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ROZHODNUTI KOMISE
ze dne 10. anora 2006,

kterym se pfijimd pracovni plin na rok 2006 k provedeni ak¢niho programu Spolecenstvi v oblasti
vefejného zdravi (2003-2008), véetné ro¢niho pracovniho programu pro granty

(Text s vyznamem pro EHP)
(2006/89/ES)

KOMISE EVROPSKYCH SPOLECENSTVI,
s ohledem na Smlouvu o zaloZeni Evropského spolecenstvi,

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 (1), a zejména
na ¢lanek 110 uvedeného nafizeni,

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 finan¢ni
nafizeni o souhrnném rozpocétu Evropskych spolecenstvi (3),
a zejména na cldnek 166 uvedeného nafizen,

s ohledem na rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady
¢. 1786[2002[ES ze dne 23. zdfi, kterym se pfijimd akéni
program  Spolecenstvi v oblasti  vefejného  zdravi
(2003-2008) (%), a zejména na ¢l. 8, odst. 1 uvedeného rozhod-

nuti,

s ohledem na rozhodnuti Komise ¢. 2004/858/ES ze dne 15.
prosince 2004 o zfizeni vykonné agentury pro fizeni akce
SpoleCenstvi v oblasti vefejného zdravi podle nafizeni Rady
(ES) ¢. 58/2003 (%), nazvané ,Vykonnd agentura pro program
vefejného zdravi, a zejména na ¢lanek 6 uvedeného nafizeni,

vzhledem k témto dtvoddém:

(1) Clanek 110 naffzeni (ES, Euratom) ¢. 1605 2002 stanovi,
Ze granty jsou pfedmétem ro¢niho programu, ktery se
zvefejni na pocitku roku.

(2)  Podle ¢lanku 166 nafizeni (ES, Euratom) ¢. 2342/2002
musi ro¢ni pracovni program pro granty obsahovat tidaje
o zékladnim pravnim aktu, cile, Casovy plin vyzev
k podavini ndvrhd s uvedenim orientacnich castek
a ocekdvané vysledky.

(3)  Podle ¢l. 15 odst. 2 rozhodnuti Komise ze dne
15. bfezna 2005 o vnitinich pfedpisech pro provadéni

I. vést. L 248, 16.9.2002, s. 1.

. vést. L 357, 31.12.2002, s. 1.
f. vést. L 271, 9.10.2002, s. 1.
f. vést. L 369, 16.12.2004, s. 73.

souhrnného rozpoctu Evropskych spolecenstvi (oddil
Komise) mtize byt rozhodnuti, kterym se pfijimd ro¢ni
pracovni program uvedeny v ¢lanku 110 finan¢niho naii-
zeni, povaZovdno za finan¢ni rozhodnuti ve smyslu
¢lanku 75 finan¢niho nafizeni, jestlize tvoii dostatecné
podrobny rdmec.

4  Clinek 8 rozhodnuti ¢ 1786/2002/ES stanovi, ze
Komise pfijme ro¢ni plan praci k provadéni programu,
stanoveni priorit a akci, které musi byt pfijaty, vcetné
pfidéleni finan¢nich prostredka.

(5)  Pracovni pldn na rok 2006 by proto mél byt piijat.

(6)  Opatfeni stanovend timto rozhodnutim jsou v souladu se
stanoviskem vyboru pro program.

(7  Podle ¢lanku 6 rozhodnuti Komise 2004/858/ES obdrzi
vykonnd agentura pro program vefejného zdravi
piispévek ze souhrnného rozpoctu Evropské unie.

PRIJALA TOTO ROZHODNUTI:

Jediny cldnek

Pfijimd se pracovni plan na rok 2006 k provedeni akéniho
programu  SpoleCenstvi v oblasti  vefejného  zdravi
(2003-2008) uvedeny v piiloze.

Provedeni tohoto programu zajisti generalni feditel pro ,zdravi

a ochranu spotiebiteldi“.

V Bruselu dne 10. tinora 2006.

Za Komisi
Markos KYPRIANOU

clen Komise
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PRILOHA
CINNOST SPOLECENSTVI V OBLASTI VEREJNEHO ZDRAVI
(2003-2008)
PRACOVNI PLAN NA ROK 2006
OBECNE SOUVISLOSTI
Politické a pravni souvislosti

Podle ¢l. 152 odst. 1 Smlouvy se stanovi, Ze pfi stanoveni a provadéni vSech politik Spolecenstvi by méla byt
zajisténa vysokd droven ochrany lidského zdravi.

Evropsky parlament a Rada pfijaly dne 23. zd# 2002 rozhodnuti o zavedeni akéntho programu Spolecenstvi
v oblasti vefejného zdravi (2003-2008) (') (déle jen ,rozhodnuti o programu®).

V prvnich tiech letech programu spocival hlavni cil ve vytvofeni zdkladd pro komplexni a uceleny pfistup
zaméfenim se na tii klicové priority: zdravotnické informace, ohrozeni zdravi a rozhodujici zdravotni faktory.
Spole¢nym zdmérem téchto tif opatfeni bylo pfispét k dosazeni vysoké trovné télesného a dusevniho zdravi
a pohody v celé Evropské unii. Akce v rdmci programu byly urceny k vytvoteni sebeudrzujicich mechanismd, které
umozni ¢lenskym stdtdm koordinovat ¢innosti tykajici se zdravi.

Proto bylo pro financovani vybrano jiZ vice nez 200 projektli (3), coZ tvoii pevny zdklad pro dal3i akce. Analyza
provadéni pracovnich plant na obdobi 2003 az 2005 vedla k racionalizaci ¢innosti v roce 2006 za ucelem
zahrnuti oblasti, které dfive nebyly FeSeny. Prdce, kterou vykondvaji vyznamné mezindrodni organizace pisobici
v oblasti zdravotnictvi, jako napiiklad Svétovd zdravotnickd organizace (ddle jen ,WHO®), Rada Evropy
a Organizace pro hospoddiskou spoluprici a rozvoj (ddle jen ,OECD®), bude usilovat o synergii
a komplementaritu. Spoluprdce s takovymi organizacemi bude v roce 2006 déle upeviiovana.

Nové priority pro rok 2006

pracovnich programech. Priority pro rok 2006 se znovu zaméfi na urcité klicové Cinnosti, které jiz byly zahdjeny,
a budou zahrnovat také tyto nové oblasti:

1. Zdravotnické informace:

— Nové zaméfeni: zdravotni ukazatele ES (ddle jen ,ECHI) na regiondlni drovni, dokonceni databéze trazt,
Evropsky portdl vefejného zdravi;

— Nové priority: zdravotni potize specifické podle pohlavi; skupiny pacientd se vzdcné se vyskytujicimi
nemocemi a referen¢ni evropskd centra.

2. Ohrozeni zdravi:

— Nova priorita: pfipravenost a reakce na chiipkovou pandemii;

— Nové zaméfeni: Fzeni rizik ohroZen{ zdravi poté, co zacalo fungovat Evropské centrum pro prevenci
a kontrolu ndkaz (%) a pfebird posuzovani rizik ohroZeni zdravi.

() Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady 1786/2002/ES ze dne 23. zaf{ 2002, kterym se pfijimd akcni program Spolecenstvi

v oblasti vefejného zdravi (2003-2008) (Uf. vést. L 271, 9.10.2002, s. 1).
(%) Viz. http:/[europa.eu.int/comm/health/ph_projects/project_en.htm
() Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 851/2004 ze dne 21. dubna 2004 o ziizeni Evropského stediska pro prevenci

a kontrolu nemoci (Uf. vést. L 142, 30.4.2004, s. 1).
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3. Rozhodujici zdravotni faktory:

— Nové zaméfeni na vyzivu, HIV/AIDS, denormalizaci koufeni, snizeni poskozeni v dusledku drog uzivanych
zejména mlddezi;

— Priority novych pfedsednictvi EU: Spojené Kralovstvi (nerovnosti), Rakousko (diabetes) (*) a Finsko (zdravi
ve viech politikdch).

Mechanismus spoluprice s mezinirodnimi organizacemi

V souladu s ¢ldnkem 11 rozhodnuti o programu (') je nutné v pribéhu provddéni programu podporovat spolu-
praci s mezindrodnimi organizacemi, které pusobi v oblasti vefejného zdravi.

Spoluprdce s WHO

Spoluprice s WHO se bude uskuteciiovat v souladu s:

— ,Dohodou mezi Spojenymi ndrody a Evropskym spoleCenstvim o zdsadich tykajicich se financovani nebo
spolufinancovani programt a projektl fizenych Spojenymi ndrody Spolecenstvim®, kterd vstoupila v platnost
dne 9. srpna 1999, a dohodou o ovéfovaci dolozce uzavienou mezi Evropskym spolecenstvim a Spojenymi
ndrody v platném znéni, kterd vstoupila v platnost dne 1. ledna 1995;

— vyménou dopistt mezi WHO a Evropskou komisi ohledné upeviiovani a zintenziviiovani spoluprace (véetné
memoranda tykajictho se rdmce a pravidel pro spoluprici mezi WHO a Evropskou komisi, které je soucdsti
vymény dopist) (°).

Neni-li za vyjimecnych okolnosti dohodnuto jinak, musi byt finan¢ni podpora Evropské komise pro cinnosti
uskute¢niované WHO poskytovana v souladu s financni a spravni rimcovou dohodou mezi Evropskym spolecen-
stvim a Spojenymi ndrody, kterd vstoupila v platnost dne 29. dubna 2003 (k niz WHO pfistoupila dne
11. prosince 2003).

Spoluprice s WHO pro rok 2006 bude zaloZena na stdvajicich iniciativich mezi témito dvéma organizacemi
a mizZe se rozsifit na dal3i oblasti stanovené v tomto pracovnim programu, v kterych je nejvhodnéjsi pokracovat
prostiednictvim WHO. Oblasti spoluprice budou stanoveny zvldstnim rozhodnutim Komise.

Spoluprdce s OECD

Predpoklddd se, Ze smlouvy o piimych grantech uzaviené mezi Evropskou komisi a OECD budou zahrnovat
oblasti programu vefejného zdravi slucitelné s pracovnim pldnem vefejného zdravi OECD pro obdobi 2005-2006,
zejména oblasti souvisejict:

— se zdokonalenim a podporou vyvoje systému zdravotnich ¢t a shromazdovani Gdaji v oblastech nezahrnu-
tych ve statistickém programu Spolecenstvi (¢), zejména pokud jde o zdravotni vydaje podle kategorii nemoci,
podle pohlavi a véku (u posledni polozky by mély byt brany v Gvahu stdvajici pilotni studie);

— s otdzkami mobility zdravotnickych odborniki na mezindrodni drovni, na néz se nevztahuji stdvajici akce EU.

(*) http://www.diabeteskonferenz.at/
() http:/[europa.eu.int/comm/health/ph_international/int_organisations/who_en.htm
(®) Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady 2367/2002/ES ze dne 16. prosince 2002 o statistickém programu Spolecenstvi na obdobi

2003 az 2007 (U vést. L 358, 31.12.2002, s. 1).
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Spoluprdce s ECDC

Evropské centrum pro prevenci a kontrolu ndkaz (ddle jen ,ECDC®) bude plné funkéni v roce 2006. Operaéni
soucinnost bude pokracovat a bude posilena. V oblasti pfenosnych nemoci budou jeho odpovédnosti zahrnovat
posuzovani rizik, védecké a technické rady, dohled nad pfenosnymi nemocemi, spolupréci laboratoif a budovani
kapacit. Na zdkladé svych védeckych moznosti bude ECDC piimo podporovat Komisi a ¢lenské stity. To umozni
Komisi a ¢lenskym stitim vice se soustfedit na Fzeni rizik. Rozsah ¢innosti ECDC se také odrdzi v tomto
pracovnim programu. V prioritni oblasti ,rychlé a koordinované reakce v piipadé ohroZeni zdravi (oddil 2.2)“
se projekty zaméH na otdzky dopliujici ¢innost ECDC: fizeni specifickych ohroZeni, planovani celkové pFiprave-
nosti, zabezpeceni zdravi a bezpecnost latek lidského ptvodu.

Pfidélovini finan¢nich prostfedkd

Hlavni zdsady rozpoctu

Cinnosti v rdmci tohoto programu musi pfispivat k vysoké tirovni ochrany zdravi a zlepseni vetejného zdravi.
Financ¢ni prostfedky mohou byt pfidéleny prostfednictvim projektovych grantd. Komise také miize sjednat prove-
deni akci Spolecenstvi v oblastech zahrnutych do tohoto pracovniho programu na zdkladé postupt zaddvani
vefejnych zakdzek (vybérovych fizeni). Tento pracovni pldn poddvd piehled o akcich, které maji byt zahdjeny
v roce 2006.

Rozpoctovd linie pro provozni avéry je 17 03 01 01 — vefejné zdravi (2003 az 2008).

Rozpoctovd linie pro administrativni tvéry je 17 01 04 02 — vefejné zdravi (2003 az 2008) — vydaje na adminis-
trativn{ fizeni.

Rozpoctovd linie pro administrativni dvéry tykajici se vykonné agentury pro program vefejného zdravi je
17 01 04 30.

Finan¢ni prostfedky programu na obdobi 2003-2008 ¢ini 353,77 miliond EUR. Rozpocet, ktery je k dispozici na
rok 2006 (zévazky) se odhaduje na 53 400 000 EUR (’) (administrativni Givéry tykajici se vykonné agentury pro
program vefejného zdravi nejsou zapocitiny). K tomuto rozpoctu by mél byt pfipocten:

— piispévek zemi EHP/ESVO: odhadovany na 1 100 040 EUR ();

— piispévek dvou pfistupujicich zemi (Bulharska, Rumunska) a jedné kandiddtské zemé (Turecka): odhadovany na
1317 621 EUR (5);

Souhrnny rozpocet na rok 2006 se proto odhaduje na 55 817 661 EUR (') (¥).

Jsou v ném zahrnuty jak finanéni prostfedky na bézny rozpocet (granty a vyzvy k predkldddni nabidek), tak
i finanéni prostiedky na technickou a spravni pomoc:

— celkova ¢astka bézného rozpoétu se odhaduje na 53 863 521 EUR () (¥);

— celkova ¢astka administrativniho rozpoctu se odhaduje na 1 954 140 EUR (') (3).

Co se tyce piidélovani financnich prostiedkd, musi byt zachovéna rovnovdha mezi riznymi prioritnimi oblastmi
programu tak, aby financni prostiedky byly rozdéleny stejnym dilem (%), pokud nenastanou zvldstni mimofadné
piipady ohrozeni vefejného zdravi (napf. chiipkovd pandemie) opraviiujici k pferozdéleni prostredkd.

() Orienta¢ni ¢dstka, kterd musi byt schvélena rozpoctovym orgdnem.

(®) Orienta¢ni cdstka: tento tdaj pfedstavuje maximalni ¢astku a zdvisi na vysi stavajictho prispévku placeného kandidatskymi zemémi.
(°) Kazdé z téchto procent se mize lisit maximdlné o 20 %.
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Granty

Granty by mély byt financoviny podle rozpoctové linie 17 03 01 01.

Orientacni celkovd Cdstka pro granty — v¢etné piimych grantl pro mezindrodni organizace — se odhaduje na
47 798 344 EUR () (9).

Jedna vyzva k predklidini névrhd ,Vefejné zdravi — 2006 bude zveiejnéna v Urednim véstniku Evropské unie
s orienta¢nim datem v lednu 2006.

Obecné zdsady a kritéria pro vybér a financovani akci v rdmci programu ,Vefejné zdravi“, které Komise pfijala dne
14. ledna 2005, jsou zvefejnény ve zvldstnim dokumentu (*9). Pro vyzvy k predkldddni ndvrh na rok 2006 se
pouZiji obecné zésady (jak je uvedeno v paragrafu 1), vylucovaci kritéria (jak je uvedeno v paragrafu 2), kritéria
vybéru (jak je uvedeno v paragrafu 3) a kritéria pro udéleni zakizky (jak je uvedeno v paragrafu 4).

Orienta¢ni celkovd ¢dstka pro vyzvu k predkldddni ndvrhii se odhaduje na 43 018 510 EUR (') (3).

Pro granty pfichdzeji v Gvahu vSechny akce uvedené v tomto pracovnim pldnu na rok 2006.

Zadatelé maji tii mésice na piedlozeni ndvrhii od data zvefejnéni vyzvy k predkladani ndvrhti v Urednim véstniku
Evropské unie. Odhaduje se, Ze po piedloZeni ndvrhii bude zapottebi dalsich péti mésicti k provedeni viech postupt,
jejichz vysledkem bude rozhodnuti o finanéni pomoci.

Vzhledem ke komplementarité a motiva¢ni povaze grantii Spolecenstvi musi byt alesponn 40 % naklad na projekt
financovano z dalsich zdroji. Proto muze castka finanéniho piispévku na piijemce (tj. na hlavni a partnerské
piijemce) ¢init az 60 % zpusobilych ndkladi na posouzené projekty. Komise stanovi v kazdém jednotlivém piipadé
maximdln{ procentni ¢astku, kterd md byt pfidélena.

Mohlo by se predpokladat spolufinancovani v maximalni{ vysi 80 % zpiisobilych naklad(i na pifjemce (tj. na hlavni
a partnerské pifjemce), pokud mé projekt vyznamnou evropskou pfidanou hodnotu. Nejvyse 10 % financovanych
projektti (pocetné) by mélo obdrzet spolufinancovani ve vysi piekracujici 60 %.

Doba trvani projektd, které maji byt spolufinancoviny, by obvykle neméla piekratovat maximdlni dobu tif let.

Podrobnosti tykajici se zptsobilosti nédkladt jsou uvedeny v piiloze tohoto pracovniho planu.

Granty pro mezindrodni organizace

Granty pro mezindrodni organizace by mély byt financovdny podle rozpoctové linie 17 03 01 01. Jejich dkoly
musi byt provadény pfHimym centralizovanym fizenim.

Prostiednictvim smluv o pifmych grantech s mezindrodnimi organizacemi (WHO, OECD atd.) je mozné pouZit
nejvyse 4 779 834 (7) () EUR. Smlouvy o piimych grantech zlepsi soucinnost a reakci mezindrodnich organizaci
a Evropské komise, pokud jsou akce zajistovany spolecné. Tyto organizace maji urcité kapacity spojené s jejich
specifickymi tkoly a povinnostmi, které je zvlst kvalifikuji k vykondvani nékterych ¢innosti stanovenych v tomto
pracovnim programu a pro které jsou za nejvhodnéjsi postup povazovdny smlouvy o piimych grantech.

Dodate¢nd rozhodnuti o udéleni pro smlouvy o piimych grantech s mezindrodnimi organizacemi by méla byt pro
WHO a OECD piijata do Cervna. WHO a OECD by mély obdrzet piimé granty do zfi.

Co se tyce téchto smluv o pfimych grantech, pouzZiji se obecné zdsady, vylucovaci kritéria, kritéria vybéru a kritéria
pro udéleni zakdzky, které byly pfijaty Komisi dne 14. ledna 2005 (19).

Spolecenstvi v oblasti vefejného zdravi (2003-2008), v¢etné ro¢niho pracovniho programu pro granty a obecné zasady a kritéria pro
vybér a financovéni akci podle programu vefejného zdravi.
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1.4.6.
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Grant pro vykonnou agenturu pro program vefejného zdravi by mél byt financovin podle rozpoctové linie
17 01 04 30.

Na administrativni prostfedky pro vykonnou agenturu pro program vefejného zdravi, o jejimz ziizeni bylo pfijato
rozhodnuti dne 15. prosince 2004 (1), by méla byt vénovdna celkové ¢astka ve vysi 5 800 000 EUR.

Pracovni pldn pro vykonnou agenturu by mél byt piijat v lednu 2006.

Vyzvy k predkldddni nabidek

Zadavani zakdzek na sluzby by mélo byt financovano podle rozpoctové linie 17 01 04 02 a 17 03 01 O1.

Na vyzvy k pfedkldddni nabidek se plinuje vydat méné nez 10 % z provozniho rozpoctu. Orientacni celkovd
Castka pro vyzvu k predkldddni nabidek by ¢inila az 5310 927 EUR () (3).

Vyzvy k predkladdni nabidek budou zvefejnény pro konkrétni oddil (oddily) pracovniho planu.

Dodate¢né finan¢ni rozhodnuti o vefejnych zakdzkach by mélo byt pfijato do tnora 2006.

Vedecké vybory

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

Na néhrady tcastnikim zaseddni souvisejicich s praci védeckych vybort a zpravodajii, na kterych md védecky
vybor dospét k zdvérim, bude v rdmci védeckych vybort (1?) vénovana celkovd ¢dstka ve vysi 254 250 EUR. Tyto
nahrady budou kryt vSechny oblasti tykajici se programu vefejného zdravi, zejména 100 % uvedenych nakladd pro
SCHER (Védecky vybor pro zdravotni a environmentdlni rizika) a 50 % (jako orientacni procentni ¢dstka) téchto
naklad pro SCENIHR (Védecky vybor pro vznikajici a nové zji§ténd zdravotni rizika) a pro koordinaci.

Povéteni generdlniho feditelstvi Eurostat

Povéfeni by mélo byt provedeno podle rozpoctové linie 17 03 01 01.

Generdlnimu feditelstvi Eurostat bude prevedena maximdlni ¢dstka ve vysi 500 000 EUR. Generdlni feditelstvi
Eurostat bude pomoci finan¢nich grantt uskutecfiovat tyto ¢innosti:

1. Podporovat vnitrostatni statistické dfady pii provadéni evropskych vybérovych modult zjistovéni stavu zdra-
votnickych dotaznikii v letech 2006-2008 (jak je stanoveno ve statistickém programu na rok 2006);

2. Podporovat vnitrostdtni statistické afady k provadéni nékterych zvlastnich/dopliikovych moduls (jak je stano-
veno fdicim vyborem SANCO/Eurostat pro evropsky systém zjistovani stavu zdravi) pro tatdz zjistovani stavu
zdravi;

3. Podporovat vnitrostatni statistické ufady pfi provadéni a dal$im rozsifovani systému zdravotnich Géta v EU (ve
spoluprici s OECD a WHO);

4. Podporovat vyvoj systému zdravotnich ¢t v oblastech, na které se nevztahuji pfimé smlouvy s OECD.

(') Rozhodnut{ Komise 2004/858/ES ze dne 15. prosince 2004 o zifzeni vykonné agentury pro iizeni akce Spolecenstvi v oblasti
vefejného zdravi podle nafizeni Rady (ES) & 58/2003 (Uf. vést. L 369, 16.12.2004, s. 73).

(1) Rozhodnuti Komise 2004/210/ES ze dne 3. biezna 2004 o ziizeni védeckych vybort v oblasti bezpecnosti spotiebitele, vefejného
zdravi a Zivotniho prostfedi (Uf. vést. L 66, 4.3.2004, s. 45).
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2.1.

Pro akce tykajici se vySe uvedenych ¢innosti se pouzZiji obecné zdsady, vylucovaci kritéria, kritéria vybéru a kritéria
pro udéleni zakdzky, kterd byla pfijata Komisi dne 14. ledna 2005 ('%) ohledné vyzvy generdlniho Feditelstvi
Eurostat k podavani ndvrhd. Pokud jde o ¢innosti uvedené v odstavcich 1, 2 a 3, budou granty poskytnuty do
maximdlni vyse 80 % zptisobilych ndkladii na pifjemce a mohly by se tykat jen jedné zpiisobilé zemé.

Vysledkem téchto navrhovanych grantovych akci bude:

— piendseni, testovan{ a pfiprava modulil zjistovani stavu zdravi pijatych v roce 2006, a to Evropskym stati-
stickym systémem (vybérové moduly tykajici se rozhodujicich zdravotnich faktort, modul vyuZzivani zdravotn{
péce a zdzemi) a Ridicim vyborem evropského systému zjistovan{ stavu zdravi (zvldstni moduly) pro provddén
nérodniho zji§tovani v obdobi 20062008 v zavislosti na clenskych stitech;

— podpora spole¢ného shromazdovani ddaji provadéného Eurostatem-OECD-WHO o systému zdravotnich tétd,
napf. soupisem zdroji a metodami vypoctu pomoci cestovni mapy, odborného vzdélavani, vyvoje shromaz-
dovani udajii pro sektory dosud v nékterych zemich nezahrnuté v systémech zdravotnich ¢t (napifklad

P

soukromy zdravotni sektor), vyvijeni podpor pro vybér dat z rtiznych administrativnich zdrojt, atd.

Koneénym cilem ocekdvanym na zdkladé téchto cinnosti je vysoce kvalitni shromdzdéni statistickych ddaji
z evropskych modultl zji§tovani stavu zdravi a systému zdravotnich acth. Tyto ddaje se pfedlozi Eurostatu,
ktery je bude rozsifovat (internetovd strdnka, publikace, vypocet souvisejicich ukazateld zdravi v Evropském
spolecenstvi).

PRIORITNI OBLASTI PRO ROK 2006

Vsechny ndvrhy musi ve vhodnych pifpadech prokazovat, ze soucinnost lze rozvijet piislusnymi cinnostmi
financovanymi vyzkumem, zejména co se tyce oblasti védecké podpory politik. Soucinnost méd byt zajiténa
Sestym ramcovym programem Evropského spolecenstvi pro vyzkum (13) a jeho cinnostmi. (14) Ukoly
s vyznamem pro vefejné zdravi lze najit ve specifickém programu pro vyzkum, technicky rozvoj a demonstraci
JIntegrace a posilovani Evropského vyzkumného prostoru (2002-2006) (1) v rdmci ,vyzkumu zaméfeného na
politiky*, oblast 1: ,udrZitelné hospodateni s pfirodnimi zdroji v Evropé“ a oblast 2: ,zaji§téni zdravi, bezpecnosti
a piilezitosti obyvatel Evropy*“. Kromé toho bude pravdépodobnd soucinnost se stavajicimi projekty/ndvrhy v rdmci
jedndni pro prioritu 1: Védy o Zzivé piirodé, genomika a biotechnologie pro zdravi (1), prioritu 5: Bezpecnost
potravin a prioritu 6: UdrZitelny rozvoj, globdlni zmény a ekosystémy.

Zdravotnické informace

Cilem programu vefejného zdravi je pofizovat srovnatelné informace o zdravi a zptisobu chovani souvisejiciho
s lidskym zdravim. Projekty vytvorené podle tohoto opatfeni jsou urceny k tomu, aby pfispély k definovini
ukazatelli, shromazdovani, analyze a $ffeni Gdaji, vyméné osvédCenych postupt (hodnoceni vlivu na zdravi,
hodnoceni vlivu zdravotnické techniky). V pravidelnych zpravich obecného nebo zvlastniho druhu budou pouzi-

vefejného zdravi.

Statistickd ¢dst zdravotnickych informaci bude vytvofena ve spoluprici s clenskymi stity, v piipadé potieby
s vyuzitim statistického programu Spolecenstvi (6).

. Vivoj a koordinacesystému zdravotnickych informaci a védomosti (cl. 3.2 pism. d), pFiloha — body 1.1., 1.3.)

Prvky, které musi byt uskutecnény v tzké spoluprici s EUROSTATEM:

— Technicky vyvoj stdvajictho nastroje prezentace zdravotnich ukazatelti Evropského spolecenstvi (,kratky seznam
ECHIY);

(}) Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady 1513/2002/ES ze dne 27. Cervna 2002 (Uf. vést. L 232, 29.8.2002, s. 1).

(") Viz. také oddil ,Védeckd podpora politik Sestého rimcového programu pro vyzkum, 5. vyzva, identifikdtory vyzvy SSP-5A, tematické
oblasti 2.1 a 2.2.
Viz.: http:/[fp6.cordis.lu/index.cfm?fuseaction=UserSite.FP6 ActivityCallsPage&ID_ACTIVITY=500

(") Rozhodnuti 2002/834 Rady ze dne 30. zaii 2002, kterym se piijimd specificky program pro vyzkum, technicky rozvoj a demonstrace,
LIntegrace a posilovani Evropského vyzkumného prostoru* (2002-2006) (Uf. Vést. L 294, 29.10.2002, s. 1).

(1) Webové stranka CORDIS Sestého rémcového programu prioritni oblast 1 je: http://www.cordis.lu/lifescihealth/ssp.htm
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— Vyvijeni technické a védecké prace tykajici se zdravotnich ukazateld EU v oblastech dosud nezahrnutych;

~xr

— Provddéni systému ECHI na niZ§i vnitrostdtni nebo regiondlni dGrovni ve vefejné databdzi pomoci webové

aplikace.

2.1.2. Pouzivini systému zdravotnickychi informaci a védomosti (cl. 3.2 pism. d), p¥iloha — body 1.1., 1.4.)

Tato ¢innost je urcena k podpofeni siti a pracovnich skupin, které vypracovdvaji zdravotnické informace ve
specifickych prioritnich oblastech.

Zvlastni pozornost by méla byt vénovéna piipravé zprav:

— o zdravotnich potizich specifickych podle pohlavi;

— o dalgich oblastech zdjmu, napiiklad mlddezi, starych lidech, migrantech, etnickych mensindch, specifickych

problémech socidlnich skupin s nizkou Zivotni trovni;

— o sexudlnim a reprodukénim zdravi.

. Rozvoj mechanismil pro hldSeni a analyzu zdravotnich otdzek a poddvdni zprdv o stavu vefejného zdravi (¢l. 3.2 pism. d),
piiloha — body 1.3., 1.4.)

Pro zajisténi nezbytné kvality a srovnatelnosti informaci budou mit v souvislosti se zlepsovinim mechanismt pro
hldseni stavu zdravi prioritu tyto ¢innosti:

— Podpora hloubkovych analyz statistik pficin tmrti pro ziskdni nového ndhledu na strukturu dmrtnosti

a sledovani zmén v celé EU;

Rozvijeni evropského systému zjistovani stavu zdravi. Provadéni a rozvijeni modult zjistovani pro shromaz-
dovéni potfebnych 1dajii o zdravotnich ukazatelich Evropského spolecenstvi. Mohlo by byt provedeno pilotni
zjistovani;

Nezbytné udrzovani, aktualizace a rozsifovani systému soupisti zdroji zdravotnickych informaci se stfedné-
dobym cilem provadéni na bézném statistickém zdkladé;

Rozvoj komplexniho informaéniho systému sloucenim databdze drazil s dalsimi zdroji ddaji o smrtelnych
trazech a zdravotnim postiZeni, rozsifeni tohoto systému do vsech ¢lenskych zemi, zemi EHP a kandidatskych
zemi, stabilizace shromazdovani Gdajii o trazech v souvislosti s databdzi drazii v jiz vykazujicich zemich
a zaméfeni se na potiebu posuzovéni rizik bezpecnosti produktt a sluzeb v databdzi drazd;

Shromazdovéni informaci v oblasti rozhodujicich zdravotnich faktord;

Rozvoj ndstrojii pro hodnoceni stavu télesnych aktivit v rtiznych skupindch obyvatelstva;

v

ZlepSeni shromazdovéni, analyzy, hldSeni a Sifeni zdravotnickych informaci v oblasti Zivotniho prostiedi,
a zejména zaméfeni se na provadéni evropského akéniho plinu pro Zivotni prostfedi a zdravi na obdobi
2004-2010 ('), a piipadné vytvafeni soucinnosti s pracovni skupinou pro Zivotni prostiedi a zdravi programu
vetejného zdravi a Evropskou agenturou pro Zivotni prostredi (8);

Podpora iniciativ k provddéni doporuceni Rady o omezeni vystaveni vefejnosti elektromagnetickym polim (od
0 Hz do 300 GHz), pfiprava informacnich zprdv a revize.

(17) Sdéleni Komise Radé¢, Evropskému parlamentu, Evropskému hospoddiskému a socidlnimu vyboru — ,Evropsky akéni plan pro Zivotni

prostiedi a zdravi na obdobi 2004-2010“ (SEC(2004) 729) — KOM(2004) 416, Svazek 1, v koneéném znéni.
(*%) Natfizeni Rady (EHS) ¢. 1210/90 ze dne 7. kvétna 1990 o zfizeni Evropské agentury pro Zivotni prostfedi a Evropské informa¢ni
a pozorovaci sité pro zivotni prostfedi (Uf. vést. L 120, 11.5.1990, s. 1).
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2.1.4. Rozvoj strategii a mechanismil pro prevenci, vyménu informaci a reakce v piipadé ohroZeni zdravi nepfenosnymi nemocemi,
véetné ohroZeni zdravi nemocemi specifickymi podle pohlavi a vzdcné se vyskytujicimi nemocemi (¢l. 3.2 pism. d), pfiloha — bod
2.3)

Ukazatele a daje o nepfenosnych nemocech musi byt shromazdovany se zdmérem dlouhodobého a trvalého
shromazdovéni s piihlédnutim ke strategiim ECHI a standardim EUROSTATU. Névrhy by mély stanovit pokyny
a metody pro vedeni bézného registru a zdklady zjistovani, nebo by mély byt zaloZeny na budoucich modulech
evropského systému zjistovani stavu zdravi, nebo na kombinaci zdroj.

— Prioritnimi oblastmi, na které je tieba se zaméfit a/nebo kterym je tfeba vénovat zvldstni pozornost, jsou: trvalé
bézné shromazdovani informaci a daji tykajicich se nemoci, pro které existuje definice pevného zdkladu
ukazatelt (*%);

— Oblasti informaci o nemocech dosud nezahrnutych (2°);

— Informace a definice ukazateld o neurodegenerativnich, neurovyvojovych a nepsychiatrickych mozkovych
onemocnénich v souvislosti s prevalenci, lécbou, rizikovymi faktory, strategii pro sniZovani rizik, ndklady na
lécbu nemoci a socidlni podporou (*!);

— Informace o ukazatelich a definice ukazatelt tykajicich se zdravotnich G¢inkd naruseni endokrinniho systému;

— Informace o ukazatelich a definice ukazateld pro zlepseni dileZitych informaci tykajicich se specifického
gynekologického zdravi Zen a zdravi Zen v menopauze (napt. endometri6za);

— Podpora zprdv a budovani shody na zdkladé vyse uvedenych bodu;

— Navrhy napoméhajici strategii EU v oblasti duSevniho zdravi, jak byly vyvinuty podle Zelené knihy Komise
o dusevnim zdravi (1) (22):

a) Blizsi ddaje o rtiznych rozhodujicich zdravotnich faktorech dusevniho zdravi obyvatelstva EU a o mezi-
nérodni harmonizaci ukazatelt dusevniho zdravi;

b) Dalsi informace (zdravotni[socidlni/ekonomicky stav) o ohroZenych skupinich vystavenych riziku vzniku
$patného dusevniho zdravi a/nebo pachdni sebevrazd v EU (pfiklady: nezaméstnani, migranti a utecenci,
sexudlni a jiné minority). Poskytované informace by mély byt ve formé generovanych dat.

— U vzdcené se vyskytujicich nemoci musi mit prioritu vieobecné sité pro zlepeni informaci, sledovani a dohledu.
Prioritni ¢innosti budou nésledujict:

a) Posileni vymény informaci pomoci jiz stavajicich evropskych informacnich siti o vzdcné se vyskytujicich
nemocech a podpora lepsi klasifikace a definice;

=

Rozvoj strategii a mechanismil pro vyménu informaci mezi lidmi postizenymi vzdcné se vyskutujici nemoci
nebo ziicastnénymi dobrovolniky;

¢) Definice ddlezitych zdravotnich ukazateld a vypracovdvdni srovnatelnych epidemiologickych ddaji na
drovni EU;

d) Organizace druhé evropské konference o vzdcné se vykytujicich nemocech v roce 2007 nebo 2008;

(") Je tomu tak u duSevnich nemoci, ordlniho zdravi, astmatickych a chronickych obstruktivnich chorob cest dychacich, muskuloskele-
tdrnich nemoci (se zvldstnim zfetelem na osteoporézu a revmatickd onemocnéni) a kardiovaskuldrnich omemocnéni.

(%9) Spadaji sem tkoly soupisti zdrojii a definice ukazatelG podle strategie ECHI pro: onemocnéni hematologickd (véetné hemofilie),
naruSen{ imunitniho systému, alergie s vyjimkou astmatu, urogenitdlni a ledvinovd onemocnéni, gastroenterologické nemoci, endo-
krinologické nemoci, usni, nosni a kréni nemoci, o¢ni a kozni nemoci, jakoz i nemoci souvisejici s hlavnimi faktory v oblasti
zivotniho prostfedi.

(*") Spadaji sem nemoci dosud nezahrnuté v programu vefejného zdravi, napiiklad Parkinsonova choroba, roztrousend sklerdza, epilepsie,
amyotrofickd laterdlni skler6za, poruchy pozornosti s hyperaktivitou, kognitivni retardace a porucha motorickych, percepénich,
fecovych a socidlné-emocnich funkci. Bude sem spadat také mrtvice, bolesti hlavy a chronickd bolest (napf. chronicky dnavovy
syndrom a fibromyalgie).

(22) KOM(2005) 484 ze dne 14. fjna 2005 — Zelena kniha: ZlepSovani duSevniho zdravi obyvatelstva: smérem ke strategii dusevniho
zdravi pro Evropskou unii Viz.: http://europa.eu.int/comm/health/ph_determinants/life_style/mental/green_paper/mental_gp_en.pdf
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e) Vypracovani koncepce referencnich Evropskych center pro vzdcné se vyskytujici nemoci;

f) Technickd podpora pro vyménu osvédcenych postupli a vypracovani opatieni pro skupiny pacientd.

— V oblasti tmrtnosti vypracovani a analyza kodifikacnich pfedpisi pro piiCiny Gmrti, jestlize se pfedpisy na

vnitrostatni drovni li${ (napf. sebevrazdy) nebo je-li problémem vhodné seskupeni (napf. dmrti v souvislosti
s koufenim).

. Elektronické zdravotnictvi (cl. 3.2 pism. d), pFiloha — body 1.7., 1.8.)

2

Jsou podporovany ndvrhy na konference o ,elektronickém zdravotnictvi“ zalozené na zavérech predchozich akei,
jejichz vysledkem by byly konkrétni webové iniciativy nebo programy. Takové ndvrhy by mohly zahrnovat
piipravnou prici na drovni odborniki a mély by piihlizet k politickému zdjmu zaclenénim viech zicastnénych
stran do procesu. Pozornost by se méla zaméfit na otdzky divérnosti pii vyméné ddaji.

Zabezpeceni zlepSeni spolehlivosti informaci poskytovanych vefejnosti prostfednictvim internetovych stranek
na zdkladé prezkoumdni osvédcenych postupli a navrZeni spolecnych Feeni.

Podpora posuzovani, hodnoceni a dalstho vyvoje studii osvédéenych postupti o ndrodnich a pfeshrani¢nich
elektronickych lékarskych zpravich, elektronickém predavani (%) a elektronickych lékaiskych predpisech.

Podporovéni ¢innosti zaméfenych na propagaci ,Portdlu vefejného zdravi Evropské unie®, vcetné spojeni
s dtlezitymi informacnimi zdroji za dcelem zlepseni dostupnosti podloZenych zdravotnickych informaci pro
odborniky a informované obcany.

zavedeni elektronického tmrtniho listu v celé Evropské unii.

Zabezpeceni vyvoje sémantické podpory zdravi a nistroji k prevenci nemoci pro sité vefejného zdravi za
ucelem zlepSeni Sifeni vymény ,inteligentnich” informaci jak pro odborniky, tak i pro obcany, a fungovani
rtiznych néstrojii pro elektronické zdravotnictvi.

Podpora jiz stdvajicich iniciativ k dal$imu sledovani a vyvijeni pland clenskych sttt v oblasti elektronického
zdravotnictvi a hleddni zpisobd, jak clenské stity mohou nalézt zdroje financovani a podporovat a zvySovat
své vlastni investice do elektronického zdravotnictvi, napiiklad prostfednictvim pracovnich konferenci.

. Podpora vymény informaci a zkuenosti tykajicich se osvédenych postupii (cl. 3.2. pism. d), ptiloha — bod 1.7.)

Prioritu budou mit:

— Podpirné Cinnosti v oblasti harmonizace postupt informovani o nemocni¢ni ¢innosti, zejména pro zlepSeni

kvality a srovnatelnosti informaci souvisejicich s kodifikaci 1é¢ebnych postupt, a hodnoceni a sledovani vyuzi-
vani skupin pro diagnostiku (DRG) v EU;

— Sledovani pouZzivani mezindrodni Klasifikace zdkladni péce v EU. V piipadé ndvrhii by mél byt bran zfetel také

na feSeni vydaji na zdravotnicvi, na vazby na systém zdravotnich Gcts;

(*%) Elektronicky systém pfeddvani pacientii od jednoho lékatského specialisty k druhému, véetné pieshrani¢niho preddvéni (14).
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2.1.7.

— Vyména osvédCenych postupd, sdruzovani pacientd a zdravotniho persondlu do siti a souvisejici odborné
vzdéldvani v oblasti onemocnéni uvedenych v bodé 2.1.4 (napf. roztrousend skler6za, Parkinsonova choroba).

Hodnoceni vlivii na zdravi (l. 3.2. pism. ), p¥iloha — bod 1.5.)

Na zdkladé metodologie hodnoceni vlivu na zdravi na Grovni Spolecenstvi diive vypracované pro Komisi se prace
zamé&i{ na vypracovani a pouZzivani metodologii pro konkrétni ndvrhy a oblasti politiky, stejné jako na vytvoreni
vhodné podpurné struktury poskytujici diikazy a tidaje pro hodnoceni vlivu.

. Spoluprdce mezi clenskymi stdty (¢l. 3.2. pism. d), pfiloha — bod 1.5.)

Price bude vykondvdna s vyuzivinim ddlezitych postupti zaméfenych na vyvoj v oblasti mobility pacientt
a zdravotni péce v Evropské unii s cilem podporovat prici skupiny na vysoké tirovni pro zdravotnické sluzby
a lékaiskou péci. Tato price se bude vztahovat zejména na vypracovani rdmcli pro ndkup a poskytovani pres-
hrani¢ni zdravotni péce; pilotni projekty pro Evropsky systém referencnich center; otdzky tykajici se mobility
zdravotnickych odbornikii; vypracovani a provadéni metodologii pro hodnoceni vlivii na zdravotni systémy; sdileni
osvédcenych postupli a odbornych znalosti tykajicich se bezpecnosti pacienti a podporovani price na dalsich
otdzkach potencidlni evropské spolupréce, jako je paliativni péce nebo sprévné pouzivani 1é¢iv. Lze také provadét
Cinnosti souvisejici se zabezpecenim poskytovani podpirnych tdaji a znalosti o mobilité pacientd a odbornikd,
stejné jako o zdravotni péci a systémech dlouhodobé péce obecné. Pozornost bude zaméfena na tyto priority:

— ZlepSovéni informaci a znalosti o kvalité zdravotnich systémt se zvlastnim zaméfenim na bezpecnost pacientd
v EU, tj. vytvofeni pfislusnych mechanism@ pro zvyseni bezpecnosti pacientd v EU, vetné sdruzovani do sit{
a sdileni spravné praxe v této oblasti;

— Analyzovéni finan¢ntho dopadu mobility pacientd pro vysilajici a pfijimajici zemé a dcinku na financni
udrzitelnost dotéenych systémd zdravotni péce. Podporovani prizkumi o mobilité pacienti se zaméfenim
na motivaci pacient(l cestovat pfes hranice a na zkoumdni potieby instituci kupovat lé¢bu pro své pacienty
v zahrani¢i (24,

— Shromazdovéni a poskytovani informaci o preshrani¢ni péci, zejména co se tyce otdzek kvality, bezpecnosti,
davérnosti a trvalé péce, prav pacientli, povinnosti a odpovédnosti;

— Mapovini, analyzovani a podporovéni pilotnich projektd tykajicich se referen¢nich center na zdkladé obecnych
zdsad, kritérif a oblasti, které maji byt zahrnuty, zf{zenych pracovni skupinou pro referencni centra skupiny na
vysoké drovni;

— Podporovéni sit¢ hodnoceni zdravotnické techniky EU;

— Zkoumdni farmaceutické pfidané hodnoty novych 1é¢iv a vyvoj modelu, véetné evropské databdze pro ucinné
stanoven{ priorit 1éciv a 1ékatské techniky (2°). Zlepseni informaci o 1é¢ivych pFipravcich pro vzacnd onemoc-
néni (lékafsky predpis, Gcinnost, efektivnost a cena) a vztahu ke vzdcné se vyskytujicim nemocim (29).

— Posuzovén{ vazeb mezi ekonomickou strankou a zdravim; investovani do zdravi a Gcinku lepsiho zdravi na
hospodaisky riist;

— Rozvijeni ¢innosti v oblasti zdkladni péce a informacniho systému o zdrojich pro zlepSeni srovnatelnosti tdaji
a vytvoreni zékladu pro bézné shromazdovani udajs;

(*) Viz. vyzkumna price provadénd v soucasné dobé v oblasti mobility pacientl a strategie zlepSovani jakosti.

Viz.: http:/[www.iese.edu/en/events/Projects/Health/Home/Home.asp a http://www.marquis.be/Main/wp1114091605/wp1119867442
Viz. také oddil ,Védeckd podpora politik* Sestého rdmcového programu, 5. vyzva, identifikitory vyzvy SSP-5A, tematické oblasti 2.1
a 2.2. Viz.: http:[/fp6.cordis.lu/index.cfmPfuseaction=UserSite. FP6 ActivityCallsPage&ID_ACTIVITY=500

(¥%) Viz. Technologickd platforma pro inovacni 1éciva. Viz.: http:/[europa.eu.int/comm/research/fp6/index_en.cfm?p=1_innomed

(*%) Piihlédnuti k cinnostem provadénym v rdmci Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 141/2000 ze dne 16. prosince 1999

(o]

lécivych piipravcich pro vzdcnd onemocnéni a Cinnostem Vyboru Evropské lékaiské agentury pro 1écivé piipravky pro vzicnd

onemocnéni (COMP).
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2.2.1.

— Rozvijeni ¢innosti v oblasti domdci a tstavni péce a informaci o zdrojich pro zlepseni srovnatelnosti a vyvoje

casovych fad;

— Rozvijeni osvédéenych postupt v oblasti paliativni péce.

Rychld a koordinovand reakce v piipadé ohroZeni zdravi

Cilem ¢innosti podle tohoto oddilu je pfispét k budovani kapacit pro piipravenost a rychlou reakci na ohrozeni
vefejného zdravi a naléhavé piipady. Cinnosti by podporovaly konkrétni spolupréci provadénou v souladu se sitf
Spolecenstvi pro pfenosné nemoci (¥) a s ostatnimi pravnimi ptedpisy ES v oblasti vefejného zdravi a mohou
dopliiovat ¢innosti Evropského vyzkumného rdmcového programu.

Protoze Evropské centrum pro prevenci a kontrolu ndkaz (ECDC) (}) zacalo fungovat v pribéhu roku 2005,
¢innosti posuzovani rizik, které byly dfive podporoviny podle programu vefejného zdravi a nyni spadaji do
kompetence ECDC (napf. dohled), jiz nebudou podporoviny podle této vyzvy. Tato vyzva, kterd byla vyddna
po konzultaci s ECDC, je misto toho zaméfena na povzbuzovani ¢innosti podporujich fizen{ rizik. Komise a ECDC
zajisti, aby nedoslo k duplicité ¢innosti.

Cinnosti tykajici se boje proti hrozbé zdmérného uvolfiovani biologickych ldtek budou provddény spolecné
s probihajicimi ¢innostmi vztahujicimi se na pfenosné nemoci. Tyto Cinnosti a ¢innosti tykajici se zdmérného
uvoliovani chemickych litek se rozvijeji podle zdvéri ministrd zdravotnictvi ze dne 15. listopadu 2001
a nésledného ,programu spoluprice pro pfipravenost a reakci na biologické a chemické ttoky* (zdravotni bezpec-
nost) (%9).

Schopnost zvlddnout chiipkovou pandemii a bojovat s konkrétnim ohroZenim vefejného zdravi (¢l. 3.2. pism. a), pFiloha —
body 2.1, 2.2, 2.3, 2.4, 2.8.)

Cilem této ¢innosti je podporovat moznosti a strategie pomoci ¢lenskym stdtéim, kandidétskym zemim a zemim
EHP[ESVO a Spolecenstvi jako celku pfi zvlidéni mimofddného ohroZeni zdravi. Zvldstni prioritou je hrozba
chiipkové pandemie a upfednostnény by byly C&innosti tykajici se prevence[lécby chfipky, spoleiné
nouzové komunikacni strategie a pfipravenosti a rozvoj a sdileni vysoce kvalitnich ndstroji
a informaci o zdravi a socidlné-ekonomickém dopadu pandemie a pfislusnych opatfeni v koordinaci
s ¢innostmi Evropského vyzkumného rdmcového programu (*°). Dal$imi prioritami jsou:

— ohroZeni nepfenosnymi nemocemi, napiiklad nemocemi souvisejicimi s chemickymi a environmentdlnimi
otdzkami, které vyzaduji rychly zdsah;

— dal3f vyvoj systému vcasného varovdni o chemickych litkdch a ¢innosti pro sledovatelnost prenosu litek
nebezpecnych pro vefejné zdravi pies hranice;

— aspekty 1écby prenosnych nemoci pro zdravi migrantt a pfeshranicni otdzky;

— analyza rizik a ohroZeni u vznikajicich infekénich onemocnéni, véetné ptvodct zoondz, dopliujici praci
ECDC.

(¥) Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady 2119/98/ES ze dne 24. z4f{ 1998 o zifzenf sité¢ epidemiologického dozoru a kontroly

prenosnych nemoci ve Spolecenstvi (Uf. vést. L 268, 3.10.1998, s. 1).
2000/57 [ES: Rozhodnuti Komise ze dne 22. prosince 1999 o systému vcasného varovani a reakce pro tcely prevence a kontroly
prenosnych nemoci podle rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 2119/98[ES (ozndmeno pod ¢islem K(1999) 4016) (UF. vést.
L 21, 26.1.2000, s. 32).
2000/96/ES: Rozhodnuti Komise ze dne 22. prosince 1999 o pienosnych nemocich, které musi byt postupné podchyceny siti
Spolecenstvi podle rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 2119/98JES (ozndmeno pod cislem K(1999) 4015) (Uf. vést.
L 28, 3.2.2000, s. 50).
2002/253/ES: Rozhodnuti Komise ze dne 19. bfezna 2002, kterym se stanovi definice pifpadi pro hldseni pfenosnych nemoci do sité
Spolecenstvi podle rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 2119/98[ES (ozndmeno pod cislem K(2002) 1043) (Uf. vést. L 86,
3.42002, s. 44).

(%%) Viz. http:|/europa.eu.int/comm/health/ph_threats/Bioterrorisme/bioterrorism01_en.pdf

(*) Viz. také oddil ,Védeckd podpora politik* Sestého rdmcového programu, 5. vyzva, identifikitory vyzvy SSP-5B INFLUENZA
Viz.: http://fp6.cordis.lu/index.cfm?fuseaction=UserSite.FP6 ActivityCallsPage&ID_ACTIVITY=500
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2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

Generickd pripravenost a reakce (cl. 3.2. pism. a), pfiloha — body 2.1., 2.2, 2.3, 2.4.)

Cilem c¢innosti by mélo byt zlepSeni piipravenosti v odvétvi zdravotnictvi na krizové situace a podpora mezi-
odvétvové spoluprdce (napf. s civilni ochranou, potravindtskym odvétvim a odvétvim chovu zvitat) pro zabezpe-
&eni ucelené reakce na krizi. Cinnosti by mély byt zaméfeny zejména na podporu hodnocen{ rizik a krizového
fizeni a na aspekty sdélovani o riziku. Pfedmétem mimofddného zdjmu jsou:

— dinnosti, které podporuji realizaci plant generické pfipravenosti. To miZe pfedstavovat zapojeni nemocnic do
piipravy na masové uddlosti, plan Fizeni hromadnych nehod spojenych s popéleninami, zfizovani platforem
pro odbornou piipravu a komunikaci a krizové fizeni a iniciativy zdravotnickych hldseni. Dile jsou potiebné
¢innosti na podporu sledovatelnosti, logistiky a distribuce, otdzek pfenaseni, psychologickych ucinkd krizi
a pouzivani novych diagnostik;

— dinnosti, které podporuji budovani kapacit pro spole¢né cinnosti donucovacich a zdravotnich organd;

— dinnosti, které podporuji budovéni a realizaci kapacit potfebnych k zajisténi souladu s mezindrodnimi zdra-
votnimi predpisy pfijatymi Svétovym zdravotnickym shromdzdénim (3%);

— pouzivani ndstroji inovacnich informacnich technologii pro analyzu ohroZeni zdravi, jako jsou geografické
informacni systémy (GIS), Casoprostorovd analyza, nové programy vcasného varovani a progndz, automatizo-
vand analyza a vyména diagnostickych dat.

Zabezpeceni zdravi a strategie tykajici se kontroly pfenosnych nemoci (cl. 3.2. pism. a), p¥iloha — body 2.2., 2.4., 2.5., 2.9.)

Bylo zahdjeno nékolik projektd pro modelovéni a dohled nad zdmérnym uvoliovinim biologickych nebo chemic-
kych ldtek. Jesté vSak neexistuji tiplné informace a poznatky ohledné prezkoumdni, vyvoje a hodnoceni politik
a pland pro zvliddni mimofddnych udilosti v souvislosti se zabezpeCenim zdravi, a takové ndvrhy by byly
podporovany.

Aby bylo mozné kontrolovat pfenosné nemoci, musi existovat vhodné strategie a struktury. Cilem této akce je
podporovat ¢innosti pro provadéni politiky a pro strategie tykajici se piipravenosti (napiiklad preventivni ockovani
nebo tvofeni zdsob) a tlumeni/potlacovani pfenosnych nemoci. Byly by podporovény cinnosti, které prispivaji ke
komunikaci s riznymi externimi profesnimi obory (napf. praktickymi 1ékafi, 1ékdrniky, veterindfi a piislusnymi
nelékaiskymi obory) a umoziuji spolupraci prostfednictvim platforem a vytvéfeni siti. Dal$imi prioritami jsou:

— dinnosti podporujici vyménu osvéd¢enych postupt souvisejicich s vakcinatnimi a imunizacnimi strategiemi
a otdzkami bezpecnosti pacienttl, jako jsou infekce a antimikrobidlni odolnost spojené se zdravotni péci;

— dinnosti tykajici se kontroly nezddoucich tcinkd (ockovacich latek, chemikdlii, antivirotik, lé¢iv a prostedka
zdravotnické techniky);

— analyzy proveditelnosti zfizovani evropskych referen¢nich laboratoii v oblasti lidského zdravi.

Bezpecnost krve, tkini a bunék, orgdnii (¢l. 3.2. pism. a), piiloha — body 2.6., 2.7.)

Cilem cinnosti tykajicich se ltek lidského ptivodu je podporovat kvalitu, bezpecnost a zpiisobilost nejen pro
zabranéni prendSeni nemoci, nybrz i pro poskytovani podpory pro jejich terapeutické uzivani v zdjmu pacientt.

— Vyznamného pokroku bylo dosazeno se vstupem prévnich pfedpisii pro problematiku krve v platnost (*!) (2).
Nyni je zapotiebi ddt podnét k zabezpeceni rovnocenného uzndvani inspekei transfiznich zafizeni mezi
¢lenskymi stity na zdkladé vyvoje a provaddéni spolecné prijatych kritérii a norem;

(%% Viz. http://www.who.int/gb/ebwha/pdf_filesf WHAS58/WHA58_3-en.pdf

(*) Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2002/98/ES ze dne 27. ledna 2003, kterou se stanovi standardy jakosti a bezpecnosti pro
odbér, vysetfeni, zpracovani, skladovani a distribuci lidské krve a krevnich slozek a kterou se méni smérnice 2001/83/ES (UF. vést.

L

33, 8.2.2003, s. 30).

(**) Smérnice Komise 2004/33[ES ze dne 22. bfezna 2004, kterou se provadi smérnice Evropského parlamentu a Rady ¢. 2002/98|ES,
pokud jde o urcité technické pozadavky na krev a krevni slozky (Text s vyznamem pro EHP) (Uf. vést. L 91, 30.3.2004, s. 25).
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Ceno lepsi pouzivani latek lidského puvodu pro lécebné ucely, musi byt poskytnuta podpora vyvoji ndstrojii
prosazujicich podlozené osvédeené postupy;

— Pres pfijeti smérnice o tkdnich a bufikdch (%) postrddaji specifikace pro jejich urcovani a pouzivani pro lécebné
Gcely v EU shodnost. Pro usnadnéni vymény ldtek lidského ptvodu a pro sledovini zdravi Zijicich darcti je je
zapotreb1 Cinnosti pro zlepSovani opatfeni a postupii, jako napiiklad spolené terminologie a vypracovani
registrti (14).

— Je zapotiebi podporovat darcovstvi krve a optimaln{ vyuZit{ krevnich produktéi. Cinnosti se mohou zaméfit na
sdileni osvéd¢enych postupti a informaci o ziskdvani ddrcti a o Skoleni pro zachdzeni s krevnimi slozkami.

Rozhodujici zdravotni faktory

Cilem projektti a cinnosti v této oblasti je podporovat a povzbuzovat politiky a Cinnosti EU souvisejici
s rozhodujicimi zdravotnimi faktory, podporovat rozvoj ¢innosti pro poskytovani a vyménu spravnych postupd,
prosazovat prifezové a integraéni piistupy k nékterym rozhodujicim zdravotnim faktortm a povzbuzovat
a stimulovat usili jednotlivych zemi.

V roce 2006 budou mit prioritu projekty:

— spojujici ¢innosti s politickymi prioritami: ndvrhy projektd by mély byt spojeny s politikami a strategiemi
vefejného zdravi EU, zejména co se tyce alkoholu, vyZivy a télesné aktivity. Zvlastni pozornost bude vénovadna
projektiim zabyvajicim se nerovnostmi v oblasti zdravi a $irSimi socidlné ekonomickymi faktory;

— zaméfujici se na déti a mlddez jako na specifickou cilovou skupinu pro zdsahy tykajici se vefejného zdravi
v oblasti rozhodujicich zdravotnich faktorti. Byly by zaméfeny na léta, kdy lidé ,formuji* sviij Zivotni styl,
a zabyvaly by se jak rizikovymi faktory a obdobimi, tak i ochrannymi faktory s vlivem na Zivotni styl a zptisob
chovéni.

Priority vytycené pro rok 2006:

2.3.1. Podporovdni klicovych strategii SpoleCenstvi tykajicich se ndvykovych ldtek

1. Na podporu dalsi vyvojové price v oblasti tabdku by se ndvrhy projekti mély zaméfovat na:

— Mapovini, posuzovéni, hodnoceni a 3ifeni posledniho vyvoje a osvédcenych postupt v oblasti kontroly
tabdku v clenskych stitech zaméfené zejména na mlddez a Zeny, komunikacni strategie pro prevenci
a zanechdni koufeni a zaméfeni se na socidlné ekonomické aspekty;

— Rozvoj a vyuzivani siti pro ¢innosti tykajici se prevence a zanechdni koufeni, zaméfeni se na inovacni
postupy pro denormalizaci koufen{ a sniZeni vystaveni tabdkovému kouii;

— Dal3i interni ¢innosti EU pro provaddéni pozadavkd vyvozenych z ramcové dmluvy o kontrole tabdku (34),
napiiklad price tykajici se sloZeni tabdku, dohled nad nedovolenym obchodem s tabikovymi vyrobky.

2. Co se tyce alkoholu, ¢innosti budou spojeny s celkovym strategickym postupem pro sniZeni skod souvisejicich
s alkoholem. Prioritou bude podpora vytvifeni siti spojujicich koordinovany a komplexni rozsah cinnosti
v oblastech, jako napiiklad vyzkum, informace, ochrana spotiebitele, doprava, obchodni komunikace
a ostatni otdzky vnitfniho trhu, Cerpani ze zkuSenosti jednotlivych zemi. To by mohlo zahrnovat mimo jiné:

— Vypracovéni soupisu a sledovdni zkuSenosti jednotlivych zemi;
— Hodnoceni vlivii riiznych politickych moznosti na hospodéistvi a zdravi;

— Budovini kapacit pro G¢inné provadéni programu a politiky.

(*3) Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2004/23/ES ze dne 31. bfezna 2004 o stanoveni standardl jakosti a bezpe¢nosti pro
darovani, obstardvani, odbér, zkouseni, zpracovini, konzervaci, skladovini a distribuci lidskych tkini a bunék (Uf. vést. L 102,
7.4.2004, s. 48).

(**) Rozhodnuti Rady 2004/513/ES ze dne 2. Cervna 2004 o uzavieni Rimcové tmluvy WHO o kontrole tabdku (Uf. vést. L 213,

15.6.2004, s. 8).
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3. Co se tyce drog, budou mit v souladu s protidrogovou strategii (%) a akénim plédnem EU (*) a s doporucenim
Rady o drogéich (*’) prednost navrhy tykajici se téchto otdzek:

— Reakce na objevujici se trendy souvisejici s psychoaktivnimi ldtkami se zaméfenim na uZivdni extize,
kokainu/cracku a konopi s cilem snizovani skod;

— Vyvoj nebo zlepSeni a provddéni spole¢nych preventivnich programil v oblasti vefejnych sluzeb, vzdéldni
a piislusnych nevlddnich organizaci se zaméfenim na socidlné znevyhodiované skupiny;

— Soupis spravnych postupt pii 1é¢bé pomoci lékil a jejich Gcinkd, véetné opétného nasazeni, pro posileni
¢innosti pldnovanych v akénim planu.

2.3.2. Integracni pfistupy k Zivotnimu stylu a sexudlnimu a reprodukcnimu zdravi

1. V oblasti vyzivy a télesné aktivity bude price zaméfena na vytyceni spravnych postupt a vytvafeni siti
v souvislosti (14):

— se sprdvnymi postupy pro programy $kolniho stravovani a vzdélavani v oblasti vyzivy;

— s vyhodnocovdnim a poskytovanim pilotni podpory pro spolecné iniciativy nékolika zdcastnénych stran
pro zdravy Zivotn{ styl v kolektivech zaméfené na specifické skupiny obyvatelstva, zejména na déti;

— s tcinnosti vzdélavacich programi a informacnich kampani vedenych potravindfskym pramyslem, maloob-
chodniky, organizacemi na ochranu spotfebitele atd. se zaméfenim na podporu zdravé vyzivy;

— se zkouménim Géinnych zésahii vedoucich ke zméndm chovéni spotiebiteld se zfetelem na vybér potravin
a télesnou aktivitu;

— se spravnymi postupy stavebni architektury a méstské vystavby pro podpofeni télesné aktivity a zdravého
zivotniho stylu.

2. Price tykajici se sexudlniho a reprodukéniho zdravi se soustfedi na vyvoj inovacnich strategii pro podporu
bezpecného sexu a zaméf{ se na zvysené rizikové chovani mezi mlddeZi;

3. Akce zaméfené na HIV/AIDS pokracuji v souladu s celkovymi strategiemi (*%) (*%) a soustfedi se na akce
v oblasti vefejného zdravi pro vyvoj strategii a urceni osvédcenych postupt pro:

— Prevenci HIV/AIDS ve vysoce rizikovych skupindch obyvatelstva, zejména ve vézent;
— Udrzovani povédomi o potiebé prevence mezi nizkorizikovymi skupinami a u vSeho obyvatelstva;
— Vyvoj komlexniho balicku sluzeb se standardy a s kalkula¢nim vzorcem.

4. Co se tyce duSevniho zdravi, budou podporoviny tyto cinnosti:

— Priprava a provddéni meziodvétvovych osvédéenych postupti pro podporu dusevniho zdravi a pfedchdzeni
$patnému duSevnimu zdravi v ohrozenych skupindch, jako jsou napiiklad obéti piirodnich a jinych kata-
strof; déti a dospivajici mlddez a socidlné marginalizovani lidé (4);

vy,

— Vytyceni a $ffeni osvédéenych postupt pro zlepseni ochrany lidskych prav, diastojnosti a celkového zdra-
votniho stavu rezidentd se $patnym duSevnim zdravim, dusevni nezptsobilosti nebo zavislosti ve zdra-
votnickych zafizenich nebo v dstavech socidlni péce (14);

— Vybudovini sité¢ ve Spolecenstvi v oblasti odbornych znalosti o posttraumatické stresové 1écbé pro obéti
piirodnich a jinych katastrof, vybudovani kapacit a organizovani a zlepSovani sluzeb pro posileni dusev-
niho zdravi poskytovanych v takovych situacich oblastnimi a okresnimi zdravotnimi dfady. Informace by
mély byt poskytoviny formou piehledu o pouzivanych postupech.

(*%) Protidrogova strategie EU (2005-2012). Viz. http://europa.cu.int/comm/health/ph_determinants/life_style/keydo_drug_en.htm

(*%) Akeni plan EU boje proti drogdm (2005-2008). Viz. http://europa.eu.int/comm/health/ph_determinantslife_style/keydo_drug_en.htm

(*’) Doporuceni Rady ze dne 18. ¢ervna 2003 o prevenci a snizovani $kod na zdravi spojenych s drogovou zévislosti (Uf. vést. L 165,
3.7.2003, 5. 31).

(**) Koordinovany postup v boji proti AIDS v rdmci Evropské unie a v jejim sousedstvi
http://europa.eu.int/comm/health/ph_threats/com/aids/docs/ev_20040916_rd01_en.pdf

(*%) Sdeéleni Komise o boji proti HIV/AIDS v ramci Evropské unie a v sousednich zemich (md byt schvéleno).
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2.3.3. Akce v oblasti vefejného zdravi se zaméFenim na Sirsi rozhodujici zdravotni faktory

1. Price vénovand rozhodujicim zdravotnim faktortm socidlniho rdzu se soustfedi na vyvoj téchto cinnosti

tykajicich se rozvoje politik, inovacnich postupti a hodnocent:

— Stanoven{ a vyhodnoceni G¢innosti komplexnich politickych postupl se zaméfenim na nerovnosti v oblasti
zdravi — v¢etné socidlniho a ekonomického hlediska — na vnitrostdtni a niz${ vnitrostdtni drovni;

— Stanoveni, vyhodnoceni a $ifeni spravnych postupti pro zaclenéni tézisté socidlnich faktort do strategii se
zaméfenim na rozhodujici faktory, jako napiiklad vyzivu a télesnou aktivitu, tabdk, drogy a alkohol v oblasti
bytové vystavby, méstské vystavby a zdravi pro zabezpeceni piistupu ke zdravotnim a socidlnim sluzbdm
a rozvijeni zdravého Zivotniho stylu;

— Pouzivani osvedcenych postupt pii zlepSovani piistupu, kvality a vhodnosti zdravotnich a socidlnich sluzeb
pro migranty, imigranty a mensinové skupiny obyvatelstva;

— Ekonomickd analyza pro vycisleni nakladii a pifnosti boje zaméfeného na nerovnosti v oblasti zdravi.

2. V souladu s akénfm pldnem pro Zivotn{ prostiedi a zdravi (*) se price vénovand environmentilnim deter-

minantim zamé&{ na vybudovéni sit{ a sprdvné postupy vztahujici se na:

— Akce a Cinnosti v oblasti vefejného zdravi se zaméfenim na kvalitu vzduchu ve vnitinich prostorch
s piihlédnutim ke spojeni Gcinkt stavebnich materidld, chemikdlif uzivanych v domdcnostech, spalovini
a tabdkového koufe v prostieds;

— Zavedeni otdzek tykajicich se Zivotniho prostfedi a zdravi do studijntho plénu odborného vzdélavani
a dalstho vzdélavani zdravotnickych odbornikd;

— Rozvijeni a $ifeni osvédcenych postupt pro oznamovani rizika a zvySovani povédomi o otdzkach Zivotniho
prostiedi a zdravi.

2.3.4. Prevence nemoci a trazii

1. V ndvaznosti na stdvajici praci bude podporovdno vypracovani obecnych zdsad a doporuceni osvédéenych

postupli pro zaméfeni se na hlavni nemoci souvisejici s vefejnym zdravim, jako napiiklad na kardiovaskuldrni
onemocnéni, rakovinu, diabetes a choroby dychacich cest;

. Prostrednictvim evropské konference bude podporovéno rozsiteni akéntho plénu pro bezpecnost déti do viech

¢lenskych statd, zemi EHP a kandiddtskych zemi a rozvijeni bezpecnosti déti. Zvlastni pozornost bude vénovéna
boji s fyzickym nésilim a oznamovani rizika prostfednictvim organizace praktickych ¢innosti v oblasti prevence
trazi.

2.3.5. Budovdni kapacit

. Prioritu bude mit podpora spoluprice mezi vzdéldvacimi institucemi pii vypracovavani obsahu spole¢nych

evropskych odbornych skoleni a modulii v klicovych oblastech vefejného zdravi. Kromé toho bude mit prioritu
vypracovani obsahu spoletného uzpiisobeného studijniho plinu odborného vzdélivani pro zdravotnicky
persondl a ostatni odborniky podilejici se na sluzbich poskytovanych osobdm Zijicim s HIV/AIDS
a skupindm obyvatelstva, které jsou zejména ohrozeny HIV/AIDS (véetné uZivateld vnitroZilné aplikovanych
drog a migrantt);

. Prioritu bude mit kritkodobd podpora rozvijeni kapacit vybranych evropskych siti s vysokou dilezitosti pro

vefejné zdravi a velmi vyznamnou evropskou pfidanou hodnotou pro piekondni specifickych slabin
z geografického nebo vyvojového hlediska. Zvldstni pozornost bude vénovdna rozvoji kapacit nevlidnich
organizaci aktivnich v oblasti HIV/AIDS k dcasti na podporovani osob, které maji dodrzovat antiretrovirdlni
lécbu.

(*0) Sdéleni Komise Rad¢, Evropskému parlamentu a Evropskému hospoddfskému a socidlnimu vyboru — Evropsky akéni plan pro zivotni
prostiedi a zdravi na obdobi 2004-2010 KOM(2004) 416 v konecném znéni ze dne 9. Cervence 2004.
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zpusobilost cestovnich vydaji a vydaji na stravu
Tyto obecné zdsady by se mély uzivat pro propldceni cestovnich vydaji a vydaji na stravu:

— pracovnikiim zaméstnanym pifjemcem (hlavnimi a partnerskymi pifjemci) grantii a odbornikim vyzvanym pifjemcem
k dcasti na pracovnich skupindch;

— takovych ndkladd, jsou-li vyslovné uvedeny v zakdzce na poskytovdni sluzeb.

(1) Pausdlni pFispévky na stravu zahrnuji veskeré vydaje na stravu béhem cesty, v¢etné hotelli, restauraci a mistni
dopravy (taxi ajnebo vetejné dopravy). PouZiji se na kazdy den cesty pfi minimdlni vzddlenosti 100 km od obvyklého
pracovi§té. Prispévek na stravu se li§{ v zdvislosti na zemi, kde se cesta uskuteciuje. Denni sazby budou odpovidat
souctu piispévku na den a maximdlni hotelové ceny, jak je uvedeno v rozhodnuti Komise K(2004) 1313 (') ve znéni
pozdgjsich predpisti.

(2) Cesty do jinych zemi nez do zemi EU 25, do pfistupujicich zemi, Zadatelské zemé a zemi ESVO-EHP musi byt
predlozeny k predchozimu schvéleni ttvarti Komise. Toto schvéleni musi souviset s cili cesty, jejimi ndklady a jeji
motivaci.

(3) Cestovni vydaje jsou piijatelné za téchto podminek:
— cesta po nejpHméjsi a nejhospoddrnéjsi trase;
— vzdélenost nejméné 100 km mezi mistem jedndni a obvyklym pracovistém;

— cesta vlakem: prvni tiida;

— cesta letadlem: ekonomickd tfida, pokud nelze pouZit levngjsi tarifni cenu letenky (napf. zpdtecni tarif); cesta
letadlem je povolena jen pro cestu tam a zpét del$i nez 800 km;

— cesta autem: proplaci se na zdkladé ekvivalentniho Zelezni¢niho jizdného prvni tfidou.

(") Rozhodnuti Komise K(2004) 1313 ze dne 7. dubna 2004: Obecnd provadéci ustanoveni, kterymi se pfijimd pfirucka k cestdm
ufednik®t a jinych zaméstnanct Evropské komise.



