinti jelentéstétel keretében a hatarokon atterjedd sulyos egészségugyi
veszélyekrol gyjtott informacidk atfogoé képet nyudjtanak az Unidn belili tagallami késziiltség helyzetérél, és egyértelm
irdanyvonalakkal szolgalnak arra vonatkozéan, hogy a hidanyossdgok hogyan orvosolhaték. A HSC késziltségi alcsoportja
ezt tovabbviszi.

A Bizottsag szoros egylittmikodést folytat a tagallamokkal a HSC-n belil, illetve a készlltségi munkacsoportjaval annak
érdekében, hogy kialakitsa a késziiltségi targyu egyittmikodésre, tobbek kdzott egy cselekvési tervre, az egészségligyi
ellenintézkedésekre iranyulé egylttmikddésre és a hatarokon atterjedd sulyos egészséguigyi veszélyekrdl sz616 hatarozat
4. cikke szerinti jelentéstételre vonatkozé strukturakat és intézkedéseket. Ennek keretében az elérehaladdsra vonatkozé
jelentéstétellel kapcsolatos eszmecserére is sor kerdl.

Mivel a hatérokon atterjed6 sulyos egészséguigyi veszélyekrdl sz6l6 hatarozatban nem szerepel a célkitlizés és a mutatd,
a Bizottsdg az ECDC-vel egylttm(ikodésben egyéb jelentéstételi médokat dolgozott ki, ahogyan a 33. bekezdésben vazla-
tosan szerepel.

Az ECDC értékelése a hatarokon atterjedd sulyos egészséguligyi veszélyekrél sz616 hatérozat 4. cikke szerinti jelentés-
tételre adott valaszokon alapul. Ez teljes egészében az ECDC hataskdrében végzett technikai értékelés.

A késziiltség terén elért elérehaladas magabiztos mérése érdekében a Bizottsdg eszmecserét folytat az ECDC-vel meg-
felel6 mutatdk kidolgozésarol.

Az Uj mutatdk kidolgozésa az egyes orszagokra vonatkozé egészségiigyi profilok kidolgozasanak szélesebb kord meg-
kozelitésének részét képezi, az ECDC-vel, a WHO-val és a tagallamokkal a késziiltségi munkacsoportban folytatott meg-
beszélések keretében.

A Bizottsag a készultséggel kapcsolatos munka keretében a mutatok megfelel6ségét meg fogja vitatni a tagallamokkal
a HSC-ben. Az ECDC-jelentés technikai attekintést nyujt a tagdallami késziiltség- és reagéldstervezés helyzetérdl, hidnyos-
sagokrol és sziikségletekrdl.
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A Bizottsag ugy véli, hogy a sulyos egészségiigyi veszélyek, példdul a Zika-virus kitdrése kapcsan folytatott napi szintu
egyuttm(kodés azt bizonyitja, hogy a feladatmegosztas egyértelm, és hogy az ECDC teljes korlen be tudja tolteni

a szerepét a HSC kockdazatértékelési informdcidkkal valo ellatasa soran. A kockazatértékelés (az ECDC felel6sségi kore) és

a kockazatkezelés koordindldsa (a Bizottsag felel6sségi kore) kozotti kiilonbséget a jogszabalyok allapitjak meg. Az egyedi
eseteket és az Uj feladatokat azonban a Bizottsdgnak és az ECDC-nek gyakran eseti alapon kell megvitatnia és elfogadnia.
E célbol az ECDC és a Bizottsag kozotti havonkénti koordindcids értekezletek szoros egytttmikodést biztositanak, és
lehet6vé teszik az ECDC szamara, hogy eredményesen reagaljon a segitségkérésekre.

Az Utmutato kidolgozdasara irdnyulé munka a hatarozat elfogadasa el6tt kezd6dott.

A Bizottsag a hatarozat elfogaddasat kovetden azt javasolta az ECDC-nek, hogy vitassa meg az Utmutatot és az ajanlasat
a HSC-vel. A dokumentummal kapcsolatos tovabbi munkat kovetéen elbreldthatélag 2016 6szén eszmecserére kerl sor
a HSC késziltségi munkacsoportjaban.

A hatdrokon atterjedd sulyos egészséguligyi veszélyekrdl sz616 hatarozat keretében a kozos kdzbeszerzési megaéllapodas
kidolgozasa utani Iépésekre indokolatlan késedelem nélkil kerilt sor; figyelembe kell venni, hogy az egyes tagallamok-
nak be kellett tartaniuk a megallapodas aldirdsara irdnyulé nemzeti megerdsitési eljarast, ami elkerilhetetlenul bizonyos
idét vesz igénybe.

A pandémids influenza elleni vakcina kozbeszerzése rendkiviil 6sszetett kérdés. Ezenfellll a tagallamok egyedi kdvetel-
ményeinek feltdrdsa és 0sszeegyeztetése iddigényesnek bizonyult. Ugyanakkor 2016-ban jelentds el6rehaladas tortént
a pandémias influenza elleni vakcinara iranyuld kdzos kozbeszerzési eljaras el6készitése terén. A pandémias influenza
elleni vakcinara irdnyulé eljarason feliil 2016 szeptemberében négy masik kozbeszerzési eljaras van folyamatban.

A Bizottsag szeretne ramutatni arra, hogy a kdzos kdzbeszerzési eljarasnak és az egészséguigyi ellenintézkedésekre
vonatkozé, kidolgozottabb eljardsnak egyarant megvan a helye a hatdrokon atterjedd sulyos egészségligyi veszélyekre
valé késziltségben. A jellegébdl fakaddan barmely kdzbeszerzés idSigényes, és az unids jogszabdalyokban meghatarozott
utankovetési eljarast tesz sziikségessé.

A HSC-nek adott felhatalmazéssal szabvanyos miikodési eljarasok dllnak kidolgozas alatt a jovébeni sziikséghelyzetekre
valé gyors és kdvetkezetes reagdlds biztositasa céljabol. Az eszmecsere kimenetelét a Bizottsag 2016 novemberében

ismerteti a HSC-vel.

A polgari védelmi mechanizmus mindenesetre mar keretet biztosit az ellenintézkedések cseréjéhez.



A Bizottsag valaszai 65

Noha a kérdés Osszetettsége miatt valéjaban lassu elérehaladas tortént az influenza elleni vakcinak k6zos kdzbeszer-
zése terén, a Bizottsdg rdmutatna arra, hogy eddig 24 tagéllam fogadta el a k6z6s kdzbeszerzési megallapodasban valo
részvételt, valamint arra, hogy jelenleg tobb kdzbeszerzési eljaras van folyamatban. Az egészséguligyi ellenintézkedések
cseréjének stirgds sziikségessége kezelhetd az EWRS segitségével (ahogyan példaul 2016-ban a diftéria-antitoxin eseté-
ben tértént), vagy altaldban a polgéri védelmi mechanizmus segitségével.

A HSC eddigi dontése az volt, hogy nem hoz létre migransokkal foglalkozé munkacsoportot. Egy ilyen munkacsoport
szikségessége Ujra megvitatasra kertl a HSC mdhelyfoglalkozasa keretében.

Amikor 2015 februarjaban a miikodést érinté témakorok visszakeriltek a HSC napirendjére, a HSC értekezletei tematiku-
san kerliltek megrendezésre, és a HSC részletes Gitemterve kidolgozas alatt all. A készliltségre vonatkozé cselekvési terv
tovébbi keretet fog biztositani a készilltségi munkacsoport munkatervéhez. Ezenfeliil az ECDC-vel eszmecserék vannak
folyamatban az ECDC késziiltségi koordinacios bizottsadga és a HSC késziiltségi munkacsoportja altal végzett munka jobb
koordindlasa érdekében. A munkatervek létrehozéasdaval kapcsolatos munka a kommunikatori halozattal és a készultségi
munkacsoporttal is megkezd6dott.

2016 szeptemberében 11 tagallam, a WHO és az ECDC vett részt a késziiltségi munkacsoportban. A munkacsoport fon-
tos szerepet tolt be a HSC-nek szant dokumentumok, példaul az egészséguigyi ellenintézkedésekre vonatkozé allandé
mUkodési eljardsok és a késziiltségre vonatkozo cselekvési terv stb. el6készitésében. Itt a teljes részvétel kevésbé fontos,
mivel a munkacsoport technikai szakértéket tomaorit a HSC teljes tagsaga altali jovahagyasra/elismerésre szant javaslatok
el6készitéséhez.

A HSC feladatait a hatarokon atterjedé sulyos egészségligyi veszélyekrdl sz616 hatarozat (17. cikkének (2) bekezdése)
sorolja fel. A HSC értekezleteit tematikusan rendezték meg, és a HSC részletes Gitemterve kidolgozas alatt all (Iasd a 46.
bekezdést). A vélaszok, a technikai dokumentumok, példaul az ECDC altal készitett kockazatértékelések, illetve a meg-
felel6 utazasi tanacsok a HSC eseti llésein kerlilnek megvitatasra. Technikai jelleg( vitdk esetében a megfeleld eseti
munkacsoportok a tagallami szakértékbdl allé HSC dontése alapjan 0sszehivhatdk. Ez tortént a jelenlegi Zika-jarvany
soran, amikor a Zika-virus kitorésével foglalkozé eseti munkacsoportot |étrehoztak és 6sszehivtak.
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A Bizottsag egyetért azzal, hogy amikor a hatarokon atterjedé sulyos egészségligyi veszélyekrél sz616 hatarozat hatdlyba-
lépése egybeesett az ebolavalsaggal, a strukturdltabb megkozelités kidolgozasara irdnyulo eréfeszitések késtek, kiilono-
sen a késziiltség tekintetében. A munka azonban immar kifejezetten folyamatban van.

A Bizottsag ugy Véli, hogy az altala a HSC részére az érintett bizottsdgi szervezeti egységek tevékenységeivel kapcso-
latban szolgaltatott informacidok megfeleléek. A szervezeti egységek kozott egylttmiikdodési megallapodasok vannak
érvényben. Mas szolgélatok gyakran vesznek részt a HSC iilésein. Ezenfeliil az Egészségiigyi és Elelmiszerbiztonsagi
Féigazgatdsdg is részt vett példdul az ebolaval foglalkozé munkacsoport napi audiokonferenciain és sok mas szolgalat-
kozi csoportban.

Az ECDC kiilsé értékeld jelentése a 2008 és 2012 kdzotti idészakra, a hatarokon atterjed6 sulyos egészségligyi veszélyek-
rél sz616 hatarozat hatalybalépése el6tti és az EWRS kapcsolddo (korldtozott) médositasainak végrehajtasa el6tti id6-
szakra vonatkozik.

A Bizottsag egyetért azzal, hogy a felhasznaléi visszacsatolas elengedhetetlen az EWRS feliilvizsgélata soran.
A Bizottsag az ECDC-vel egylitt dolgozik a rendszer atalakitasan.

A Bizottsag hangsulyozza, hogy az e bekezdésben emlitett jegyzék szerepelt a hatdlyos hatdrozat el6zetes
hatasvizsgalataban.

A Bizottsdg megkezdte az ECDC-vel az EWRS rendszer atalakitasara irdnyulé6 munkat.

A hatdrokon atterjedd sulyos egészségligyi veszélyekrdl sz616 hatarozat keretében a vegyi és kdrnyezeti veszélyek keze-
lését célzo szabdlyok és eljarasok megegyeznek a bioldgiai események vagy fert6z6 betegségek okozta egyéb veszé-

lyek kezelését célz6 szabalyokkal és eljarasokkal. Megegyeznek a bejelentési kritériumok, és megegyezik az erre a célra
tervezett informatikai eszk6z hasznalata is. A vegyi és kornyezeti veszélyek miatt bekdvetkezett események nyomon
kovetésére és értékelésére szolgald kulon halézat az egészségligyi program keretében 3 éve tarsfinanszirozas alatt all. Az
Eurdpai Bizottsag tudomanyos bizottsdgaval is 1étrejott kapcsolat annak biztositasa érdekében, hogy az ECDC felhatalma-
zasan kivil esé kockazatértékelésekhez elegendé know-how-t lehessen toborozni.

A rendszer miikodése a jovében keril tesztelésre.
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A Bizottsag moderalja és karbantartja a rendszert, de az a szandéka, hogy a RASCHEM-rendszert az EWRS rendszerbe
integralja. 2016 szeptemberében 18 orszag regisztralt a RASCHEM-rendszerben.

A Bizottsag tisztaban van a helyzettel, és az ECDC-vel egylttmikddik a tagéllami jelentéstétel adatminéségének és hiany-
talansagdnak javitasa érdekében.

A Bizottsag tisztdban van a helyzettel, és az ECDC-vel egylttmikddik a tagallami jelentéstétel adatminéségének és hiany-
talansdgdanak javitasa érdekében.

A Bizottsag megjegyzi, hogy a Szamvevdszék a masodik és a harmadik egészségligyi program keretébe tartozo tevé-
kenységeket vizsgdlta. A program iranyitasa jelentésen megvaltozott a két program kézott. Az egészségligyi programbdl
finanszirozott ajanlati felhivdsok aktivan hozzajarultak az egészségligyi veszélyek elleni nemzetkdzi késziltség javitdsa-
hoz, és a projektek tobbsége a tervezett eredményeket mutatta fel.

Az egészségligyi programbdl finanszirozott, orszagok kozott végzett gyakorlatok aktivan hozzajarultak az egészséguligyi
veszélyek elleni nemzetkozi késziiltség javitasahoz.

A Bizottsag jol tudja, hogy az 1082/2013/EU hatdrozat hatalybalépése el6tt a masodik egészségligyi program keretében
tarsfinanszirozott egyes projektek esetében az eredmények fenntarthatésdga nem mindig volt kielégité. A projektek
eredményeinek terjesztése és a CHAFEA honlapjan valé allandé elérhetésége révén a minimalis fenntarthatésag mindig
biztositott. A kozelmultban pozitiv valtozasok torténtek: 2016. november kdzepétél elérhetd lesz az Uj adatbdzis a CHAFEA
honlapjan; fejlesztés alatt all egy (a projektek/kdzos fellépések honlapjainak kiszolgalasat a tdmogatdsnyujtas soran és
annak lezaruldsat kdvetden lehetévé tevd) Uj informatikai platform. A CHAFEA a projektkoordindtoroknak dtadandé ter-
jesztésistratégia-mintat készitett.

A Bizottsag tisztaban van azzal, hogy nem minden projekt teljesit egyformdan és a lehetd legjobb minéségben. Annak biz-
tositasa érdekében, hogy mindegyik projekt a lehet6é legmagasabb szinten teljesitsen, a CHAFEA t6bb éve intézkedéseket
léptet életbe, példaul ,kockazatot jelent6” projekteket biztosit kiilsé know-how-val és vezetési tandcsadassal.

A Bizottsag ugy véli, hogy az éltala és a CHAFEA altal a masodik egészségligyi program utélagos értékelését kovetéen
létrehozott cselekvési terv biztositani fogja, hogy - az alacsony teljesitmény és az eredmények alacsony mértéki haszno-
sitasa kockazatanak minimalisra csokkentése érdekében — csak azok a fellépések essenek tarsfinanszirozas ala, amelyek
nagy valészinliséggel jarulnak hozza fontos uniés szakpolitikai kezdeményezésekhez és kiemelked6 uniés hozzdadott
értékhez.
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A CHAFEA az irdsbeli fajlokon kivil kétoldalu értekezleteken is tajékoztatja a Bizottsagot a fontos projekteredményekrél.
Ezenfelll 2016 kézepe 6ta a Bizottsag munkatarsai hozzaféréssel rendelkeznek a CHAFEA altal projektvezetéshez hasznalt
Uj informatikai rendszerhez. Ez a rendszer az ellenérzott projektek esetében nem mikodott.

Ahogyan a fentieken (a 81. bekezdésnél) méar emlitésre keriilt, a CHAFEA terjesztésistratégia-mintat készitett, amely segit-
séget fog nyujtani a projektkoordindtoroknak az e teriileten végzett munkdjuk sordn. A CHAFEA a kézelmultban kifejezet-
ten a terjesztésért felelds, teljes munkaidében foglalkoztatott tisztvisel6t vett fel, tdbbek kdzott annak érdekében, hogy
tdmogassa a projektkoordinatorokat a terjesztési feladataik soran.

A masodik egészségligyi program utélagos értékelése nyoman a Bizottsag a CHAFEA-val egytttmikodésben a kiilsé
értékel6k valamennyi ajanlasdnak végrehajtasat célzé cselekvési tervet dolgozott ki. Jelenleg elérehaladds tapasztalhato,
példaul a nyilvdnos adatbazis atalakitasaval, monitoringmutaték meghatarozasaval, monitoringrendszer |étrehozasaval és
terjesztési stratégia kidolgozasaval.

A Bizottsag ugy véli, hogy az egyiittes fellépések fontos eszkozt jelentenek a tagallami hatésagok konkrét technikai
kérdésekre iranyulé egyuttmikddésének elésegitéséhez, amely eredményesnek bizonyult az egészségligyi veszélyek
terliletén. Az egyiittes fellépéseket kiilondsen kdzbeszerzés utjan finanszirozott tevékenységek (példaul gyakorlatok)
egészitik ki.

A gyakorlatok és képzések kimenetele rendszeresen bekeril a késziiltségi munkaba; a HSC nemrég, 2016. juniusi Glésén
tdjékoztatast kapott a gyakorlatokbdl levont tanulsagokrdl.

Bizonyos, a Kbzos Kutatokozpont altal modellezési célra kialakitott eszk6zok még mindig léteznek, és azokat tobbek
kozott az ECDC haszndlja. Az ECDC és a K6zos Kutatdkézpont ezen eszkdzokre épiilé egyuttmuikddésének megerdsitése
érdekében eszmecserék vannak folyamatban.

A Bizottsag ugy véli, hogy a végrehajtott fellépések lehetnének strukturdltabbak, azonban sor keriil fellépésekre, példaul
a projektkoordinatorok meghivast kapnak szakértéi csoportok tléseire (példaul az EWRS, a FLU, az altalanos készilltség-
tervezés, a vegyi veszélyek témakdrében) és/vagy a HSC lilésére vagy egy 2014. decemberében ,Hogyan veheték igénybe
europai projektek” cimmel tartott mihelyfoglalkozésra, amely uniés tagallami kezdeményezés volt a kozegészség-
védelem terlletére vonatkozé mésodik uniés egészségligyi program (2008-2013) eredményeinek terjesztésére (http://
ec.europa.eu/chafea/news/news349.html).

A Bizottsag a kdzbeszerzési szerz6dések alkalmazasakor olyan szolgéltatdsokat vasarol, amelyek tekintetében az utan-
kovetési fellépései a nyujtott szolgdltatas jellegétél fliggnek. Ezenfelll a kozbeszerzés targyat képezd szolgaltatasok —
féként jelentés formdjaban elérhetd — eredményei kbzzétételre kerlilnek és kell6en hosszu ideig elérhetéek.

A Bizottsag tobb fellépést tesz a vallalkozdk jellegének valtozatosabba tétele érdekében, példaul azéltal, hogy keret-
szerz6déseket alkalmaz ismételt versenyeztetéssel.
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A Bizottsag elismeri, hogy a fenntarthatésag folyamatban Iévé probléma, bar sokat tett az elmult években, példaul az
altalanos késziltségtervezésre vonatkozo brosura készitésével (2011)", a vakcindzasra vonatkozé klaszteriléssel (2012), az
egészségligyi programra vonatkozé magas szint(i konferencidval (2012)? és a regionalis kozegészség-védelmi konferenci-
aval (2014)%. A CHAFEA honlapja segitségével mindig biztositott egy minimalis szint(i fenntarthatésag. Folyamatos pozitiv
valtozdsok zajlanak, 1asd a 81. bekezdésnél szereplé megjegyzést.

A Bizottsag altal a masodik egészségligyi program utdlagos értékelését kovetben létrehozott cselekvési terv Uj
monitoringmutatok kidolgozasat tartalmazza. Ezek jelenleg egy Gj monitoringrendszerben hasznélatosak, amelyet a ked-
vezményezettek 2016 6ta immar belefoglalnak a rendszeres id6k6zonkénti jelentéstétellikbe. Ez a monitoring segitséget
fog nyujtani a tarsfinanszirozott fellépésnek a harmadik egészségligyi program altalanos célkitlizéseihez valé hozzajaru-
ldsa méréséhez.

A Bizottsag ramutat arra, hogy a tobbéves tervezés nem hivatalos belsé eljaras. A harmadik egészséguigyi program kere-
tében nem bir de jure kdtelezd jelleggel.

A koltségvetés végrehajtasdra vonatkozo elérejelzések csak indikativ jellegliek. A kockazatértékelés prioritasa példaul
csak a sziikséghelyzetekben relevans. Ha nem koévetkezik be sziikséghelyzet, az e prioritdshoz kapcsolédé munkaprogram
példaul kiadas nélkil végrehajthaté. Ezenfeliil ez nem jelenti azt, hogy a koltségvetés elosztasa nem kiegyensulyozott.

A masodik egészségligyi program utdélagos értékelése és a Bizottsag 2016. marciusi cselekvési terve 2016-t6l kezd6d6 Uj
monitoringrendszer és alkalmazand6 mutatdk kidolgozasa felé mutat.

A monitoringrendszer és a mutatok jelenleg kidolgozas alatt allnak, néhany Gj mutaté pedig mar 2016 6ta alkalmazando.

Amikor a Bizottsag elérejelzi a kdltségvetés végrehajtasat, a program célkitlizései kdzotti egyensuly megteremtése nem cél.

1 http://ec.europa.eu/chafea/publications/publications_for_health_programme.html#
2 http://ec.europa.eu/health/programme/events/ev_20120503_en.htm

3 http://ec.europa.eu/chafea/news/news349.html
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A Bizottsag ugy véli, hogy strukturalt egylittmlkodést vezetett be a szervezeti egységek kozott.

A Bizottsag ugy véli, hogy a szervezeti egységek kdzott mar jo és strukturdlt egylittmikodés folyik. Ez mindig javithatd,
amelynek keretében szerepelhet a tevékenységek tovabbi feltérképezése. Ez azonban 6nmagédban nem fogja kezelni
a kutatasi eredmények hasznositasaval kapcsolatos problémakat.

A Bizottsag elkotelezett amellett, hogy tovabbfejlessze a szervezetek kozotti j6 egylttmikodést, és ugy véli, hogy van
lehet6ség tokéletesitésre. Az érvényben 1évé kilonféle intézkedéseknek, példaul a tobb féigazgatésaggal létrejott egyet-
értési megallapodasnak, valamint a rendszeresen tartott értekezleteknek és az eredményes és hatékony informaciécsere
mas modjainak kdszonhetéen az egyuttmiikodés megfeleld.

A Bizottsag ugy véli, hogy a legutébbi valsagok sordn a Veszélyhelyzet-reagéldsi Koordinaciés Kézpont (ERCC) bebizo-
nyitotta, hogy tényleges szerepet tolt be kdzponti gyljtéplatformként, az integrélt politikai reagalasi kapacitas belépési
pontjaként és az Unidn kivili katasztréfakra vald reagdlas koordinalasaban.

A 2009/2010-es HIN1-jarvanybdl levont tanulsagok tulajdonképpen az egészségligyi sziikséghelyzeti operativ mecha-
nizmus (HEOF) felépitésének jelentds egyszer(isitéséhez vezettek, amely azota stabil. Ezenfelil a fébb gyakorlatok és
képzések sziikségesnek itélt esetekben a kézikdnyv naprakésszé tételét eredményezik.

A Bizottsag elismeri, hogy a tovabbképzési és gyakorlatorientdlt program megfelel6 eszkéz a HEOF aktivalasakor kdnnyen
lehivhato tudds szinten tartdsahoz és elmélyitéséhez.

Az Egészségligyi és Elelmiszerbiztonsagi Féigazgatdsag 2016 elején tortént dtszervezését kdvetden a személyzet vala-
mennyi tagja szamara HEOF-targyu képzés kertilt kidolgozésra, és az meg is kezdédott. Rendszeres id6kdzénként sor
keriil tanfolyamok szervezésére.

Az el6re meghatarozott HEOF-szerepkorok lefedéséhez személyzetet rendeltek. Ezaltal az érintett szerepkordk jobban
megismerheték, és azokra célirdnyosabb képzés iranyulhat.

A Bizottsag ugy véli, hogy a HEOF - a keretében tevékenykedd kis |étszamu személyzetet figyelembe véve — mlikddé-
képesnek bizonyult az utébbi valsaghelyzetekben. A HEOF jelenlegi strukturajat a 2009/2010-es HIN1-jarvanybél levont
tanulsagok nyoman hataroztak meg. A Bizottsag Ugy véli, hogy a struktura stabil, és meghatarozza a szerepkoroket és

a riasztasi szinteket. Az ebolajarvany idején az Egészségiigyi és Elelmiszerbiztonsagi Féigazgatdsag érintett munkatarsai
jol ismerték az eljarasokat. A HEOF mUveletei nemrég feliilvizsgalat targyat képezték, és az érintett munkatéarsak képzés-
ben részesiltek.
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A Bizottsag emlékeztet arra, hogy a multbeli fejlédés miatt a Bizottsdgon beliili sziikséghelyzeti reagélési eljarasok
meglehetbsen sokfélék, és azok létrehozasara més-mas modon és eltéré személyzeti programokkal keriilt sor az egyedi
kihivasok kezelése érdekében. Ez az ECDC-re is vonatkozik, amely példaul a hét minden napjan napi 24 éraban elérheté
adatbazist mikodtet még akkor is, amikor nem all fenn sziikséghelyzet.

Kovetkeztetések és ajanlasok

A hatérokon atterjedé sulyos egészségligyi veszélyekrél sz616 hatarozat fontos eldrelépést jelent az egészségligyi
veszélyekre valé reagalds javitasat és az unids polgarok védelmének javitasat célzo, tagallamok kozotti egylttmikodés
fokozasaban.

A Bizottsag tisztaban van azzal, hogy voltak bizonyos késedelmek, de azok nem kérddjelezték meg a tagallamok hataro-
kon atterjedé sulyos egészségligyi veszélyekre iranyuld eredményes egylittmikodését.

A Bizottsag elismeri, hogy vannak bizonyos késedelmek a tagallamok hatarokon atterjed6 sulyos egészségtigyi veszé-
lyekre iranyulé eredményes egylittmikodésének kialakitasa soran.

Az Unioén belili tagédllami késziiltség helyzetét, valamint a hidnyossdgokat a tagallamokkal egyiitt elfogadott és a HSC
altal jovahagyott cselekvési terv fogja targyalni.

Az ECDC és a WHO Europe kozott eszmecsere és egyuttmkodés folyik a jelentéstételi rendszer fellilvizsgalata érdekében,

a Nemzetkdzi Egészségligyi Rendszabdlyok (IHR) végrehajtasanak a WHO altali megkdzelitését, valamint az Uj monitoring-
és értékelési keretet figyelembe véve.

A Bizottsag ugy véli, hogy az ECDC szerepét az azt |[étrehozd rendelet és a hatarokon atterjedd hatarozat meghatéarozza.

A pandémids influenza elleni vakcindkra irdnyul6 kdzos kozbeszerzési eljaras el6késziiletei 2016-ban jol elérehaladtak.
Tovabbi kdzos kozbeszerzési kezdeményezések folyamatban vannak.

A polgari védelmi mechanizmus mar rendelkezik az ellenintézkedések cseréjérél, az egészségugyi ellenintézkedésekre
vonatkozé kiilon szabvanyos miveleti eljaras pedig kialakitas alatt all.

A HSC eredményes koordinaciés mechanizmusnak bizonyult a tagallamok szamara.

A koz0s kdzbeszerzési eljaras iranyito testllete a kozos kozbeszerzési irdnyitdbizottsag.
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A Bizottsag elfogadja az ajanlast; errél az ajanlasrol, valamint egy Gtemterv lehetséges alkalmazasi korérél és tartalmarol
eszmecserét fog folytatni a HSC-vel. Az eszmecsere kimenetelétdl fliggéen a Bizottsag ilyen dokumentumot fog késziteni
a HSC altali jovahagyas céljabol.

A Bizottsag elfogadja ezt az ajanlast.

A Bizottsag elfogadja ezt az ajanlast.

A munkacsoportok fontos eszkézt jelentenek a HSC szamdra. A munkacsoportok konkrét feladatok alapjan alakitjak ki az
eredményeket a HSC-nek szant inputként. A Bizottsdg nem fogadja el, hogy a munkacsoportoknak 2017-ben be kell fejez-
nitk a tevékenységeiket, a késziiltséget és a kommunikaciét azonban inkabb folyamatos feladatnak tekinti, amennyiben
az egyedi munkastrukturak fenntartasa indokolt lenne.

A Bizottsag elfogadja az ajanlast, ami a k6z6s kozbeszerzési mechanizmusban betoltott szerepét és feladatkoreit illeti.

A Bizottsag egyetért azzal, hogy a rendszer idénkénti mUiszaki fejlesztései ellenére érdemes a rendszert korszerdsiteni. Az
ECDC-vel eszmecserék vannak folyamatban.

A Bizottsag elfogadja ezt az ajanlast. A Bizottsag jelenleg az Eurépai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kozponttal
(ECDC) dolgozik a korai figyelmeztetd és gyorsreagald rendszer (EWRS) korszerUsitésén.

A Bizottsag elfogadja ezt az ajanlast, és meg fogja vitatni a tagdllamokkal, hogy a felhasznaléi visszacsatoldsok hogyan
javithatjak a rendszer mikodését.

A Bizottsag elismerte, hogy a fenntarthatdsag folyamatban Iévé probléma, bar sokat tett az elmult években, példaul az

altalanos késziiltségtervezésre vonatkozo brosura készitésével (2011), a vakcinazasra vonatkozo klaszteriléssel (2012) és

a regionalis kozegészség-védelmi konferencidval (2014). Folyamatos tokéletesitések zajlanak, legutébb a nyilvanos adat-
bazis, a HELI-platform atalakitasa, valamint az Uj terjesztési stratégia végrehajtasa.

A teljesitménymonitoring-rendszer jelenleg fejlesztés alatt all, néhany Uj mutaté pedig mar 2015 6ta alkalmazandé.
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A Bizottsag elfogadja az ajanlast. A Bizottsag altal a masodik egészségligyi program utélagos értékelése nyoman 2016-ban
kidolgozott cselekvési terv mar minden szempontra kitér. Az Egészségiigyi és Elelmiszerbiztonsagi Féigazgatdsag foly-
tatja az egyuttm(kodést a CHAFEA-val a folyamatban [évé és nemrég lezarult fellépések szakpolitikai relevancidjanak
kérdésében.

A Bizottsag részben elfogadja az ajanlast, és a jelentéstételt meg fogja vitatni a tagdllamokkal a HSC-ben. Ezen ajanlas
eredményes végrehajtdsa a tagallamoktél fiigg.

A Bizottsag elfogadja az ajanlast, és arra mar a 2018-2020-as idészakra vonatkozo tobbéves tervezése soran kitér; ennek
2016 6szén véglegesitésre kell keriilnie az adott idészakra vonatkozé harmadik egészségiigyi program prioritasainak
megtervezése érdekében.

A Bizottsag részben elfogadja ezt az ajanlast.

A Bizottsag ugy véli, hogy a szervezeti egységek kdzott mar jé és strukturdlt egylttmiikodés folyik. Ez javithato, amely-
nek keretében szerepelhet a tevékenységek tovabbi feltérképezése. Ez azonban 6nmagaban nem fogja kezelni a kutatasi
eredmények hasznositdsaval kapcsolatos problémakat.

A Bizottsag elfogadja, hogy tovabb kell fejlesztenie a szervezetek kozotti jé egytuttmikodést.

A Bizottsag elfogadja ezt az ajanlast. A 2009/2010-es H1N1-jarvanybol levont tanulsdgok nyoman az egészségiigyi
szukséghelyzeti operativ mechanizmus (HEOF) jelentds egyszerUsités és atszervezés targyat képezte. A Bizottsdg ugy véli,
hogy a struktura a jelenlegi formdjaban stabil, és meghatdrozza a szerepkordket és a riasztdsi szinteket. 2016 juniusatol
tovabbképzési program kidolgozasara kerilt sor, és rendszeres id6kozonként sor keriil tanfolyamok szervezésére. Még
mindig folynak eszmecserék a kbzegészségligyi sziikséghelyzetek kezelésében részt vevé munkatarsak kompenzalasara
vonatkozo, fenntarthaté és hosszu tavi megoldasrol.

Az ebolat kbvetéen, valamint a kdrnyezeti és a vegyi veszélyek kezelésére vonatkozo igények fényében tébb gyakorlatot
rendeztek, melyek soran meghataroztak a tovabbi tokéletesitési igényeket. Az ECDC-vel folyamatban van a munka.
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Esemény Datum

Az ellendrzési feladatterv elfogaddsa/az ellendrzés megkezdése 2015.7.15.
A jelentéstervezet hivatalos megkiildése a Bizottsagnak (vagy mas ellendrzott félnek) 2016.7.22.
A végleges jelentés elfogaddsa az egyeztetd eljaras utdn 2016.10.5.
A Bizottsag (vagy mds ellendrzott fél) valaszainak beérkezése az 6sszes unids nyelven 2016.11.14.




A szilardabb unids kdzegészség-védelmi keret kiépitésének
fontos mérfoldkovét jelentette, amikor 2013-ban elfogadtak
a hatarokon atterjed6 sulyos egészséguigyi veszélyekrol
sz6l6 hatarozatot. Az uniés egészségligyi és kutatasi
keretprogramok is tamogatnak e kerethez kapcsol6do
fellépéseket. A szamvev6széki ellenérzés megallapitotta,
hogy a hatarokon atterjedé sulyos egészségtigyi
veszélyekrol sz616 hatarozat valéban fontos Iépést jelent
abban az iranyban, hogy az Unié jobban tudja kezelni az
ilyen veszélyeket, azonban olyan jelent6s hianyossagokat is
feltart, amelyek befolyasoljak a kozegészség-védelmi keret
végrehajtasat. Tobbet kellene tenni e hidnyossagok
kezelése érdekében, hogy az Unié teljes mértékben
kihasznalhassa a létrehozott mechanizmusok elényeit.

A SzamvevG6szék ezért ajanlasokat fogalmazott meg,
amelyek tobbsége a végrehajtas felgyorsitasara és
megerdsitésére iranyul.

EUROPAI
SZAMVEVOSZEK

Kiadéhivatal
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