
EURÓPAI BIZOTTSÁG

BRÜSSZEL, 31/10/2014

III. SZAKASZ – BIZOTTSÁG 23., 40. CÍM

ÁLTALÁNOS KÖLTSÉGVETÉS – 2014

DEC 47/2014. SZ. ELŐIRÁNYZAT-ÁTCSOPORTOSÍTÁS

AZ ALÁBBI KÖLTSÉGVETÉSI SOROKBÓL:

40 02. ALCÍM – Pénzügyi támogatások tartalékalapja

40 02 42. JOGCÍMCSOPORT – Sürgős segélyre képzett tartalékalap –17 000 000,00
Kötelezettségvállalási 
előirányzatok

–17 000 000,00
Kifizetési 
előirányzatok

AZ ALÁBBI KÖLTSÉGVETÉSI SOROKBA:

23 02. ALCÍM – Humanitárius segítségnyújtás, élelmezési segély és 
katasztrófavédelem

23 02 01. JOGCÍMCSOPORT – Gyors, hatékony és szükségletalapú 
humanitárius segítségnyújtás és élelmezési segély

17 000 000,00
Kötelezettségvállalási 
előirányzatok

17 000 000,00Kifizetési 
előirányzatok
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I. CSÖKKENTÉS

0,00

0,00

Kifizetési előirányzatok

n.a.

n.a.

30 000 000,00

n.a.

17 000 000,00

Kifizetési előirányzatok

a) Megnevezés

b) 2014.10.24-i adat

40 02 42 – Sürgős segélyre képzett tartalékalap

c) Beszedésből származó, áthozott bevételek (C5)

d) Az átcsoportosítás részletes indoklása

A többéves pénzügyi keret 9. cikke szerint a sürgősségisegély-tartalék célja az, hogy haladéktalanul reagálni lehessen a 
harmadik országok részéről jelentkező olyan konkrét segélyszükségletekre, amelyek a költségvetés megállapításakor 
nem voltak előreláthatóak, mindenekelőtt humanitárius műveletek keretében, de polgári válságkezeléssel és polgári 
védelemmel kapcsolatban is, valamint az Unió külső határain jelentkező migrációs áramlásokból adódó különleges 
nyomásnak való kitettség helyzeteiben. 

Kötelezettségvállalási 
előirányzatok

1A. Költségvetési előirányzat (kezdeti költségvetés + költségvetés-
módosítás)
1B. Költségvetési előirányzat (EFTA)

2. Átcsoportosítások

3. Végleges éves előirányzat (1A+1B+2)

4. A költségvetési évre vonatkozó végleges előirányzat felhasználása

5. Fel nem használt/rendelkezésre álló összeg (3–4)

6. Igény az év végéig

7. Javasolt csökkentés

8. Csökkentés a költségvetési előirányzat százalékában (7/1A)

9. A költségvetési rendelet 26. cikke (1) bekezdésének b) és c) pontja 
szerinti átcsoportosítások teljes összegének a végleges éves előirányzat 
– az alkalmazási szabályok 14. cikke szerint számított – százalékában 
megadott csökkentése

150 000 000,00

0,00

–120 000 000,00

30 000 000,00

0,00

11,33%

297 000 000,00

0,00

–70 000 000,00

227 000 000,00

0,00

227 000 000,00

n.a.

17 000 000,00

5,72%

n.a.

I.1.

0,00

Kötelezettségvállalási 
előirányzatok

3. Felhasználás mértéke [(1-2)/1]

2. 2014. október 24-én rendelkezésre álló előirányzatok

n.a.

1. Az év elején rendelkezésre álló előirányzatok

0,00
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II. EMELÉS

189 311,25

189 311,25

Kifizetési előirányzatok

0,00%

n.a.

79 209 455,01

96 209 455,01

17 000 000,00

Kifizetési előirányzatok

a) Megnevezés

b) 2014.10.24-i adat

23 02 01 – Gyors, hatékony és szükségletalapú humanitárius segítségnyújtás és élelmezési segély

c) Beszedésből származó, áthozott bevételek (C5)

d) Az átcsoportosítás részletes indoklása

2014. október 16-án a humanitárius segítségnyújtásra vonatkozó költségvetési sorok (23 02. alcím) előirányzatainak végrehajtási 
aránya a következő volt:

 97,1%-ot tett ki kötelezettségvállalási előirányzatokban és 91,5%-ot kifizetési előirányzatokban a humanitárius segítségnyújtásra 
és élelmezési segélyre vonatkozóan,

 99,3%-ot tett ki kötelezettségvállalási előirányzatokban és 97,4%-ot kifizetési előirányzatokban a katasztrófavédelemre 
vonatkozóan.

Ez a magas végrehajtási arány összhangban áll a Bizottság szolgálatai által 2014-re meghatározott operatív stratégiával és 
költségvetési tervezéssel. A Bizottság – a humanitárius igényekre vonatkozó felmérése alapján – a következő évre országonkénti 
bontásban előzetes költségvetési allokációt irányoz elő a hosszan elhúzódó válsághelyzetekre. Ezen túlmenően a Tanács és az 
Európai Parlament iránymutatásaival összhangban 105 millió EUR-t, azaz az eredeti operatív költségvetési sor megközelítőleg 12%-
át nem osztották fel a változó prioritások és az újonnan felmerülő szükségletek kezelése céljából; ez az úgynevezett működési
tartalék.

A jelenlegi, példa nélküli Ebola-járványt haladéktalanul kezelni kell, különösen Sierra Leonéban, Libériában és Guineában. A járvány 
összetettsége és kiterjedtsége a megfékezésére irányuló hatékony eljárások kialakításában tapasztalt nehézségekkel együtt azt
eredményezi, hogy a betegek számának exponenciális emelkedése meghaladja az elkülönítésüket és kezelésüket szolgáló 
kapacitásokat. Október 20-án a fertőzött betegek száma meghaladta a 9 200-at, a halottak száma pedig a 4 500-at, ezek közül több 
mint 230 egészségügyi dolgozó. 

Kötelezettségvállalási 
előirányzatok

1A. Költségvetési előirányzat (kezdeti költségvetés + költségvetés-
módosítás)
1B. Költségvetési előirányzat (EFTA)

2. Átcsoportosítások

3. Végleges éves előirányzat (1A+1B+2)

4. A költségvetési évre vonatkozó végleges előirányzat felhasználása

5. Fel nem használt/rendelkezésre álló összeg (3–4)

6. Igény az év végéig

7. Javasolt emelés

8. Emelés a költségvetési előirányzat százalékában (7/1A)

9. A költségvetési rendelet 26. cikke (1) bekezdésének b) és c) pontja 
szerinti átcsoportosítások teljes összegének a végleges éves előirányzat 
– az alkalmazási szabályok 14. cikke szerint számított – százalékában 
megadott emelése

747 582 107,00

0,00

218 400 000,00

965 982 107,00

886 772 651,99

2,27%

874 529 000,00

0,00

71 400 000,00

945 929 000,00

916 229 000,00

29 700 000,00

46 700 000,00

17 000 000,00

1,94%

n.a.

II.1.

216 479,02

Kötelezettségvállalási 
előirányzatok

3. Felhasználás mértéke [(1-2)/1]

2. 2014. október 24-én rendelkezésre álló előirányzatok

100,00%

1. Az év elején rendelkezésre álló előirányzatok

2,52
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Sierra Leone és Libéria egészségügyi szolgálatai a teljes összeomlás szélén állnak, mivel valamennyi rendelkezésre 
álló erőforrásukat a vírussal szembeni küzdelemre használják fel. Az egyéb betegségek okozta morbiditás és mortalitás 
ezért várhatóan drámaian emelkedni fog. A járvány különösen romboló hatású, mivel fokozza az instabilitás és a 
gazdasági visszaesés lehetőségét, ami a régió egészére nézve következményekkel járhat.

A járvány most már olyan többdimenziós válság, amely összehangolt választ tesz szükségessé Afrikából és a világ 
többi részéből. Az Egyesült Nemzetek Szervezetének becslései szerint hozzávetőleg 1 milliárd USD-ra van szükség 
ahhoz, hogy a járványt az elkövetkező kilenc hónapon belül megfékezzék.

Az Európai Unió eddig 39 millió EUR összegű humanitárius segéllyel támogatta, illetve kötelezte el magát amellett, hogy 
támogatni fogja az egészségügyi vészhelyzetre adott választ, amelyből 28 millió EUR az Európai Fejlesztési Alapból 
(EFA), 4 millió EUR pedig az uniós polgári védelmi mechanizmusból származik. További 173 millió EUR összegű 
támogatást nyújtanak az EFA-ból (130 millió EUR), a „Horizont 2020” keretprogramból (24 millió EUR), valamint a 
stabilitás és a béke elősegítését szolgáló eszközből (19 millió EUR).

További 17 millió EUR összegű uniós segítségnyújtásra van szükség a következő fellépésekre: 

 a humanitárius egészségügyi szükségletekre adott válasz (elsősorban az Ebolával kapcsolatos és a közösségi 
ellátóközpontok), 

 a járvány megfékezése megelőzési, szenzibilizációs, valamint vízügyi, közegészségügyi és higiéniai (WASH) 
tevékenységeken keresztül, 

 a támogatás és a logisztika összehangolása.

A Bizottság megvizsgálta az előirányzatok átprogramozásának valamennyi lehetőségét a humanitárius 
segítségnyújtásra vonatkozó költségvetésen belül. A működési tartalék az afganisztáni, pakisztáni, közép-amerikai, 
mali, iraki, palesztin, ukrajnai, szomáliai stb. válságok kapcsán felmerülő sürgős szükségletek rendelkezésre bocsátása 
után jelenleg 31 millió EUR-t tesz ki. A tervek szerint a működési tartalékból további 6 millió EUR szükséges az iraki és 
az ukrajnai válság kezeléséhez. A fennmaradó 25 millió EUR ahhoz szükséges, hogy az év végéig megfelelő 
válaszadási kapacitást lehessen fenntartani a kisméretű és az egyéb előre nem jelezhető katasztrófák, valamint az 
ismétlődő természeti katasztrófák esetén történő további beavatkozásra vonatkozóan. Megjegyzendő, hogy még mindig 
tart a karib-térségi hurrikánszezon és a délkelet-ázsiai monszun évszak.

A Bizottság továbbá megvizsgálta az előirányzatok 4. fejezeten belüli átcsoportosításának valamennyi lehetőségét, 
azonban megállapította, hogy nem állnak rendelkezésre előirányzatok. 

A Bizottság ezért a sürgősségisegély-tartalék igénybevételével 17 millió EUR összegű emelést kér 
kötelezettségvállalási és kifizetési előirányzatokban.
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ANNEX

EBOLA CRISIS IN LIBERIA, SIERRA LEONE AND GUINEA

Key financial information

Total commitments in 2013 Not applicable

Amount in the World Wide Decision (WWD) 2014:
Ebola share in Humanitarian Implementation Plan Epidemics

EUR 3 million

Amount from the B-envelope of the European Development 
Fund (EDF)

EUR 28 million

Additional appropriations from the Humanitarian Aid budget 
(Operational Reserve) and Civil Protection Mechanism

EUR 7.9 million

Other funding from the EU budget (EDF, Instrument 
contributing to Stability and Peace (IcSP), Horizon 2020)

EUR 173 million

Additional needs

Total needs EUR 17 million

When are the credits needed immediately

Why do we need additional funding? 

The outbreak of Ebola in West Africa has reached unprecedented scale. In Sierra Leone and Liberia it is out of control 
and has spread to the capitals of the countries. In Guinea, where some control had been gained, the epidemic is spiking 
again. With the failure to establish effective procedures to contain the epidemic, the exponential rise in the number of 
patients largely overwhelms the capacities of local structures to isolate and treat patients.

As of 20 October 2014, there are more than 9 200 infected patients and over 4 500 deaths, including more than 230 
health workers. 

The Health services in Sierra Leone and Liberia are in a state of total collapse. Morbidity and mortality from other 
medical conditions is thus expected to increase dramatically. The crisis has an extremely destructive potential. All three 
most affected countries have only recently come out of conflicts and are still very fragile. The potential for instability and 
economic downturn is high, with a possibility for larger regional consequences. All three affected countries have 
instituted States of Emergency. Sierra Leone and Liberia have deployed troops to restrict movement into and out of the 
epidemic "hot spots". There are concerns that increasing food prices and disruption of agriculture may eventually entail 
food insecurity.

Neighbouring countries are establishing contingency plans to prepare for such an eventuality. This has included 
restrictions on air, maritime and ground travel that have isolated the three most affected countries and disrupted the 
response to the epidemic.

The outbreak is a multi-dimensional crisis which requires a coordinated response from Africa and the rest of the 
international community.
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The EU has responded swiftly through the deployment of Commission's experts and financial assistance 
(EUR 39 million) and three EU mobile laboratories. Substantial additional development aid (EUR 130 million) has also 
been allocated from the European Development Fund (EDF), while additional funds are being provided from Horizon 
2020 (EUR 24 million) and the Instrument contributing to Stability and Peace (EUR 19 million). EU funding now stands 
at around EUR 212 million. The EU will facilitate EU Member States contributions through the EU Civil Protection 
Mechanism, to help with transport and with matching needs from the World Health Organization (WHO) and offers from 
EU Member States. The United Kingdom has increased its commitment to Sierra Leone to provide facilities to care for 
700 additional patients. France has pledged to provide additional hospital facilities in southern Guinea. In total, Member 
States have announced pledges amounting to a total of  EUR 646 million. The Ebola response has been discussed by 
the European Council of 30 August 2014, at an EU high level meeting on 15 September and led to Conclusions of the 
Foreign Affairs Council of 20 October for increased effort. It was also the subject of a European Parliament Resolution of 
18 September and Commissioner Georgieva's intervention of 20 October at the European Parliament's plenary. At the 
request of the European Council, the Commission has developed an EU Comprehensive Response Framework.

The international community has also responded. The United Nations (UN) Security Council approved a resolution to 
establish an unprecedented new emergency UN health mission to the region (UNMEER). It was on the agenda for G7 
Foreign Ministers (preceded by a G7 Africa Directors) on 24 September and a UN High-Level meeting on Thursday 25 
September attended by UN Secretary General Ban Ki Moon, President Obama and President Barroso. In a joint event 
the United Nations Office for the Coordination of Humanitarian Affairs (OCHA) and WHO announced that approximately
USD 1 billion was needed to tackle the outbreak. The United States of America is sending 3 000 military personnel to 
help build additional hospital facilities and provide beds in Liberia. The African Union, Cuba and South Africa will also 
send medical teams. The UN Security Council in its resolution on the Ebola epidemic requested the Secretary-General 
to help to ensure that all relevant United Nations System entities, including the WHO and the United Nations 
Humanitarian Air Service (UNHAS) accelerate their response to the Ebola outbreak. Despite the political engagement 
and funding committed so far, the needs for further financial contributions are both urgent and massive.

What for?

1. Response to the humanitarian health care needs

Rationale: Existing Ebola Treatment Centres (ETC) are not sufficient to treat all patients.  The existing ETCs need 
continued funding and additional ones need to be set up. In order to respond to the ever increasing number of cases, 
additional smaller and lighter Community Care Centres (CCC) need to be created. Furthermore, support from external 
partners is needed for the regular health services in Sierra Leone and Liberia which are collapsing.

Programmes/activities to be funded: Support operations of existing ETC; support the creation of new ETC; support 
the creation of CCC; evacuation of infected international humanitarian staff; support the regular health systems

Geographical areas where coverage needs to be enhanced: Guinea, Sierra Leone and Liberia with the possibility to 
intervene in any newly affected country.

2. Containment of the epidemic through prevention, sensitisation, Water, Sanitation and Hygiene (WASH)

Rationale: The spread of the Ebola infection is linked to the direct contact with body fluids during the disease phase and 
after a patient has died. All contacts of an infected patient need to be traced and followed up. Improving hygiene and 
access to water at household and heath care facility level is central to controlling the disease. Misconceived ideas and 
traditional funeral practices contribute to the spread of the epidemic.

Programmes/activities to be funded: Support containment measures such as water, sanitation, hygiene, waste 
disposal, contact tracing, communication, community sensitisation, safe burial procedures.

Geographical areas where coverage needs to be enhanced: Guinea, Sierra Leone, Liberia.
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3. Coordination and logistics

Rationale: The unprecedented involvement of the international community, as well as the disruptive nature of the 
epidemic on the Government services, has created the need for an efficient and comprehensive coordination 
architecture. Expertise on Ebola treatment and containment measures are in high need. Transport and procurement is 
difficult because of the nature of the rural environment and because of the travel restrictions.

Programmes/activities to be funded: Coordination, Technical Expertise, Transport, Logistics. Procurement of: 
essential drugs and equipment, household hygiene kits, personal protective equipment

Geographical areas where coverage needs to be enhanced: Guinea, Sierra Leone, Liberia.


