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ROZHODNUTI KOMISE
ze dne 12. iinora 2007,

kterym se prFijima pracovni plan na rok 2007 k provedeni ak¢éniho
programu Spolecenstvi v oblasti vefejného zdravi (2003-2008),
véetné ro¢niho pracovniho programu pro granty

(Text s vyznamem pro EHP)
(2007/102/ES)

KOMISE EVROPSKYCH SPOLECENSTVI,

s ohledem na Smlouvu o zalozeni Evropského spolecenstvi, a zejména
na ¢l. 152 odst. 1 této smlouvy,

s ohledem na nafizeni Rady (ES, Euratom) ¢. 1605/2002 ze dne 25.
cervna 2002, kterym se stanovi finan¢ni nafizeni o souhrnném rozpoctu
Evropskych spolecenstvi ('), a zejména na ¢lanek 110 uvedeného nafi-
zenti,

s ohledem na nafizeni Komise (ES, Euratom) ¢. 2342/2002 ze dne 23.
prosince 2002 o provadécich pravidlech k nafizeni Rady (ES, Euratom)
¢. 1605/2002, kterym se stanovi financni nafizeni o souhrnném rozpoctu
Evropskych spoleCenstvi (2), a zejména na ¢lanek 166 uvedeného naii-
zeni, ve znéni natizeni Komise (ES, Euratom) ¢. 1261/2005 (%),

s ohledem na rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 1786/2002/
ES ze dne 23. zafi 2002, kterym se piijima ak¢ni program Spolecenstvi
v oblasti vefejného zdravi (2003-2008) (*), a zejména na ¢l. 8 odst. 1
uvedeného rozhodnuti,

s ohledem na rozhodnuti Komise 2004/858/ES ze dne 15. prosince 2004
o zfizeni vykonné agentury pro fizeni akce SpoleCenstvi v oblasti vefej-
ného zdravi podle nafizeni Rady (ES) ¢. 58/2003 (%), nazvané ,,Vykonna
agentura pro program vetejného zdravi“, a zejména na clanek 6 uvede-
ného nafizeni,

vzhledem k témto davodum:

(1)  Clanek 110 nafizeni (ES, Euratom) ¢ 1605/2002 stanovi, Ze
granty jsou piedmétem ro¢niho programu, ktery se zvefejni na
pocatku roku.

(2)  Podle ¢lanku 166 natizeni (ES, Euratom) ¢. 2342/2002 musi ro¢ni
pracovni program pro granty obsahovat udaje o zakladnim
pravnim aktu, cile, ¢asovy plan vyzev k podavani navrht
s uvedenim orientacnich Castek a ocekavané vysledky.

(3)  Clanek 8 rozhodnuti &. 1786/2002/ES stanovi, ze Komise piijme
ro¢ni plan praci k provadéni programu, stanoveni priorit a akcf,
které musi byt pfijaty, véetné pridéleni financnich prostredki.
Pracovni plan na rok 2007 by proto mél byt pifijat.

(4)  Rozhodnuti, kterym se pfijima ro¢ni pracovni program uvedeny
v ¢lanku 110 finanéniho nafizeni, 1ze povazovat za rozhodnuti
o financovani ve smyslu ¢lanku 75 finan¢niho nafizeni a ¢lanku

() Uk vést. L 248, 16.9.2002, s. 1. Nafizeni naposledy pozménéné nafizenim
(ES, Euratom) €. 1995/2006 (Ut. vést. L 390, 30.12.2006, s. 1).

() Ut. vést. L 357, 31.12.2002, s. 1. Nafizeni naposledy pozménéné nafizenim
(ES, Euratom) ¢. 1248/2006 (Ut. vést. L 227, 19.8.2006, s. 3).

() Ut. vést. L 201, 2.8.2005, s. 3.

(*) Uf. vést. L 271, 9.10.2002, s. 1. Rozhodnuti ve znéni rozhodnuti ¢. 786/2004/
ES (Ut. vést. L 138, 30.4.2004, s. 7).

() Ut. vést. L 369, 16.12.2004, s. 73.
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90 provadécich pravidel k financnimu nafizeni, jestlize predsta-
vuje dostatecné podrobny ramec.

(5)  Opatieni stanovena timto rozhodnutim jsou v souladu se stanovi-
skem vyboru pro akéni program SpoleCenstvi v oblasti vetejného
zdravi (2003-2008).

(6) Podle c¢lanku 6 rozhodnuti Komise 2004/858/ES provadi
Vykonna agentura pro program vefejného zdravi nékteré ¢innosti
souvisejici s provadénim programu vetejného zdravi a méla by na
tyto ucely dostavat potfebné prostfedky,

PRIJALA TOTO ROZHODNUTI:

Clanek 1

Piijim4 se pracovni plan na rok 2007 k provedeni akéniho programu
Spolecenstvi v oblasti vefejného zdravi (2003-2008) uvedeny v piiloze
L

Celkové provedeni tohoto programu zajisti generalni feditel pro ochranu
zdravi a spotiebitele.

Clének 2

Prispévky z rozpoctu nezbytné pro fizeni akéniho programu Spolecen-
stvi v oblasti vefejného zdravi (2003-2008) se pfevedou Vykonné agen-
tufe pro program veiejného zdravi.
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PRILOHA I

CINNOST SPOLECENSTVi V OBLASTI VEREJNEHO ZDRAVI
PRACOVNI PLAN NA ROK 2007

Pozndmka: Pravni akty citované v tomto dokumentu odkazuji, v ptipadé potieby,
na posledni znéni.

1. OBECNE SOUVISLOSTI

1.1 Politické a pravni souvislosti

Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 1786/2002/ES stanovilo
akéni program SpoleCenstvi v oblasti vefejného zdravi (2003-2008)
(dale jen ,rozhodnuti o programu®). Program je provadén pomoci
ro¢niho planu, jenz stanovi priority a akce, které se maji realizovat,
vcetné pridéleni financnich prostiedkd.

Prvni ¢tyfi roky provadéni programu polozily zaklady pro komplexni
a uceleny pfistup a zaméfily se na tii kliCové priority (oblasti): zdravot-
nické informace, ohrozeni zdravi a rozhodujici zdravotni faktory. Tyto
tii oblasti spolecné pfispivaji k dosazeni vysoké urovné télesného
a duSevniho zdravi a pohody v celé Evropské unii. Z ptedchozich
vyzev k podavani navrhil jiz proto bylo vybrano pro financovani 267
projekta (1).

V kvétnu 2006 pfijala Komise pozménény navrh (®) nového akéniho
programu v oblasti zdravi, ktery by mél byt schvalen v roce 2007.
V disledku toho by rok 2007 mél byt poslednim rokem provadéni
rozhodnuti o programu.

Na zaklad¢é analyzy provadeéni pracovnich plani pro roky 2003-2006
doslo k optimalizaci ¢innosti pro rok 2007, aby bylo zajisténo pokryti
oblasti, které dosud nebyly feSeny; jde o snahu o co mozna nejuplngjsi
zavrseni soucasného programu.

V roce 2007 bude Vykonna agentura pro program vefejného zdravi plné
provozuschopna a stane se klicovym aktérem v provadéni pracovniho
planu.

1.2 Finan¢ni prostiedky

Opravny rozpocet ¢. 1/2007 ¢ini 38 800 000 EUR na provozni polozky
v rozpoctové polozce 17 03 01 01 a 1200 000 EUR na administrativni
polozky v rozpoctové polozce 17 01 04 02.

Rozpoctova linie pro administrativni polozky tykajici se Vykonné agen-
tury pro program veiejného zdravi je 17 01 04 30.

Schvaleny rozpocet na rok 2007 (zavazky) ¢ini 40 000 000 EUR.

Rozpocet pro provozni polozky ¢ini 38 800 000 EUR. Rozpocet pro
administrativni polozky ¢ini 1200 000 EUR.

K tomuto rozpoctu by mél byt pfipocten:
— ptispévek zemi EHP/ESVO ve vysi 884 640 EUR,

— prispévek jedné kandidatské zemé& (Turecka): odhadovany na
957 697 EUR,

— piispévek byvalych kandidatskych zemi Bulharska, Ceské republiky,
Estonska, Madarska, Litvy, Rumunska a Slovinska ve vysi
5906 986,28 EUR.

Souhrnny rozpocet na rok 2007 proto ¢ini 47 749 323,28 EUR. Tato
¢astka zahrnuje jak finanéni prostiedky na bézny rozpocet, tak
i finan¢ni prostiedky na technickou a administrativni pomoc:

— celkova castka provozniho rozpoétu se odhaduje na 46 416 963,28
EUR,

(") Viz http://ec.europa.eu/health/ph_projects/project_en.htm
() KOM(2006) 234 v konetném znéni ze dne 24. kvétna 2006.
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— celkova ¢astka administrativniho rozpoc¢tu se odhaduje na 1 332 360
EUR.

Navrhuje se, aby byla z provozniho rozpoctu vénovana Castka ve vysi
5324 000 EUR na nabidkova fizeni a 2 550 000 EUR na pifimé granty
pro mezinarodni organizace.

Celkova orientacni ¢astka na vyzvy k pfedkladani navrhii se odhaduje na
37 888 963 EUR.

Co se ty¢e piid€lovani prosttedkil na vyzvy k predkladani navrhd, musi
byt zachovana rovnovéha mezi riznymi prioritnimi oblastmi programu
s ptihlédnutim ke kvalit¢ a mnozstvi obdrzenych navrhii, pokud nena-
stanou zvlastni mimofadné pfipady ohrozeni vefejného zdravi (napf.
chiipkova pandemie) opraviiujici k prerozdéleni prostiedkid. Budou-li
koncem roku 2007 dostupné prostiedky z provozniho rozpoétu, budou
pterozdéleny na financovani granti vybranych prostfednictvim vyzvy
k ptedkladani navrhi pro rok 2007.

FINANCNI NASTROJE

Vyzva k predkladani navrha

V pracovnim planu na rok 2007 byly vymezeny nové oblasti ¢innosti
a klicové priority. Tyto nové Cinnosti a priority vychédzeji z Cinnosti
a podptrnych opatfeni uvedenych v rozhodnuti o programu a z oblasti,
které nebyly pokryty navrhy predlozenymi v ramci pfedchozich vyzev.

Nasledkem toho se priority pro vyzvu k ptredkladani navrhi pro rok
2007 zaméii na nckteré kliové akce, které jiz byly zahdjeny,
a pokryji téz fadu novych oblasti popsanych podrobnéji v dalSim textu.

Granty by mély byt financovany z rozpocétové linie 17 03 01 01.

Celkova orientacni ¢astka na vyzvy k predkladani navrhti se odhaduje na
37 888 963 EUR.

V Urednim véstniku Evropské unie bude v tunoru 2007 (orientadni
datum) zvefejnéna jedina vyzva k predkladani navrhi ,,Vetejné zdravi
— 2007, ktera bude realizovana pod zastitou Vykonné agentury pro
program veiejného zdravi (1).

Projekty, které maji byt spolufinancovany, by mély byt inovativni
a jejich doba trvani by neméla ptekracovat dobu tii let.

Vzhledem ke komplementarité a motivacni povaze grantd Spolecenstvi
musi byt alespont 40 % nakladd na projekt financovano z dalSich zdroji.
Proto mtize bézna ¢astka financéniho pfispévku na piijemce ¢init az 60 %
zpusobilych nakladii na posouzené projekty. Komise stanovi v kazdém
jednotlivém piipadé maximalni procentni ¢astku, ktera ma byt pfidélena.

Lze uvazovat spolufinancovani v maximalni vysi 80 % zpusobilych
néakladli na pfijemce (t.j. na hlavni a partnerské pfijemce), pokud ma
projekt vyznamnou evropskou piidanou hodnotu. Nejvyse 10 %
z celkového poctu financovanych projekti by mélo obdrzet spolufinan-
covani ve vysi prekracujici 60 %.

Je tfeba uvést, ze orientacni Castka pro financni ucast SpoleCenstvi
v zachovanych projektech v prib&hu pocatecni faze jednani muze byt
az 0 20 % niz§i a az o 10 % vyS$§i nez vyslednd dojednand castka.

Obecné zasady a kritéria pro vybér a financovani akei v ramci programu
vefejného zdravi jsou stanoveny v samostatném dokumentu.

Podrobnosti tykajici se zpisobilosti cestovnich vydaji a vydaji na pobyt
jsou uvedeny v pfiloze tohoto pracovniho planu.

(') Rozhodnuti Komise & 2004/858/ES (Ut. vést. L 369, 16.12.2004, s. 73).
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Priority pro rok 2007

Pro zptehlednéni jsou akce seskupeny do oddild odpovidajicich
prioritnim oblastem uvedenym v bodu 1.1: zdravotnické informace,
ohrozeni zdravi a rozhodujici zdravotni faktory. U kazdé akce je uveden
odkaz na pfislusny ¢lanek/bod pfilohy rozhodnuti o programu.

Vsechny navrhy by mély, je-li to vhodné, obsahovat informace o tom,
jak bude zohlednéna problematika pohlavi, a musi prokazat, ze lze
dosahnout synergie s pfislusnymi vyzkumnymi ¢innostmi financovanymi
v ramci Cinnosti v oblasti védecké podpory politik Sestého ramcového
programu Evropského spolegenstvi pro vyzkum (') a programu na néj
navazujiciho (?).

2.1.1  Zdravotnické informace — ¢l. 2 odst. 2 pism. a) a ¢l. 3 odst. 2 pism. a)
Cinnosti zafazené v tomto oddilu si kladou za cil:
— rozvijet a provozovat udrzitelny systém sledovani zdravotniho stavu;

— zlepsit systém pro pfenos a sdileni informaci a udaji o zdravi v¢etné
pfistupu vefejnosti;

— vyvinout a pouzivat mechanismy pro analyzu informaci a podavani
zprav a konzultace s Clenskymi staty a zainteresovanymi stranami
o zdravotnické problematice na Grovni SpoleCenstvi;

— zlepsit analyzu a znalosti o dopadu trendti zdravotnické politiky
a jinych politik a ¢innosti Spolecenstvi na zdravi;

— podpofit vyménu informaci o posuzovani zdravotnickych techno-
logii, véetné novych informaénich technologii a osvédcenych
postupt.

Navrhy projekt by se mély zaméfit na tato témata:

2.1.1.1 Vyvoj a koordinace systému zdravotnickych infor-
maci a znalosti (pfiloha — bod 1.1)

— Vyvoj a zavedeni ukazatelii a sbéru udaji ¢lenénych podle pohlavi
a tykajicich se socidlné-ekonomickych faktorti zdravi, nerovnosti
v oblasti zdravi, zdravi specifickych skupin obyvatelstva (véetné
proveditelnosti a kalkulace nakladt). Specifikace ukazatele zdravé
délky zivota podle socialné-ekonomickych kategorii s vyuzitim stan-
dardni metodiky EU (%). Toto téma bude realizovano v uzké nava-
znosti na ¢innosti Eurostatu, bez duplikace ¢innosti, zejména ¢innosti
jeho pracovni skupiny pro oc¢ekavanou délku zivota podle socialné-
ekonomickych skupin;

— vyvoj ukazateli a sbér udaji tykajici se politiky vefejného zdravi,
prevence a podpory zdravi v Elenskych statech a ukazatelll pro poli-
tiky a pravni piedpisy EU, které maji dopad na zdravi (véetné prove-
ditelnosti a kalkulace nakladi);

— podpora systému ukazateli zdravi a piipravy zprav v c¢lenskych
statech s vyuzitim seznamu zdravotnich ukazateli Evropského spole-
Censtvi a ukazatele zdravé délky zivota, se zaméfenim zejména na
jejich zavedeni v ¢lenskych statech, které pfistoupily k EU po 1.
kvétnu 2004, a v kandidatskych zemich.

2.1.1.2 Pouzivani systému zdravotnickych informaci
a znalosti (pfiloha — bod 1.1)

— Pilotni studie zjiStovani stavu zdravi (Health examination survey —
HES) v ramci studie proveditelnosti (*) Vytvofeni nebo zlepSeni
registri nemocnosti ve vSech Clenskych statech (véetné proveditel-

() Rozhodnuti Rady 2002/834/ES (Uf. vést. L 294, 29.10.2002, s. 1). Projekty tykajici se
vefejného zdravi realizované v ramci oblasti védecké podpory politik Sestého ramcového
programu — internetové stranky CORDIS: http://www.cordis.lu/lifescihealth/ssp.htm

(®) Je tieba ptipomenout, ze vyzva k piedkladani navrhi, ktera bude zvefejnéna podatkem
roku 2007 v ramci pfipravovaného sedmého ramcového programu Evropského spolecen-
stvi pro vyzkum, bude zahrnovat témata se zvlaStnim odkazem na vefejné zdravi
v oddilu ,,Optimalizace poskytovani zdravotni péfe obCantim Evropy“.

(®) Podrobnosti viz http://ec.europa.eu/health/ph_information/indicators/lifeyears_calcul en.
htm

(*) http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2005/action]/actionl _2005_full_en.htm#20
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nosti a kalkulace nakladi) pro zavazné a chronické nemoci, pro které
existuje definice pevného zakladu ukazatela (1), a pro ty, které dosud
nejsou zahrnuty ve stavajicich projektech (%);

— stanovovani a vyhodnocovani souborti ad hoc dotazii pro moduly
evropského systému zjiStovani stavu zdravi, a to na zakladé stava-
jicich nebo nové vyvinutych nastroji pro dotaznikova Setfeni
0 zdravi;

— dalsi rozvoj a provadeni jazykoveé nezavislého systému pro kodifikaci
pricin umrti (IRIS);

— zavedeni databaze urazii (°) ve vSech ¢lenskych statech, a zejména
sbér a zpracovani udaji o vSech ftrazech (véetné urazu
v doméacnostech a ve volném case), v souladu s novym harmonizo-
vanym kodifikaénim systémem.

2.1.1.3 Rozvoj mechanisma pro hlaSeni a analyzu zdravot-
nich otazek a podavani zprav o stavu vefejného
zdravi (pfiloha — bod 1.4)

— Poskytovani dikazl a zprav o dopadu politik Spolecenstvi na zdravi,
hospodarsky rast a udrzitelny rozvoj;

— sestavovani zprav o vybranych skupinach obyvatelstva (napf. Zenach
a détech), o dopadu a rizikovych faktorech pro postizeni (napf.
postizeni zraku), o ochrané vefejnosti pied riziky vystaveni elektro-
magnetickym polim, o vybéru vhodnych ukazatelti a pokynu tykaji-
cich se vystaveni elektromagnetickym polim a o vazbach mezi
faktory zivotniho prostiedi a zdravotnimi vysledky;

— podpora hloubkovych analyz statistik pfi¢in umrti pro ziskani nového
néhledu na strukturu Umrtnosti a sledovani zmén v celé EU a téz
analyz vyhnutelnych pfi¢in amrti (véetné prace na piijatelné definici
vyhnutelnych pfi¢in umrti);

2.1.14 Vypracovani strategii pro vyménu informaci
a reakci v pfipadé ohrozeni zdravi nepfenosnymi
nemocemi (pfiloha — bod 1.2)

— Podpora projektii k rozsifeni znalosti o nemocech, pokud jde o jejich
vyskyt, 1écbu, rizikové faktory, strategie ke snizeni rizika, naklady na
nemoc a socialni podporu z hlediska doporucenych osvédcenych
postupti;

— rozvoj strategii a mechanismi pro vyménu informaci mezi lidmi
postizenymi vzacnymi chorobami a podpora lepsich epidemiologic-
kych studii, kodifikace, klasifikace a definic;

— podpora evropskych siti referenénich center pro vzacné choroby za
ucelem vytvoreni zasad osvédcenych zpusobu 1écby a sdileni znalosti
o téchto nemocech vcetné hodnoceni vykonu;

— studie proveditelnosti za ucelem vyvoje mechanismti pro sbér
komplexnich udaji o objemu a dopadu pfeshrani¢ni zdravotni
péce, zaclenénych do stavajicich systémi sbéru udaji v ¢Elenskych
statech a neptedstavujicich neptimétenou dodate¢nou administrativni
Zatez.

(") Je tomu tak u cukrovky, dusevnich nemoci, oralniho zdravi, astmatickych a chronickych
obstruktivnich chorob cest dychacich, muskuloskeletarnich nemoci (se zvlastnim
zfetelem na osteoporézu a revmatickd onemocnéni) a kardiovaskularnich onemocnéni.
Spadaji sem Parkinsonova choroba, roztrousena skler6za, epilepsie, amyotroficka late-
ralni skleroza, poruchy pozornosti s hyperaktivitou, kognitivni retardace a porucha moto-
rickych, percepénich, fecovych a socialné-emocénich funkei, hematologickd onemocnéni
(v€etné hemofilie), poruchy imunitniho systému, alergie s vyjimkou astmatu, urogenitalni
a ledvinova onemocnéni, gastroenterologické nemoci, endokrinologické nemoci, usni,
nosni a kréni nemoci, o¢ni a kozni nemoci, jakoZ i nemoci souvisejici s hlavnimi faktory
v oblasti zivotniho prostiedi. Bude sem spadat také mrtvice, bolesti hlavy a chronicka
bolest (napt. chronicky unavovy syndrom a fibromyalgie).

() https://webgate.cec.eu.int/idb/

(2

~



2007D0102 — CS — 08.11.2007 — 001.001 — 8

2.1.1.5 Elektronické zdravotnictvi (ptiloha — body 1.6,
1.8)

— ZlepSeni provazanosti vnitrostatnich a regionalnich internetovych
stranek a internetovych stranek nevladnich organizaci a portalu vefej-
ného zdravi Evropské unie (!); zlepSeni piehledd EU a pfistupu
k dalezitym zdrojim zdravotnickych informaci;

— podpora projektl, které zlepSuji toky zdravotnickych informaci
uvnitf zdravotnickych instituci a mezi témito institucemi (zlepSeni
bezpecnosti pacienta a podavani zprav o vefejném zdravi, pfispéni
k ucelné spolupraci a/nebo dokresleni riznych kombinaci nakladi
a kvality);

— vyvoj podavani zprdv o zménach chovani a vniméani pacientl
a zdravotnickych odbornikt, které prameni ze zavadéni feSeni elek-
tronického zdravotnictvi, modelovani bezpe¢nostnich a rizikovych
disledkd zmén souvisejicich s informa¢nimi a komunikacnimi tech-
nologiemi.

Ve spolupraci s dal$imi oblastmi politiky EU:

— podpora a Sifeni pilotnich projekti realizovanych v ramci programu
Spolecenstvi pro inovace a dal$ich pfislusnych néstroji Spolecen-
stvi (%) a vénovanych lékafskym zpravam, identifikatorim pacientd,
pracovnikii a predmétl, elektronickym lékafskym predpistim,
souborim udaji pro mimofadné situace a rozvoji sémantické intero-
perability;

— analyza pravnich, zdravotnickych a etickych stranek diivérnosti;
vlastnictvi a pfistup k datim vzniklym z pouzivani nastroji elektro-
nického zdravotnictvi a elektronického sledovani zdravotniho stavu,
zejména v souvislosti s preshranicni vyménou elektronickych lékar-
skych zprav; systémy dohledu a podavani zprav; prevence
a podpora, paliativni péce a domaci péce.

2.1.1.6 Informace o zivotnim prostifedi a zdravi (pfiloha —
bod 1.1)

— Rozvoj informaci o zivotnim prostfedi a zdravi prostfednictvim
roz§ifeného propojeni dat, pilotnich studii spole¢ného dohledu nad
proménnymi zivotniho prostiedi a zdravi; studie zasaht do Zivotniho
prostiedi a zdravi véetné socidlné-ekonomické charakterizace; studie
moznych environmentalnich pfi¢in (dychacich a kardiovaskularnich)
onemocnéni, studie zdravotnich dopadii dlouhodobého vystaveni
stresovym podnétim v prostiedi a zdravotnich dopadii kombinova-
ného vystaveni nizkym urovnim stresovych podnétd v prostiedi;
zlepSeni kvality udaji o nemocnosti a Umrtnosti na dychaci
a kardiovaskularni onemocnéni; funkéni zavislost reakce na vysta-
veni; komorbidita a v€asné varovani na zakladé modelové detekce;

— podavani zprav o obecnych smérech méstské vystavby dulezitych
z pohledu zdravi, a zejména pak prevence a podpory zdravi;

— provedeni dal$ich studii elektromagnetickych poli (EMF) v souladu
s nedostatky zjisténymi védeckymi vybory EU, pfislusnymi projekty
a WHO (studie by mély byt vénovany zejména dlouhodobym
ucinkiim vystaveni nizkym urovnim EMF, véetné vysokofrekvencni
identifikace (RFID)) a studie proveditelnosti varovnych ukazateld
a monitorovacich potieb v souvislosti s EMF; podpora studii
vnimani rizika a sdélovani osvédcenych postupl, podpora vyvoje
obecnych pokyni pro EMF dozimetrii a pokynd pro instalaci pro
energetické spolecnosti a provozovatele mobilnich telefonnich siti.

2.1.1.7 Podpora vymény informaci a zkuSenosti tykajicich
se osvédcenych postupt (pfiloha — bod 1.7)

— Podpora bezpecnosti pacientd a kvality zdravotnickych sluzeb
prostiednictvim pfispéni k rozvoji spoluprice mezi piisluSnymi

(") http://ec.europa.cu/health-eu/

(® http://cordis.europa.eu/innovation/en/policy/cip.htm#adoption ~a  KOM(2004) 356
v koneéném znéni ze dne 30. dubna 2004,,Sdé¢leni Komise Rad¢, Evropskému parla-
mentu, Evropskému hospodafskému a socialnimu vyboru a Vyboru regiont eZdravi —
vytvareni lepsi zdravotni péce pro evropské obcany: Akéni plan pro evropskou oblast
eZdravi“.



2007D0102 — CS — 08.11.2007 — 001.001 — 9

organy a zainteresovanymi stranami na evropské urovni. Akce v této
oblasti zahrnuji vyménu osvédcenych postupd pro zlepSeni bezpec-
nosti pacienta, vcetné zapojeni zdravotnickych odborniki
a koordinace pfislusné odborné piipravy a informaci; zlepSeni poro-
zuméni zdsahim v zajmu bezpefnosti pacienta a ekonomickym
disledkim nebezpeénych sluzeb a lékaiskych omyld; pomoc vnitro-
statnim a regionalnim organim pii provadéni strategii prevence
urazu;

— spoluprace mezi poradnimi orgény pro vefejné zdravi v Clenskych
statech;

— podpora iniciativy a partnerstvi pro posuzovani a zlepSovani zdra-
votni gramotnosti.

2.1.1.8 Posuzovani dopadi na =zdravi a zdravotnickych
technologii (pfiloha — bod 1.5)

— Vyvoj nastroji pro monitorovani efektivnosti nakladi zdravotnich
politik a jejich dopadu na hospodaistvi;

— zlepSeni informovanosti, spoluprace a soucinnosti za Gcelem zvySeni
strategickych investic do zdravotnictvi, na né€z je poskytovana
podpora ze strukturalnich fondi EU;

— podpora pro sit¢ EU pro posuzovani zdravotnickych technologii
prostiednictvim prace provedené v ramci dosavadnich projekti (')
a provazanosti na prace farmaceutického fora.

2.1.1.9 Akce pro zlepSeni informovanosti a znalosti
v oblasti zdravi za Gcelem zlepSeni vefejného
zdravi (¢1. 3 odst. 2 pism. ¢) a d), ptiloha — body
1.4;1.5;1.7)

— Vytvofeni sité pravnikl pracujicich na pravnich pfedpisech tykajicich
se zdravi v ¢lenskych statech EU (,,zdravotni pravo EU*). Tato sit’
by méla poskytovat informace o tom, jak lze vyuzivat pravnich
predpist k podpofe zdravi, a poskytovat podnéty pro tvorbu politik
a posuzovani dopadi. Mohla by také slouzit jako platforma pro
sdileni a predavani znalosti o zdravotnim pravu.

2.1.2  Rychld a koordinovana reakce v pripadé ohrozeni zdravi (¢l. 2 odst. 2
pism. b) a ¢l. 3 odst. 2 pism. a))

Cilem cinnosti podle tohoto oddilu je posilit pfipravenost a zajistit
rychlou reakci na ohroZeni vefejného zdravi a naléhavé pripady. Tyto
¢innosti budou zejména podporovat spolupraci provadénou v souladu se
siti Spoleéenstvi pro pfenosné nemoci (?) a dal$imi pravnimi piedpisy ES
v oblasti vefejného zdravi a mohou dopliovat Cinnosti v ramci evrop-
ského ramcového programu pro vyzkum.

Cinnosti v oblasti posuzovani rizik, napt. dohled, plné& spadaji do
kompetence Evropského stiediska pro prevenci a kontrolu nemoci
(ECDC) (%), které zacalo fungovat v priibdhu roku 2005. Cinnosti zamé-
fené na podporu vnitrostatniho fizeni rizik a ohrozeni byly vytyéeny po
konzultaci s ECDC za tcelem posileni spoluprace na urovni celé EU
a zamezeni duplicité a piekryvani ¢innosti.

Cinnosti tykajici se boje proti hrozb& zdmémého uvolnéni biologickych
latek budou provadény spolecné s probihajicimi ¢innostmi tykajicimi se
ptrenosnych nemoci. Tyto ¢innosti a ¢innosti tykajici se zamérného uvol-
néni chemickych latek se rozvijeji podle zavérti ministrit zdravotnictvi ze
dne 15. listopadu 2001 a nasledného ,,programu spoluprace pro ptipra-
venost a reakci na biologické a chemické utoky* (zdravotni bezpecnost)

®.

(") http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2005/actionl/action] 2005 full en.htm#13

(%) Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 2119/98/ES (Ut. vést. L 268, 3.10.1998,
s. 1).
Rozhodnuti Komise &. 2000/57/ES (I;Ti vést. L 21, 26.1.2000, s. 32).
Rozhodnuti Komise ¢. 2000/96/ES (U?. vést. L 28, 3.2.2000, s. 50).
Rozhodnuti Komise ¢. 2002/253/ES (UF. vést. L 86, 3.4.2002, s. 44).

(®) Natizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 851/2004 (Ut. vést. L 142, 30.4.2004,
s. 1).

(#) Viz: http://ec.europa.eu/health/ph_threats/Bioterrorisme/bioterrorism01_en.pdf
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2.1.2.1 Schopnost zvladnout chiipkovou pandemii
a bojovat s konkrétnim ohrozenim vefejného zdravi
(pfiloha — body 2.1, 2.2, 2.3, 2.4, 2.8)

Cilem této akce je rozvinout moznosti a strategie pomoci Clenskym
statim, kandidatskym zemim, zemim EHP/ESVO a Spolecenstvi jako
celku pfi zvladani mimofadného ohrozeni zdravi. Zvlastni prioritou je
hrozba chiipkové pandemie a upfednostnény byly cinnosti tykajici se
prevence/lécby chiipky, spoleéné nouzové komunikacni strategie
a piipravenosti a rozvoj a sdileni vysoce kvalitnich ndstroji
a informaci o zdravi a socidlné-ekonomickém dopadu pandemie
a prislusnych opatfeni v koordinaci s ¢innostmi v ramci evropského
ramcového programu pro vyzkum (1).

Dal8imi prioritami jsou:

— ohrozeni nepfenosnymi nemocemi, napiiklad nemocemi souviseji-
cimi s chemickymi a environmentalnimi otdzkami, které¢ vyzaduji
rychly zasah;

— dalsi vyvoj systému vcasného varovani o chemickych latkach
a ¢innosti pro sledovatelnost ptenosu latek nebezpecnych pro vefejné
zdravi pies hranice;

— aspekty lé¢by pienosnych nemoci v souvislosti se zdravim migrant
a preshrani¢nimi otazkami, v¢etné kontroly a problematiky vysledo-
vani osob, které pfiSly s nemoci do styku;

— pomoc pii feSeni logistickych priorit (napt. nakup, skladovani, distri-
buce 1é¢iv) a nelékaiskych zasazich (napft. opatieni ke zvySeni spole-
Cenského odstupu, kontrola pii vstupu a vystupu, dezinfekéni
opatfeni apod.) béhem mimofadnych situaci.

2.12.2 Genericka pfipravenost a reakce (pfiloha — body
2.1,2.2,2.3,2.4)

Cilem ¢innosti by mélo byt zlepSeni pfipravenosti odvétvi zdravotnictvi
na krizové situace a podpora meziodvétvové spoluprace (napft. s civilni
ochranou, potravinaiskym odvétvim a odvétvim chovu zvitat) pro zabe-
zpedeni ucelené reakce na krizi. Cinnosti by mély byt zaméfeny zejména
na podporu hodnoceni rizik a krizového fizeni a na aspekty sdélovani
informaci o riziku.

Predmétem mimotradného z&jmu jsou:

— cinnosti, které podporuji realizaci plani generické pfipravenosti; to
mize zahrnovat zapojeni rtznych zdravotnickych instituci (napf.
nemocnic a krizovych stfedisek na wvnitrostatni nebo regionalni
urovni) do pfipravy na masové udalosti a vyvoj kapacit pro zmirnéni
dopadu hromadnych naléhavych udalosti (napf. hromadnych nestésti,
vin/povodni, zranitelnych skupin, osob bez domova a bézenci). Jsou
zapotiebi také Cinnosti pro podporu kontinuity obchodni ¢Einnosti
béhem mimotadnych situaci (napf. poskytovani sluzeb vefejného
zdravotnictvi béhem udalosti se znaénym dopadem);

— cinnosti, které zvySuji vyuzivani stavajicich nebo novych nastroji
a instrumentil, véetné¢ pravnich, na podporu mezinarodni vysledova-
telnosti cestujicich (napf. vysledovani cestujicich urcitého letu
v pifipadé mozné kontaminace patogennimi mikroorganismy)
a vysledovatelnosti osob, které pfisly s nemoci/patogeny do styku;

— Cinnosti, které podporuji budovani kapacit pro spole¢né cinnosti
donucovacich a zdravotnich organt;

— Cinnosti na podporu budovani a realizace kapacit potiebnych
k zajisténi souladu s mezinarodnimi zdravotnimi piedpisy piijatymi
Svétovym zdravotnickym shromazdénim () (napf. mechanismy pro
prfipadné vydani podnétu k vysledovani a faktické vysledovani mezi-
narodnich cestujicich);

— pouzivani nastroji inovacnich informacnich technologii pro analyzu
ohrozeni zdravi, jako jsou geografické informacéni systémy (GIS),
Casoprostorova analyza, nové programy véasného varovani
a progndz, automatizovana analyza a vyména diagnostickych dat;

(") Viz téz védecka podpora politik, 5. vyzva, FP6, SSP-5B INFLUENZA.
(3 Viz: http://www.who.int/gb/ebwha/pdf filessWHAS58/WHAS58 3-en.pdf
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2.1.2.3

2.1.2.4

— zpusob feSeni problému spojenych s pfepravou (napf. cviceni tykajici
se zasilani vzorki postou) a vyuzivani novych diagnostickych metod
(napf. kruhové testy na nové/nové vznikajici patogeny).

Ochrana zdravi a strategie tykajici se kontroly
pfenosnych nemoci (ptfiloha — body 2.2, 2.4, 2.5,
2.9)

Stale neexistuji Gplné informace a poznatky ohledné prezkumu, vyvoje
a hodnoceni politik a plani pro zvladani ohrozeni vznikajicich v riznych
zdravotnickych prostiedich, od ordinace praktického 1ékate pies pohoto-
vostni oddéleni az po nejmodernéjsi specializovanou nemocnici, véetné
zdravotnickych zafizeni uzpiisobenych pro oSetfovani vysoce rizikovych
pacienttl.

Zlepseni bezpecnosti pacientll a kvality zdravotni péce 1ze v clenskych
statech podpofit prostfednictvim spoluprace na evropské urovni
a prostiednictvim piijeti vhodnych strategii a struktur pro reakci na
ohrozeni zdravi a kontrolu pfenosnych nemoci. Cilem této akce je
podporovat Cinnosti souvisejici s pripravenosti (napiiklad preventivni
ockovani nebo tvofeni zisob), s tlumenim/potlatovanim pienosnych
nemoci a s bezpenosti pacienti. Byly by podporovany ¢innosti, které
pfispivaji ke komunikaci mezi riznymi externimi profesnimi obory
(napt. praktickymi lékafi, lékarniky, veterinafi a piisluSnymi nelékai-
skymi obory) a umoziji spolupraci prostiednictvim platforem
a vytvareni siti.

Dalsimi prioritami jsou ¢innosti, které podporuji:

— program kontroly a prevence détskych nemoci (vetné Ccinnosti
podporujicich vyménu osvédéenych postupti ohledné vakcinacnich
a imunizacnich strategii, napt. u nemoci, jimz lze pfedchazet ocko-
vanim, dle rozhodnuti & 2119/98/ES (1)). Cinnosti tykajici se
kontroly nezadoucich ucinkti (ockovacich latek, chemikalii, antivi-
rotik, jinych 1éciv a prostredkii zdravotnické techniky), ve spolupraci
s Evropskou agenturou pro 1écivé piipravky (EMEA);

— vytvareni siti a sdileni informaci mezi Clenskymi staty za Gcéelem
zlepSeni bezpecnosti pacienta a kvality péce, zejména fizeni
a tlumeni infekci spojenych se zdravotni péci a rezistence vuci anti-
mikrobiotikiim, vcéetné dalSich vystaveni spojenych s prostiedim
nemocnic nebo poskytovani zdravotni péce (vystaveni chemikaliim,
lécivé pripravky, dezinfekeni piipravky, kvalita ovzdusi ve vnitfnich
prostorach apod.). Cinnosti tykajici se témat, jako je vyména osvéd-
Cenych postupi na poli bezpeCnosti pacienta (oznamovaci
a vzdélavaci systémy, odborna pfiprava a vzdélavani), vyvoj mecha-
nismu a nastroju ke zlepseni informaci o bezpecnosti pacienti posky-
tovanych pacientim, ob¢anim a zdravotnickym odbornikiim, vyvoj
mechanismit a nastroji ke zlepSeni porozuméni zasahiim v zajmu
bezpeCnosti pacienta a ekonomickym duasledkiim nebezpecnych
sluzeb a lékafskych omyli a vyvoj mechanismid a nastroji na
podporu vnitrostatnich politik a programd.

Bezpecnost krve, tkani a bunék, organu (pfiloha —
body 2.6, 2.7)

Cilem této akce je podporovat kvalitu, bezpecnost a dostupnost latek
lidského ptvodu (organd, tkani, bunék, krve a krevnich slozek) pouzi-
vanych pro terapeutické ucely, a to v souvislosti s jejich odbérem,
zpracovanim, distribuci a pouzitim. Tyto ¢innosti by mély pomoci pfi
provadéni platnych pravnich predpist EU.

Uptednostnény budou ¢innosti, které:

— vyvijeji nastroje poskytujici praktické vedeni v otazkdch metodiky
posuzovani a hodnoceni rizika souvisejiciho s obstardvanim, zpraco-
vanim, skladovanim a distribuci latek lidského ptivodu;

— provadgji podrobné posuzovani rizik riznych typi ukond s cilem
vytvofit konkrétni pokyny pro kazdy typ procesu a latky. M¢ly by
brat v uvahu typ zpracovani a zpuisob podani latek do lidského téla;

(") Viz poznamka 11 pod &arou.
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2.13.1

— usiluji o podporu dobrovolného bezplatného darcovstvi latek
lidského pivodu. Akce by mély byt zaméfeny na sdileni udaji
o béznych postupech odménovani darct latek lidského pivodu
v nemocnicich nebo odbérovych organizacich.

Rozhodujict zdravotni faktory (¢l. 2 odst. 1 pism. c¢) a ¢l. 3 odst. 2 pism.
b))

Cilem ¢innosti v této oblasti je:

— podporovat politiky a ¢innosti EU souvisejici s rozhodujicimi zdra-
votnimi faktory,

— podporovat Cinnosti pro poskytovani a vyménu osvédCenych
postupt,

— prosazovat prufezové a integraéni pfistupy k nékterym rozhodujicim
zdravotnim faktorim a maximalizovat Usili jednotlivych zemi.

V roce 2007 budou upfednostnény projekty, které navazuji na politiky
a strategie EU v oblasti rozhodujicich zdravotnich faktord a které tyto
politiky a strategie podporuji, zejména co se tyce dusevniho zdravi,
vyzivy a télesné aktivity, tabaku, alkoholu, drog a zivotniho prostiedi
a zdravi. Zvlastni pozornost bude vénovana projektim zabyvajicim se
osvédCenymi postupy v oblasti pfedavani zdravych zivotnich navyka,
zejména détem a mladezi, a zaméfenym jak na rizikové, tak na pfiznivé
faktory majici vliv na zivotni styl a zplsob chovani. Projekty by také
mély svédCit o zohlednéni $irSich socialné-ekonomickych faktortt a mély
by pfispivat ke snizovani nerovnosti v oblasti zdravi.

Priority vytycené pro rok 2007:

Podpora klicovych strategii Spolecenstvi tykaji-
cich se navykovych latek (pfiloha — bod 3.1)

Akce na podporu cinnosti v oblasti kontroly tabdku
Navrhy projektl by se mély zaméfovat na:

— vyvoj inovativnich strategii a osvédcenych postupti v oblasti
prevence a zpisobl odvykani koufeni se zaméfenim na mladez
a pracujici populaci;

— pasivni koufeni: vyhodnocovani dopadii politik zaméfenych proti
koufeni v ¢lenskych statech na pasivni vystaveni tabakovému kouti
a spotiebu tabaku;

— kontrola tabakovych vyrobku: prace tykajici se u€innosti, vymahani
a vyvoje opatfeni EU a ¢lenskych statd v oblasti kontroly tabaku,
zejména pokud jde o slozky tabaku, kontrolu emisi a zvefejiiovani
informaci v souvislosti s provadénim ramcové tmluvy o kontrole
tabaku (FCTC) na trovni EU.

Cinnosti tykajici se alkoholu budou provazany s celkovym strategickym
pfistupem ke snizovani $kod souvisejicich s alkoholem, stanovenym ve
sdéleni Komise strategii EU na podporu ¢lenskych statd pfi snizovani
$kod souvisejicich s alkoholem (1).

Navrhy projektl by se mély zaméfovat na:

— vyvoj normalizované metodiky analyz nakladti a pifinosi politik
tykajicich se alkoholu pro ucely posouzeni ekonomického dopadu
platnych politik tykajicich se alkoholu v EU;

— vyvoj normalizovanych srovnavacich zjistovani nadmérného piti,
(ptilezitostného nadmérného piti) ,,piti s vylozenym cilem opit se®,
opilstvi, souvislosti piti, zavislosti na alkoholu a neevidované
spotieby;

— shromazd’ovani osvédcenych postupti v oblasti strategii na pracovisti
ke snizeni dopadu Skodlivé a nebezpecné konzumace alkoholu na
hospodarstvi (napf. omezeni absenci, piti v pracovni dobé, prace
s ,,kocovinou* a nezaméstnanosti);

— vytvafeni siti, vyhodnocovani a shromazdovani osvédcenych
postupti v oblasti kvalitné zabezpecenych projekti mobility

(1) KOM(2006) 625 ze dne 24.10.2006.
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2.1.3.2

a zasahl v komunitach se zapojenim riznych odvétvi a partnerti za

— podporu vyvoje osvédéenych postupti v oblasti reklamy, samoregu-
lace a monitorovani.

Cinnosti tykajici se drog

V souladu s protidrogovou strategii a akénim planem EU a s doporu-
¢enim Rady o drogach (') by se navrhy projekti mély zaméfovat na:

— vyvoj a zlepSeni preventivnich programu s piihlédnutim k rozdilim
mezi pohlavim a se zaméfenim na konkrétni prostiedi (napf. praco-
visteé);

— provadéni a udrzitelnost programi snizovani Skod mezi zranitelnymi
skupinami za Ucelem prevence prenosu infekEnich nemoci (napf.
tuberkulozy, hepatitidy, HIV/AIDS) mezi vézni, uzivateli drog apli-
kovanych injek¢éné a jejich sexudlnimi partnery a z matky na dité;

— vyvoj osvédCenych postupli pro zlepSeni pfistupu narkomant
k socialnim, psychologickym a lékafskym sluzbam se zaméfenim
na mladez;

— vyvoj a zlepSeni odborné piipravy odbornikli pifimo pracujicich
s narkomany (napf. na pohotovostnich oddélenich).

Integracni ptfistupy k zivotnimu stylu (¢l. 2 odst. 1
pism. c¢) a ¢1. 3 odst. 2 pism. b); pfiloha — bod 3.1)

V oblasti vyzivy a télesné aktivity by se mély navrhy programi
v souladu s pfipravovanou ,,Bilou knihou o vyzivé a télesné aktivite
a ,,Zpravou o prispévcich k zelené knize* zvetejnénou 11. zafi 2006 a na
jejich podporu zaméfovat na:

— osvédéené postupy pro programy vzdélavani v oblasti vyzivy
a télesné aktivity, vcetné Skol;

zdravy zivotni styl v kolektivech, zamétené na zvlasté zranitelné
skupiny obyvatelstva, zejména na déti;

— ucinnost akci vedoucich ke zménam chovani spotiebitell se zietelem
na vybér potravin a télesnou aktivitu;

— hodnoceni (posuzovani dopadii na zdravi/analyzy nakladu a ptinost)
politik a opatfent;

— dtikazy nebo nastroje na podporu politického rozhodovani v oblasti
uvadéni potravin pro déti na trh;

— podpora télesné aktivity prostfednictvim vytvareni zdravych prostiedi
a zapojeni dalSich odvétvi (napt. méstské vystavby, dopravy, archi-
tektury).

V oblasti HIV/AIDS a sexudlniho a reprodukéniho zdravi by se mély
navrhy projekti v souladu se sdélenim Komise o boji proti HIV/AIDS
(%) zaméfovat na tyto otazky:

— omezeni pokracujiciho pifenosu HIV mezi muzi, ktefi maji pohlavni
styk s muzi, v Evropé prostiednictvim vytvateni siti, v tzké spolu-
praci s ECDC a dal§imi piislusnymi evropskymi organy, na podporu
strategie preventivni komunikace a s vyuzitim cilenych, inovativnich
mechanismu;

— zpisoby vymeény a rozsifovani vnitrostatnich i mezinarodnich zkuse-
nosti se zvySovanim informovanosti v otazkach HIV/AIDS
a sexualniho zdravi;

— urcovani osvédéenych postupt a zasad pro dobrovolné poradenstvi
a vySetfovani na HIV, s piihlédnutim k rozmanitosti zv1asté zrani-
telnych skupin (napt. mladez, migrujici obyvatelstvo, uzivatele drog
aplikovanych injekéng);

(') Doporugeni Rady 2003/488/ES (Ut. vést. L 165, 3.7.2003, s. 31).
(%) Sdéleni Komise Radé a Evropskému parlamentu (KOM(2005) 654 v kone¢ném znéni ze
dne 15. prosince 2005).
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— urCovani a rozSifovani osvédéenych postupi v  souvislosti
s Cinnostmi ke snizovani $kod (prevence, lécba, pée a podpora)
se zaméfenim na zranitelné skupiny, zejména narkomany;

a vysoce rizikovymi skupinami obyvatelstva, vcetné pfistupu
k cilenym sluzbam a zlepSeni informovanosti o sexudlné pfenosnych
infekcich a jejich prevenci.

V oblasti dusevniho zdravi by se mély navrhy projekti na zakladé smérti
stanovenych ve strategii dusevniho zdravi pro EU (') zaméfovat na:

— vytvofeni mechanismu pro urovani a piezkum osvédéenych
postupt, ktery vyjde ze zkuSenosti z dosavadnich projektd a bude
zahrnovat opatfeni na podporu viditelného uznani vzorovych postupt
v oblasti podpory dusevniho zdravi, prevence dusevnich poruch, boje
proti stigmatizaci, podpory zaclenéni lidi majicich problémy
s dusevnim zdravim a lidskych prav téchto osob;

— podporu vzoru a vytvafeni siti pro Siroké zaclenéni podpory dusev-
niho zdravi a prevence duSevnich poruch na pracovisti, zlepSeni
rovnovahy mezi dusevnim zdravim a pracovnim zivotem;

— sledovani zkuSenosti s ucelnosti nakladii na investice do podpory
dusevniho zdravi a prevence dusevnich poruch.

Akce v oblasti vefejného zdravi se zaméfenim na
§ir§i rozhodujici zdravotni faktory (pfiloha -
body 3.2 a 3.3)

Cinnosti v oblasti rozhodujicich zdravotnich faktorti socialniho charak-
teru se soustfedi na rozvoj politik, inovativni postupy a hodnoceni
a budou zaméfeny na:

— sdileni osvédCenych postupli v oblasti zvySovani informovanosti,
véetné rozvoje platforem/siti nebo podobnych komplexnich vice-
strannych mechanism;

— dokumentace a vyhodnocovani osvédCenych postupli pfi feSeni
problematiky pfistupu ke zdravotni péci a rozdili ve vysledcich
zdravotni péce podle socialnich skupin;

— inovativni pfistupy k feSeni problematiky zdravi migrujicich osob;

— vymeéna a vyvoj doporuceni osvédcenych postupti v oblasti podpory
zdravi na pracoviSti, se zaméfenim na star§i zaméstnance a na
prodlouzeni pracovni kariéry. Tento cil by mél byt sledovan
v uzké navaznosti na politiku bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci.

Cinnosti v oblasti rozhodujicich zdravotnich faktorti environmentilniho
charakteru se v souladu s akénim planem pro zdravi a Zivotni
prostiedi (?) soustiedi na akce v oblasti vefejného zdravi souvisejici
s vytvafenim siti pro shromazdovani osvédcenych postupi, pokyni
a napravnych opatfeni na celostatni a mistni urovni ohledné kvality
ovzdusi ve vnitinich prostorach vcetné analyz nékladti a pfinost.
Budou zaméfeny zejména na:

— preventivni a napravna opatieni ke snizeni vystaveni radonu;

— napravna opatfeni zaméfena na zlepSeni odvétravani, zejména ve
skolach;

— pouzivani a udrzbu spalovacich zatizeni,

— vlhkost v budovach.

Prevence nemoci a arazu (¢l. 2 odst. 1 pism. C) a ¢l.
3 odst. 2 pism. B))

Navrhy projekti v oblasti prevence nemoci by se mély zaméfovat na
vypracovani obecnych zasad a doporuceni osvédéenych postupti pro
zvladani hlavnich nemoci dulezitych z pohledu vefejného zdravi, jako

(") Zelena kniha ,,ZlepSeni dusevniho zdravi obyvatelstva. Na cesté ke strategii dusevniho
zdravi pro Evropskou unii“ (KOM(2005) 484 v kone¢ném znéni ze dne 14. fijna 2005).

(® Sdéleni Komise Radg, Evropskému parlamentu, Evropskému hospodaiskému
a socialnimu vyboru ,,Evropsky akéni plan pro zdravi a zivotni prostiedi pro obdobi
2004-2010“ (KOM(2004) 416 v kone¢ném znéni ze dne 9. Cervna 2004).
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naptiklad rakoviny, cukrovky a nemoci dychaciho ustroji, v navaznosti
na dosavadni praci.

Projekty v oblasti prevence Grazii by mély upfednostiiovat:

— vyvoj a zavadéni systému fizeni bezpefnosti pro vysoce rizikové
sportovni ¢innosti ve spolupraci s evropskymi sportovnimi sdruze-
nimi;

— vyvoj akéné orientovanych nastroji pro prevenci urazii mezi
mladymi zamé&stnanci, v uzké spolupraci s Evropskou agenturou
pro bezpeénost a zdravi pii praci (1);

— podporu provadéni akci zaméfenych na vypracovani narodnich
akénich pland pro bezpecnost déti, s durazem na obhajobu
a intenzivni komunikaci;

— podporu vymény informaci a znalosti prostiednictvim setkdvani
odbornikd, konzultaci a zajisténi udrzitelné koordinace pokyni
ohledné spravné osvédcenych postupd.

Budovani kapacit
Prioritu budou mit:

— podpora spoluprace mezi vzdélavacimi institucemi pii vypracovavani
obsahu spoleénych evropskych kurzii a moduli odborné piipravy
v kli¢ovych oblastech vefejného zdravi a vypracovani osnov odbor-
ného vzdélavani ptizpisobeného potfebam zdravotnického personalu
a dalsich odbornikti podilejicich se na poskytovani sluzeb v oblasti
dusevniho zdravi,

— kratkodoba podpora rozvijeni kapacit vybranych evropskych siti
majicich vysokou dtilezitost pro vetejné zdravi a velky celoevropsky
vyznam pro piekonani specifickych slabych stranek z geografického
nebo vyvojového hlediska. Zvlastni pozornost bude vénovana rozvoji
kapacit nevladnich organizaci plsobicich v oblasti HIV/AIDS pro

podporu zaclenéni osob zijicich s HIV a AIDS, které¢ maji dodrzovat
antiretroviralni 1é¢bu, a dodrzovani této lécby.

Vyzvy k predkladani navrhu

Zadavani zakazek na sluzby by mélo byt financovano z rozpoctovych
polozek 17 03 01 01 a 17 01 04 02. Orientatni celkova castka na
nabidkova fizeni by ¢inila az 5 324 000 EUR.

Dodate¢né finanéni rozhodnuti o vefejnych zakazkach by meélo byt
pfijato (orienta¢n¢) do tnora 2007.

Byly vymezeny tyto oblasti prace:
ZDRAVOTNICKE INFORMACE

1. Pfezkum a aktualizace zpravy o provadéni doporuceni Rady
1999/519/ES ze dne 12. Cervence 1999 o omezeni expozice osob
elektromagnetickym polim (od 0 Hz do 300 GHz) (?);

2. podpora ad hoc pilotnich Setfeni s vyuzitim Setfeni Eurobarometer;

3. podavani zprav o zaclenéni pozadavkd na ochranu zdravi do jedno-
tlivych politik Spolecenstvi, véetné metodik pro posuzovani dopadi
na zdravi, které jiz byly vypracovany na trovni SpoleCenstvi;

4. sprava, uprava, aktualizace a rozvoj portalu vefejného zdravi
Evropské unie;

5. komunikace ohledné programu vefejného zdravi,
6. podpora ziizovani védeckych sekretariatl;

7. bezpecnost pacientl: vytvofeni integrované zastfeSujici sit¢ ke
zlepSeni spoluprace v oblasti bezpecnosti pacienta, zaméfené na
kulturu, vedeni a klinické fizeni, mechanismy podavani zprav

(') Nafizeni Rady (ES) &. 2062/94 (Ut. vést. L 216, 20.8.1994, s. 1).

@ UK vést. L 199, 30.7.1999, s. 59.
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a vzdélavani, sdileni osvédéenych postupli a zapojeni riznych
zCastnénych stran.

OHROZENI ZDRAVI

1. Ztizovani platforem pro pfipravu, provadéni a vyhodnocovani
nacvikl, organizace odborné piipravy se zietelem na rozhodovaci
nastroje a budovani kolektivu, rozvoj informacnich nastroji
v oblasti pfipravenosti a potadani specializovanych seminafi;

2. mapovani a popis soucasné situace tykajici se referencnich labora-
tofi, véetné studii proveditelnosti, s cilem zlepsit spolehlivou
a vcasnou identifikaci kmend chiipkového viru; normy EU
v souvislosti se zvlasté vyznamnymi patogeny, vcetné zajisténi
nezbytnych technickych a diagnostickych zdroju;

3. vypracovani pfirucky osvéd¢enych postupti pro dosazeni pozadované
kvality v zafizenich ¢innych v oblasti latek lidského puvodu.

ROZHODUJICI ZDRAVOTNI FAKTORY

1. Vyhodnoceni u¢inku zdravotnich textovych a obrazovych varovani
pouzivanych v ¢lenskych stitech a vypracovani dal§ich soubort
textovych a obrazovych varovani;

2. podpora sluzeb zameéfenych na vytvafeni siti zuCastnénych stran
a provadéni konzultaéniho procesu v oblasti rozhodujicich zdravot-
nich faktort, zejména vyzivy a télesné aktivity, alkoholu, dusevniho
zdravi a HIV/AIDS;

3. duSevni zdravi: prostudovani zkuSenosti s rentabilitou investic do
podpory duSevniho zdravi a prevence dusevnich poruch;

4. zmapovani a zhodnoceni vnitrostatnich a dil¢ich vnitrostatnich stra-
tegii pro oblast rozhodujicich zdravotnich faktord (zejména HIV/
AIDS a vyzivy a télesné aktivity);

5. zivotni prostfedi a zdravi: vypracovani internetového informacniho
nastroje zaméfeného na kvalitu ovzdusi ve vnitfnich prostorach.

Vedle vySe uvedenych priorit byla zjisténa prifezova potieba koordinace
zapojeni nevladnich organizaci do zdravotnickych iniciativ na turovni
EU, a to jak prostfednictvim zavedenych platforem, tak
i prostfednictvim jinych iniciativ, v oblastech, jako jsou vyziva
a télesna aktivita, alkohol, zdravotnické sluzby, dusevni zdravi, 1éCiva
a zdravi atd.

Spoluprace s mezinarodnimi organizacemi

Oblasti pro spolupraci v roce 2007

V souladu s c¢lankem 11 rozhodnuti o programu bude spoluprace
s mezinarodnimi organizacemi ¢innymi v oblasti vefejného zdravi
a zemémi Evropského hospodarského prostoru (EHP) v ramci programu
uskuteciiovana za koordinace s Utvary Komise ¢innymi v pfislusnych
tematickych oblastech.

Spoluprace se Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)
Spoluprace s WHO se bude uskutecnovat v souladu s:

— ,,Dohodou mezi Organizaci spojenych narodti a Evropskym spole-
Censtvim o zasadach tykajicich se financovani nebo spolufinancovani
programii a projektl fizenych Organizaci spojenych narod Spole-
Censtvim®, kterd vstoupila v platnost dne 9. srpna 1999, a dohodou
o ovétovaci dolozce uzavienou mezi Evropskym spolecenstvim
a Spojenymi narody v platném znéni, ktera vstoupila v platnost
dne 1. ledna 1995,

— vyménou dopisit mezi WHO a Evropskou komisi ohledné upevio-
vani a zintenziviiovani spoluprace (vetné memoranda tykajiciho se
ramce a pravidel pro spolupraci mezi WHO a Evropskou komisi,
které je soucasti vymény dopist),

— neni-li za vyjime¢nych okolnosti dohodnuto jinak, musi byt finan¢ni
podpora Evropské komise pro ¢innosti uskuteénované WHO posky-
tovana v souladu s finanéni a spravni ramcovou dohodou mezi
Evropskym spolecenstvim a Organizaci spojenych narodu, ktera
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vstoupila v platnost dne 29. dubna 2003 (k niz WHO pfistoupila dne
11. prosince 2003).

Na zékladé diskuse s WHO byly stanoveny jako prioritni oblasti zména
klimatu/zivotni prostfedi, dohled v oblasti vyzivy a télesné aktivity
a dusevni zdravi.

— Informace o zméné klimatu/Zivotnim prostfedi a zdravi k zavedeni
pomocného rozhodovaciho nastroje v piipadé vin veder v Evropé,
ktery bude vyuzivat informaci o klimatu, jako systému zdravotniho
varovani EU v pfipadé horkého pocasi v Evropé a jeho predvidani.

— Dohled v oblasti vyzivy a télesné aktivity k propojeni databazi,
aktualizaci jejich obsahu a poskytovani technické podpory Elenskym
statim za ucelem normalizace a kontroly kvality informaci shromaz-
d’'ovanych Komisi a WHO.

— Dusevni zdravi. Zmapovani bohatych zkuSenosti a iniciativ v oblasti
podpory dusevniho zdravi, prevence duSevnich poruch a socialniho
zaclenéni lidi majicich problémy s duSevnim zdravim v jednotlivych
zemich na vnitrostatni, regionalni a mistni urovni, ur€eni a podpora
vérohodnych vedoucich osob ve zdravotnictvi a zji§téni oblasti,
v nichz nam chybi udaje a je nutny dal§i vyzkum.

Provedené akce zamezi piekryvani nebo zdvojovéani s jinymi ¢innostmi
financovanymi Spolecenstvim, zejména jinymi opatfenimi financova-
nymi v ramci programu vetejného zdravi.

Spoluprace s Mezinarodni agenturou pro vyzkum rakoviny (IARC) pfi
WHO

Planuji se zvlastni jednani s IARC ohledné projektu tykajiciho se
evropské vyhledové studie o vyzivé a rakoviné (EPIC) a Evropské sité
onkologickych registri (ENCR), aktualizace Evropského kodexu proti
rakoviné¢ a pfipravy atlasu onkologické mortality v Evropské unii
s pouzitim nejnovéjsich udajti o mortalité (1).

Financovani

Financovani spole¢nych akci s vySe uvedenymi mezinarodnimi organi-
zacemi lze provadét pouze na zadkladé smluv o pfimych grantech.
Smlouvy o pfimych grantech zlepsi soucinnost a reakceschopnost mezi-
narodnich organizaci a Evropské komise, pokud jsou akce zajistovany
spoleéné. Tyto organizace maji urcité kapacity spojené s jejich specific-
kymi ukoly a povinnostmi, které je zvlast' kvalifikuji k vykonavani
nekterych Cinnosti stanovenych v tomto pracovnim programu a pro
které jsou za nejvhodnéjsi postup povazovany smlouvy o pfimych gran-
tech.

Vyse finan¢niho pfispévku muze u zvazovanych projekti Cinit az 60 %
zpusobilych nakladi na organizaci. Maximalni procentni podil
v jednotlivych ptipadech ur¢i Komise.

Smlouvy o pfimych grantech by mély byt financovany z rozpoctové
polozky 17 03 01 01; orientacni Castka pro pfimé granty se odhaduje
na 2 550 000 EUR. Tato ¢astka muze byt zvySena, budou-li k dispozici
nevyuzité prostfedky z provozniho rozpoctu.

Védecké vybory

Védecké vybory piislusné pro program vefejného zdravi by mély byt
financovany z rozpoctové polozky 17 03 01 01.

Na nahrady tc€astnikim zasedani souvisejicich s praci védeckych vybort
a zpravodaji pro vypracovani stanovisek védeckého vyboru bude
v ramci védeckych vybord (?) vénovana celkova c&astka ve vysi
254 000 EUR. Tyto nahrady budou kryt vSechny oblasti tykajici se
programu veiejného zdravi, zejména 100 % uvedenych nakladi pro
SCHER (Védecky vybor pro zdravotni a environmentalni rizika)
a 50 % (jako orienta¢ni procentni ¢astka) téchto nakladt pro SCENIHR

(") http://ec.europa.eu/health/ph_international/int_organisations/who_en.htm
(?) Rozhodnuti Komise 2004/210/ES (Ut. vést. L 66, 4.3.2004, s. 45).
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(Védecky vybor pro vznikajici a nove zjisténa zdravotni rizika) a pro
koordinaci.

Povéieni generalniho feditelstvi Eurostat

Generalnimu feditelstvi Eurostat bude z rozpoc¢tové polozky 17 03 01 01

udéleno povéteni na maximalni ¢astku ve vysi 400 000 EUR pro ucely

podpory:

1. vnitrostatnich statistickych ufadt pfi provadéni hlavnich modula
evropského dotaznikového Setfeni o zdravotnim stavu v letech
2007-2008 (stanovenych ve statistickém programu na rok 2007);

2. vnitrostatnich statistickych ufadt pfi provadéni a dal$im rozsifovani
systému zdravotnich uéti v EU (ve spolupraci s OECD a WHO).
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PRILOHA II

Zpisobilost cestovnich vydaji a vydaji na pobyt

Tyto obecné zasady se vztahuji na proplaceni cestovnich vydaji a vydaji na
pobyt:

— pracovniklim zaméstnanym piijemcem (hlavnimi a partnerskymi piijemci)
grantti a odbornikiim vyzvanym piijemcem k Ucasti v pracovnich skupi-
nach;

— jsou-li tyto naklady vyslovné uvedeny v zakazce na poskytovani sluzeb.

1. Pausalni pfispévky na cestu a pobyt zahrnuji veskeré vydaje na ubytovani,
dopravu a stravu b&hem pracovni cesty, vCetné hoteltl, restauraci a mistni
dopravy (taxi a/nebo vefejné dopravy). Pouziji se na kazdy den cesty pii
minimalni vzdalenosti 100 km od obvyklého pracovisté. Prispévek se lisi
v zavislosti na zemi, kde se cesta uskutec¢iiuje. Denni sazby odpovidaji souctu
piispévku na den a maximalni hotelové ceny stanovené v rozhodnuti Komise
K(2004) 1313 (") ve znéni pozd&jsich predpisi.

2. Cesty do jinych zemi nez do zemi EU 27, do pfistupujicich zemi, kandidat-
skych zemi a zemi ESVO-EHP musi byt pfedem ptedlozeny ke schvaleni
Komisi. Toto schvaleni se tyka cild cesty, jejich nakladd a jejich davoda.

3. Cestovni vydaje jsou pfijatelné za téchto podminek:
— cesta po nejpiiméjsi a nejhospodarngjsi trase;
— vzdalenost nejméné 100 km mezi mistem jednani a obvyklym pracovi-
Stém;
— cesta vlakem: prvni tiida;
— cesta letadlem: ekonomicka tiida, pokud nelze pouzit levnéjsi tarifni cenu

letenky (napf. letecky tarif APEX); cesta letadlem je povolena jen pro
cestu tam a zpét delsi nez 800 km;

— cesta autem: proplaci se na zakladé ekvivalentniho Zelezni¢niho jizdného
prvni tiidou.

(") Rozhodnuti Komise K(2004) 1313 ze dne 7. dubna 2004: Obecna provadéci ustanoveni,
kterymi se pfijima piirucka k cestam ufednikll a jinych zaméstnancti Evropské komise.



