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ROZHODNUTI KOMISE
ze dne 25. anora 2004,

kterym se pfijimd pracovni plin pro rok 2004 k providéni akéniho programu Spolecenstvi v oblasti
vefejného zdravi (2003-2008), véetné ro¢niho pracovniho programu pro granty

(Text s vyznamem pro EHP)

(2004/192]ES)

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

s ohledem na nafizeni Rady (ES, Euratom) ¢. 1605/2002 ze dne
25. ¢ervna 2002, kterym se stanovi finanéni natizeni o souhrn-
ném rozpoctu Evropskych spolecenstvi ('), a zejména na
¢lanek 110 uvedeného nafizeni,

s ohledem na natizeni 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 nafizeni,

s ohledem na rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady
¢. 1786/2002[ES ze dne 23. zaf{ 2002, kterym se pfijima akéni
program Spolecenstvi v oblasti vefejného zdravi (2003-2008) (3),
a zejména na ¢lanek 8 uvedeného rozhodnuti,

vzhledem k témto dévodim:

(1) Clének 110 naifzenf (ES, Euratom) ¢. 1605/2002 stanovi,
Ze granty jsou pfedmétem ro¢ntho programu, ktery se zve-
fejni na pocatku roku.

(2)  Podle ¢lanku 166 nafizeni (ES, Euratom) & 2342/2002
Komise pfijme ro¢ni pracovni program pro granty
a v tomto programu musi byt uvedeny zakladni pravni akt,
cile, ¢asovy plan vyzev k pfedlozeni navrha s uvedenim
orienta¢nich ¢astek a o¢ekdvané vysledky.

(3)  Podle ¢l. 15 odst. 2 rozhodnuti Komise ze dne 28. bfe-
zna 2003 o vnitfnich pfedpisech pro provadéni souhrn-

() Uk vést. L 248, 16.9.2002, s. 1.
() Ut veést. L 357, 31.12.2002, s. 1.
() Ur vést. L 271, 9.10.2002, s. 1.

ného rozpoctu Evropskych spolecenstvi (oddil Komise) je
ro¢ni pracovni program pro granty rozhodnutim o finan-
covani ve smyslu ¢lanku 75 nafizeni (ES, Euratom)
¢ 1605/2002 a clanku 90 nafizeni (ES, Euratom)
¢. 2342/2002 za predpokladu, Ze predstavuje dostatecné
podrobny rdmec.

(4)  Clanek 8 rozhodnuti & 1786/2002/ES stanovi, Ze Komise
pfijme ro¢ni pracovni plan k provadéni programu stano-
vujictho priority a akce, které maji byt provedeny, vetné
pfidéleni finan¢nich prostiedka.

(5)  Pracovni pldn pro rok 2004 by proto mél byt piijat.

(6)  Opatfeni tohoto rozhodnuti jsou v souladu se stanoviskem
vydanym Vyborem pro program,

ROZHODLA TAKTO:

Jediny cldnek
Pracovni pldn pro rok 2004 k provadéni akéniho programu
Spolecenstvi v oblasti vefejného zdravi (2003-2008) uvedeny
v piloze se piijima.
Generdlni feditel pro zdravi a ochranu spotfebitelti zvefejni ro¢ni
program a zajisti jeho provadéni.

V Bruselu dne 25. tinora 2004.

Za Komisi
David BYRNE

clen Komise
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PRILOHA

Akce Spolecenstvi v oblasti vefejného zdravi (2003-2008)
Pracovni plin pro rok 2004
1. OBECNY UVOD
1.1  Pravni ramec

Evropsky parlament a Rada pfijaly dne 23. zdif 2002 rozhodnuti, kterym se zavadi akéni program Spolecenstvi
v oblasti vefejného zdravi (2003-2008) (1).

Obecné cile programu jsou:

a) zlepsit informovanost a prohloubit znalosti za ticelem rozvoje vefejného zdravi;
b) zvysit schopnost rychle a koordinované reagovat v pfipadé ohrozeni zdravi;

¢) podporovat zdravi a pfedchdzet nemocem tim, Ze ve viech politikich a ¢innostech bude brdn ohled na
zdravotni faktory.

Program tim pfispéje k:

a) zajisténi vysoké drovné ochrany lidského zdravi pii vypracovani a provadéni viech politik a akei Spolecenstvi
prosazovanim integrované a meziodvétvové zdravotni strategie;

b) odstranéni nerovnosti v oblasti zdravi;

) posileni spoluprice mezi ¢lenskymi stity v oblastech, které upravuje ¢ldnek 152 Smlouvy.

Téchto obecnych cilt se dosdhne prostfednictvim akei uvedenych v piiloze pfipojené k rozhodnuti. V clanku 3
rozhodnuti jsou uvedeny rizné formy ¢innosti umoznujicich provddéni akei pod péti hlavnimi zahlavimi (¢Cinnosti
tykajici se systéma sledovani a rychlé reakce; ¢innosti tykajici se zdravotnich faktord; ¢innosti tykajici se pravnich
pfedpist; ¢innosti souvisejici s konzultacemi, ziskdvdnim poznatkd a informovanosti; podpora koordinace
nevlddnich organizaci na evropské trovni).

Tyto cile, akce a ¢innosti tvoii referencni rdmec pro pracovni plany programu, které se stanovi kazdorocné, a vytycuji
prioritni akce pro prace, které maji byt provedeny, véetné pridéleni financnich prostiedka.

Vyzva k predlozeni ndvrhi z roku 2003 vychdzejici z pracovniho plinu pro uvedeny rok pfinesla 427 piihldsek
projektt zddajicich o podporu v celkové vysi 500 milionti EUR, coz predstavuje desetindsobek dostupného rozpoctu
pro rok 2003. To zjevné svéd¢i o obrovském zdjmu, ktery vzbudil novy program a price Evropského spolecenstvi
v oblasti vefejného zdravi obecné. Vzhledem k tomuto zdjmu prevySujicimu finanéni moznosti mohl byt v rdmci
rozpodtu na rok 2003 podpofen jen omezeny pocet podanych piihlasek. Tyto projekty nicméné umozni zahdjit
ucinné akce v mnoha prioritnich oblastech pracovniho plénu. Pracovni plin pro rok 2004 ma za cil stavét na
zdkladech polozenych v predchozim roce.

V roce 2004 ziskd 10 pristupujicich stdtd plné ¢lenstvi v EU a bude se plné podilet na programu nejen jako ,aktivni
pozorovatelé na zaseddnich Vyboru zdstupct ¢lenskych statt, ktefi jsou ndpomocni Komisi. Komise zajisti nikoli jen
jejich Gc¢inné zapojeni do provadéni programu, ale i zapojeni tif kandidatskych zemi a statd EHP/ESVO.

1.2 Rdamec politiky

Program vefejného zdravi je klicovym ndstrojem poskytujicim oporu pro rozvoj zdravotni strategie Spolecenstvi.
V ¢l 2 odst. 3 rozhodnuti o piijeti programu se stanovi, Ze program piispéje k podpore integrované a meziodvétvové
strategie. Jednim z kli€ovych prvka je zajisténi propojeni s piislusnymi programy a akcemi Spolecenstvi
a s regiondlnimi iniciativami, aby mohla byt podporovéna soucinnost a zabrénilo se prekryvani.

Akce v rdmci programu by mély formovat a podporovat rozvoj a provddéni zdravotni strategie Spolecenstvi
v prioritnich oblastech a zajistovat pokrok v téchto ¢innostech. Komise ma v timyslu pfedlozit v roce 2004 sdéleni
o0 dalsim rozvoji této strategie. Program hraje vyznamnou tlohu, kdyz doprovazi tento proces. Do rozvoje politiky
jsou plné zapojeny klicové zainteresované subjekty v oblasti zdravi, zejména prostiednictvim Evropského féra pro
zdravi.

(") Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 1786/2002/ES ze dne 23. zaii 2002, kterym se piijima ak¢ni program Spolecenstvi
v oblasti vefejného zdravi (2003-2008) (UF. vést. L 271, 9.10.2002, s. 1).
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Bude se podporovat integrace a koordinace mezi projekty propojujicimi akce za tGcelem vyfeseni specifické otdzky
vefejného zdravi. Napiiklad préce tykajici se informaci a znalosti by méla podporovat spravné planovani a zaméfeni
¢innosti rychlé reakee, jakoz i akce pro feSeni zdravotnich faktort. Budou vyuzity ¢innosti pracovnich skupin na
podporu systému sledovani zdravotniho stavu, které maji byt vytvofeny v roce 2003, a ¢innosti vybort a pracovnich
skupin, které byly vytvoreny v oblasti ohrozeni zdravi.

Bude se ddle usilovat o soucinnost a komplementaritu prostfednictvim praci provddénych pFislusnymi
mezindrodnimi organizacemi ptsobicimi v oblasti zdravotnictvi, jako jsou Svétovd zdravotnicka organizace (WHO),
Rada Evropy a Organizace pro hospodafskou spolupraci a rozvoj (OECD), a spolupréce s nimi bude déle posilovana
provddénim ¢innosti programu. Bude téZ rozvijena spoluprdce s tfetimi zemémi, kterd umozni sdileni zkuSenosti
a nejlepsi praxe.

Po zkuSenostech s pracovnim pldnem pro rok 2003 bylo rozhodnuto neseskupovat na rozdil od predchoziho roku
vice akci v prifezovd témata; Komise viak vénuje zvldstni pozornost projektim, které se zabyvaji otdzkami
nerovnosti, napoméhaji procesu rozsifovani, podporuji nejlepsi praxi v oblasti vefejného zdravi, posiluji kapacitu
a kompetentnost v oblasti vefejného zdravi a pomahaji pfipravit zi{zeni Evropského stiediska pro prevenci a kontrolu
nemoci (1) zaji§ténim souvislé podpory siti klicového vyznamu v oblasti prenosnych nemoci, dokud navrhované
Evropské stiedisko nebude uvedeno do provozu a neposkytne pro préci téchto siti finanéni podporu z rozpoctu.

Pro informacni a orienta¢ni tcely byly jako prioritni oblasti pro rok 2004 stanoveny tyto pracovni oblasti:

1. zdravotni informace: rozvijeni a koordinace systému zdravotnich informacf; Cinnost systému sledovéni
zdravotniho stavu; mechanismy hlédsen{ a analyzy zdravotnich otdzek a vypracovavéni zprdv o vefejném zdravi;
zlepSovéni piistupu k tidajiim a jejich pFenosu na tirovni EU (portél vefejného zdravi EU a jiné publika¢ni béze);
eZdravi; hodnoceni vlivu na zdravi; spoluprdce mezi ¢lenskymi stity v oblasti zdravotni politiky;

2. ohrozeni zdravi: rozvoj a integrace dozoru; bezpecnost krve a orgdnd; strategie tlumeni rezistence vici
antimikrobidlnim ldtkdm; vytvdfen{ sit{ laboratof a zlepSovéni jejich kvality; cilené budovani kapacit;

3. zdravotni faktory: tabdk; alkohol; drogy; vyZiva a télesnd aktivita; pohlavni a reprodukéni zdravi; dusevni zdravi;
prevence urazl; environmentdlni zdravotni faktory; socidlné-ekonomické zdravotni faktory; podpora zdravi
ve specifickém prostiedi; vzdélavani v oblasti vefejného zdravi; prevence nemoci, zejména kardiovaskuldrnich
chorob, rakoviny a cukrovky.

Sesty rimcovy program Evropského spolecenstvi pro vyzkum (2) stanovi védeckou podporu politikim Spolecenstvi.
Ucelem tohoto specifického vyzkumu je poskytovat podporu politikim, které jsou piesné zaméfeny na potieby
vyvolané poptdvkou, jsou koherentni nap#i¢ riiznymi oblastmi politiky Spolecenstvi a citlivé reaguji na zmény politik.
Prioritn{ tkoly byly rozpracovany v tésné spoluprici se sluzbami Spolecenstvi, véetné generdlniho feditelstvi pro
zdravi a ochranu spotiebitelti. Ukoly vztahujici se k vefejnému zdravi lze najit ve specifickém programu vyzkumu,
technického rozvoje a demonstraci ,Integrace a posileni Evropského vyzkumného prostoru (2002-2006)“ (), pod
zdhlavim ,Vyzkum zaméfeny na politiky*, smér 2, ,Zajistén{ zdravi, bezpe¢nosti a piileZitosti pro obyvatele Evropy*.

Oblasti vyznamné pro vefejné zdravi v rdmci , Zajisténi zdravi, bezpecnosti a ptilezitosti pro obyvatele Evropy* jsou:

1.2.1 zdravotni faktory a poskytovani vysoce kvalitnich a udrzitelnych sluzeb v oblasti zdravotni péce
a dtchodovych systémi (zejména v souvislosti se starnutim a demografickymi zménami);

1.2.2 otazky vefejného zdravi, véetné epidemiologie pfispivajici k prevenci nemoci, moznosti 1écby nové se
objevujicich vzdcnych a pfenosnych nemoci, alergii, postupt zajistujicich bezpecné drcovstvi krve a organd,
zku$ebnich metod bez pokusti na zvifatech;

1.2.3 dopad environmentélnich faktorti na zdravi (véetné bezpecnosti price a metod hodnocent rizik a snizenf rizik
pifrodnich katastrof pro ¢lovéka);

1.2.4 otdzky vztahujici se k civilni ochrané (v¢etné biobezpecnosti a ochrany pfed riziky plynoucimi z teroristickych
ttokd) a krizové fizeni.

(")  Névrh nafizeni Evropského parlamentu a Rady, kterym se zfizuje Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (KOM(2003)
441 v kone¢ném znéni — COD (2003) 174).

Rozhodnut{ Evropského parlamentu a Rady ¢. 1513/2002[ES ze dne 27. Cervna 2002 (Ut. vést. L 232, 29.8.2002, s. 1).

Uf. vést. C 243, 10.10.2003, s. 85. Spojeni na tfeti vyzvu Sestého rimcového programu pro vyzkum orientovany na politiku
na CORDIS: http://fp6.cordis.lu/fp6/call_details.cfm?CALL_ID = 83.

L)
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Zamérem je, aby vyzkum provadény v téchto oblastech doplnil prioritni oblasti stanovené v pracovnim planu pro
rok 2004 pro akce Spolecenstvi v oblasti vefejného zdravi, a tim poskytl oporu pro rozvoj zdravotni strategie
Spolecenstvi. Posledni vyzva k podani ndvrhi (tfeti vyzva) byla zvefejnéna dne 10. Fjna 2003 a uzaviena dne
13. ledna 2004 (%).

1.3  Pfidéleni finanénich prostfedki

Akce tohoto programu musi ptispivat k vysoké tirovni ochrany zdravi a zlep3eni vefejného zdravi. Financovani miize
mit formu grantdi na projekty a vefejnych zakdzek (nabidek).

Tento pracovni plan podédva prehled akei, které maji byt zahdjeny v roce 2004. Nékteré z nich budou provddény na
zakladé vyzvy k podéni navrhii ,Vefejné zdravi — 2004, kterd méa byt zvefejnéna v Utednim véstniku v inoru 2004
(orienta¢ni datum). Predpisy, kritéria a postupy pro vybér a financovéni projekti k provedeni akci programu, uvedené
v dokumentu ,Predpisy, kritéria a postupy pro vybér a financovani akci v rdmci programu vefejného zdravi® (viz
rozhodnuti C(2003) 690 ze dne 10. brezna 2003 zvefejnéné v UF. vést. C 62, 15. 3. 2003, zejména oddily 1.1, 1.2,
1.3, 2, 3.A, 3.B, 14, 15, 16, 17, 19, 20), jsou rovnéz pouzitelné na vyzvu ,Vefejné zdravi — 2004“.

Zadatelé maji na poddni navrhii dva mésice ode dne zvefejnéni vjzvy k podani navrhé v Urednim véstniku.

Odhaduje se, Ze po tomto terminu bude zapotiebi dalsich péti mésicti na provedeni vSech postupt vedoucich
k rozhodnuti Komise o finan¢ni pomoci.

Budou zvefejnény zvldstni vyzvy k poddni nabidek obsahujici odkaz na oddil[y pracovniho planu, na které se vztahuji.
Rozpoctova polozka pro provozni avéry je 17 03 01 01 — Vefejné zdravi (2003-2008).
Rozpoctovd polozka pro spravni Gvéry je 17 01 04 02 — Vefejné zdravi (2003-2008) — Spravni vydaje.

Finan¢ni rdmec programu na obdobi let 2003 az 2008 je 312 miliond EUR. Dostupny rozpocet na rok 2004 (zdvazky)
se odhaduje na pfiblizné 58 750 000 EUR (EU 25) (?) [52 222 223 (EU 15). K tomuto rozpoctu je tieba pfi¢ist:

— piispévek zemi EHP/ESVO: odhadovany na pfiblizné 1 281 150 EUR (EU 25) (%) /1 190 800 EUR (EU 15),
— piispévek tif kandiddtskych zemi (Bulharsko, Rumunsko a Turecko): odhadovany na p¥iblizné 1 317 621 EUR (¥).

Celkovy rozpocet na rok 2004 se tudiz odhaduje na pfiblizné 61 348 771 EUR (EU 25) (%), (°) [54 730 644 EUR (EU
15) (%).

V této &astce jsou zahrnuty jak finanéni prostfedky pro provozni rozpocet (granty a nabidkova fizeni), tak finan¢ni
prostiedky pro technickou a spravni pomoc a vydaje na podporu (vcetné strukturdlnich opatieni pro provadéni
programu).

Celkova ¢dstka provozniho rozpoctu se odhaduje na pfiblizné 53 720 616 EUR (EU 25) (3), (°) [47 942 000 EUR (EU
15) (%).

Celkova ¢astka spravniho rozpoctu se odhaduje na pfiblizné 7 628 155 EUR (EU 25) (3), (%) [6 788 644 (EU 15) (%).

Pokud jde o pridéleni finan¢nich prostfedkd, bude zachovdna rovnovdha mezi riznymi prioritnimi oblastmi
programu. Prvni prioritn{ oblast viak obdrz{ o néco vice nez druhé dvé, takze bude finan¢ni rdmec rozdélen na 36 %
(zejména pro umoznéni akce zaméfené na vyménu informaci o vzdcnych onemocnénich), 32 % a 32 %. (¢) Tento
odhad byl pfezkoumdn ve vztahu k roku 2003 s cilem zohlednit rozpocet, ktery byl nakonec proveden pro kazdou
prioritni oblast. Tento odhad bude muset byt pfezkoumaén téz s ohledem na pocet, kvalitu a rozsah projektt a nabidek
piedlozenych za Gi¢elem provadéni pracovniho planu pro rok 2004. Navrhuje se vydat na nabidkovd fizeni méné nez
10 % provozniho rozpoctu. Orientaéni celkovd ¢dstka pro nabidkovd Fzeni by mohla dosahnout az 5 372 062 EUR
(EU 25) (%), (°) [4 794 200 EUR (EU 15) (°). V diisledku toho by orienta¢ni celkova ¢dstka pro nabidkova fzeni mohla
byt odhadnuta na piiblizné 48 348 554 EUR (EU 25) (%), (°) 43 147 800 EUR (EU 15) (.

Vzhledem k doplitkové a motiva¢ni povaze grantii Spolecenstvi musi byt nejméné 40 % ndklad na projekty hrazeno
z jinych zdrojt nez z programu ,Vefejné zdravi“. V diisledku toho miize ¢dstka finan¢niho pfispévku v rdmci tohoto
programu tvofit v zdsadé az 60 % zpusobilych ndkladii na uvazované projekty. Obvykla ¢dstka bude pravdépodobné
nizsi nez 60 %. Komise rozhodne v kazdém jednotlivém piipadé o nejvyssim procentu, které udeéli.

(") Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 1786/2002/ES ze dne 23. zaii 2002, kterym se piijima ak¢ni program Spolecenstvi
v oblasti vefejného zdravi (2003-2008) (UF. vést. L 271, 9.10.2002, s. 1).
(?)  Orientacni ¢astka podléhajici schvéleni rozpoctového organu.

=

Naévrh nafizeni Evropského parlamentu a Rady, kterym se zfizuje Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (KOM(2003)
441 v kone¢ném znéni — COD (2003) 174).

Orientacni ¢dstka: tato ¢dstka je maximdlni ¢astkou a zalezi na skute¢né vysi piispévku zaplaceného kandiddtskymi zemémi.
Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 1513/2002/ES ze dne 27. Cervna 2002 (Ut. vést. L 232, 29.8.2002, s. 1).
Kazdé z téchto procent se muze lisit az o 20 %.

= 22
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Pokud ma v3ak projekt vyznamnou evropskou pfidanou hodnotu a pokud jsou do ného podstatnym zpiisobem
zapojeny pristupujici clenské staty a kandidatské zemg, jakoz i s ohledem na vyse uvedend prifezova témata, je mozné
ve vyjime¢nych pifpadech pocitat s maximdlnim spolufinancovanim 80 % zptisobilych ndklada.

Doba trvani spolufinancovaného projektu by obvykle neméla pfesdhnout maximum tif let.

2. PRIORITNI OBLASTI PRO ROK 2004

V zdjmu prehlednosti jsou akce seskupeny do oddila odpovidajicich prioritnim oblastem uvedenym v bodé 1.2:
zdravotni informace, ohroZeni zdravi a zdravotni faktory. Kazdd akce odkazuje na odpovidajici ¢lanek/piilohu
rozhodnuti 1786/2002/ES.

V pracovnim planu pro rok 2003 bylo nezbytné polozit zéklady k provadéni komplexniho programu vefejného
zdravi. Vzhledem k velmi Sirokému pracovnimu planu pro vyse uvedeny rok je pro rok 2004 vhodngjsi stanovit uzsi
plén. V pracovnim planu pro rok 2004 budou finan¢ni prosttedky programu soustfedény na mensi pocet klicovych
priorit a akénich oblasti (26 namisto 29). Pii stanoveni téchto priorit a akénich oblasti bylo pfihlédnuto k potiebé
podporovat akce clenskych stitd a posilit spoluprci v ramci EU, k pradvnim zdvazkim a jejich provadéni,
k vyznamnym obavam, které byly zaznamenany Evropskou radou, Radou a Parlamentem, a kone¢né k pottebé zajistit
kontinuitu ¢innosti zahdjenych v rimci pfedchozich programt vefejného zdravi ('), pokud byla jasné prokdzana jejich
hodnota a dulezitost pro tento novy program, jakoz i kontinuitu akci, které byly spolufinancovany v rdmci
nabidkovych fizeni v roce 2003. Navzdory tomu se predpoklddd sniZeni poctu akénich oblasti v budoucich
pracovnich pldnech ve prospéch akénich oblasti, pro které bylo vybrano mélo nabidek.

Cinnosti, s nimiz program pocitd, které viak nebyly stanoveny jako priority pro rok 2004, mohou byt financovany
pouze tehdy, pokud zbudou finanéni prostfedky po pokryti priorit. Prioritnimi akcemi pro rok 2004 jsou:

2.1 Zdravotni informace

V nédvaznosti na projekty vzeslé z vyzev k podani ndvrhii a nabidek a podporované v pracovnim programu tykajicim
se zdravotnich informaci a znalosti pro rok 2003 bude pokracovat rozvoj udrzitelného systému informaci a znalosti
na trovni EU. Zahrnuje definovdni, sbér a vyménu tdaji. Vysledky systému — vetné zprdv a analyz zaméfenych na
urcité populaéni skupiny a zdravotni problémy — povedou k materidlu spjatému s politikou na drovni Spolecenstvi.

2.1.1  Rozvoj a koordinace systému zdravotnich informaci a znalosti (¢l. 3 odst. 2 pism. d), piloha, body 1.1, 1.3)

Tato akce md za cil rozvijet strategii zdravotnich informaci a znalosti a vytvéfet nezbytné koordina¢ni a poradni
struktury, fesit otdzky rozsiteni a pFispivat k celkovému procesu planovani za icelem provadéni systému zdravotnich
informaci a znalosti. Aby se zjednodusilo ziskdvani dajli, bude na praktické drovni udrzovdna, posilovina
a provadéna spoluprace s mezindrodnimi organizacemi, jako jsou WHO, jeji monitorovaci stfediska a OECD.

(") Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 645/96/ES ze dne 29. biezna 1996, kterym se p¥ijimd akéni program Spolecenstvi
pro podporu zdravi, informovanosti, vychovy a vzdéldvani v oblasti zdravi v rdmci opatieni v oblasti vefejného zdravi
(1996-2000) (UF. vést. L 95, 16.4.1996, s. 1).

Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 646/96/ES ze dne 29. bfezna 1996, kterym se piijimd akéni plan boje proti
rakoviné v ramci opatfeni v oblasti vefejného zdravi (1996-2000) (Ur. vést. L 95, 16.4.1996, s. 9).

Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 647[96/ES ze dne 29. bfezna 1996, kterym se pfijima akéni program Spolecenstvi
pro prevenci AIDS a nékterych dalsich prenosnych nemoci v rémci opatieni v oblasti vefejného zdravi (1996-2000) (UF. vést.
L 95, 16.4.1996, s. 16).

Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 102/97[ES ze dne 16. prosince 1996, kterym se piijima akéni program
Spolecenstvi pro prevenci drogové zévislosti v rdmci opatieni v oblasti vefejného zdravi (1996-2000) (UK. vést. L 19, 22.1.1997,
s. 25).

Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 1400/97[ES ze dne 30. cervna 1997, kterym se pfijiméd akéni program Spolecenstvi
pro sledovéni zdravotniho stavu v rdmci opatieni v oblasti vefejného zdravi (1997-2001) (Ur. vést. L 193, 22.7.1997, s. 1).
Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 372/1999/ES ze dne 8. inora 1999, kterym se piijima akéni program Spolecenstvi
pro prevenci Graz{i v rdmci opatieni v oblasti vefejného zdravi (1999-2003) (U. vést. L 46, 20.2.1999, s. 1).

Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 1295/1999/ES ze dne 29. dubna 1999, kterym se pfijimd akéni program
Spoledenstvi pro vzcné nemoci v rdmci opatfeni v oblasti veiejného zdravi (1999-2003) (Ur. vést. L 155, 22.6.1999, s. 1).
Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 1296/1999/ES ze dne 29. dubna 1999, kterym se piijimd akéni program
Spolecenstvi pro nemoci souvisejici se zne¢isténim zivotniho prostredi v rimci opatieni v oblasti vefejného zdravi (1999 to 2001)
(Ut vést. L 155, 22.6.1999, s. 7).

Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 521/2001/ES ze dne 26. tinora 2001, kterym se prodluzuji nékteré akéni programy
Spolecenstvi v oblasti vefejného zdravi piijaté rozhodnutimi ¢. 645/96[ES, ¢. 646[96[ES, ¢.647[96[ES, ¢. 102[97[ES,
& 1400/97[ES a €. 1296/1999[ES a kterym se tato rozhodnut{ ménf (Uf. vést. L 79, 17.3.2001, s. 1).
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Prvky, které je tieba provést, jsou:

1. uvedeni ,souboru zdravotnich ukazateltt EU v prvni fazi“ do provozu spole¢né se sbérem souvisejicich tdajt:

(http:/[europa.eu.int/comm/health/ph_information/indicators/indic_data_en.htm);
2. dalsi rozvoj védecko-technické prace tykajici se zdravotnich ukazatel EU a zlepSent stavajicich definic ukazateld;

3. pokracujici podpora sité piislusnych orgdnti pro zdravotni informace a znalosti a zajistovani Gc¢inného zapojent

zemi rozifeni a mezindrodnich organizacf;

4. zahdjeni koordinace sité vedoucich pracovnich skupin (viz 2.1.2).

2.1.2. Zprovoznéni systému zdravotnich informaci a znalosti (¢l. 3 odst. 2 pism. d), p¥iloha, body 1.1, 1.4)

Tato akce md za cil postupné zprovoznéni jediného a tGplného systému EU zdravotnich informaci a znalosti. Do
tohoto systému musi byt mozné integrovat informace a znalosti o nejsirsim poctu témat tykajicich se vetejného zdravi
podle pozadavkd systému.

Systém bude mit oporu v fadé pracovnich skupin (existujicich nebo v budoucnu vytvofenych) zabyvajicich se
specifickymi tématy vefejného zdravi. Statisticky prvek systému bude vypracovén ve spoluprici s ¢lenskymi stdty,
podle potieby s vyuzitim statistického programu Spolecenstvi, aby se podpofila soucinnost a predeslo se duplicité.
Mezi pracovnimi skupinami zf{zenymi v rdmci tohoto programu a strukturami v ramci statistického programu
Spolecenstvi na obdobi 2003 az 2007 (*) budou proto uzaviena vhodnd ujedndni. Budou zahdjeny spolecné akce,
napf. akce zaméfené na dali analyzu dostupnych dajd, dopliiovéni databazi a zlepSeni kvality a porovnatelnosti
udaji. Podobnd koordinace musi byt zajisténa téz ve vztahu k jinym zainteresovanym mezindrodnim organizacim,
napi. WHO a OECD.

— Analyza ¢asovych fad vztahujicich se k ,souboru zékladnich zdravotnich ukazatelt EU v prvni fazi“, pro které jsou
tdaje k dispozici v Eurostatu (viz téz:

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

— Uprava tidajii z ad hoc sbéru ddajii na tdaje z rutinniho sbéru tdajii s cilem vytvofit pravidelné casové fady
vztahujici se ke zdravotnim ukazateltim.

— Rozvinut{ prace na vhodném sbéru tdajii v rdmci pracovni skupiny zdravotniho systému za tcelem podpory
,souboru zdkladnich zdravotnich ukazateltt EU v prvni fazi“.

— Provddéni modult Dotaznikového Setfeni o zdravi v Evropské unii (HIS), za dcelem podpory ,souboru
zdravotnich ukazateld EU v prvni fazi (2).

Jsou podporovany tyto pracovni skupiny v téchto oblastech:

1. Zivotni styl a jiné zdravotni faktory (véetné aspektt pohlavniho a reprodukéniho zdravi);
2. nemocnost (véetné rakoviny a vzacnych onemocnéni);

3. zdravotni systémy (vCetné aspektil tykajicich se prevence nemoci a podpory zdravi);

4. zdravi a Zivotni prostiedi (véetné specifického prostiedi, jakym je napf. pracovisté, skola nebo nemocnice);
5. dusevni zdravi;

6. nehody a trazy (véetné sebeposkozovani, sebevrazd a aspektii nésili).
Ziizuje se pracovni skupina pro zdravotni ukazatele Spolecenstvi.

S pfihlédnutim k jiZ financovanym ¢innostem maze byt podporovéna prace stavajicich datovych a informacnich siti
na evropské tirovni.

Do tkolii kazdé pracovni skupiny budou integrovany aspekty souvisejici se socidlni nerovnosti, se zajistovinim
rovnych piilezitosti pro muzZe a Zeny a s vékem.

(") 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).

()  Dotaznikové Setfeni o zdravi v Evropské unii je akéni oblasti slouzici k zajistovani statistickych idaji a ukazateld pro ¢lenské
stty, pristupujici zemé, kandidatské zemé a zemé ESVO/EHP. Tyto informace se mohou zaklddat na dotaznicich.
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Pokud jde o vzdcnd onemocnéni (pifloha 2.3) a pracovni skupinu pro nemocnost, vzdcnd onemocnéni, vcetné
geneticky podminénych vzdcnych onemocnéni, Zivot ohrozujici nebo chronicky invalidizujici onemocnéni maji tak
nizkou prevalenci, Ze je v boji proti nim nezbytné vyvinout zvlastni spole¢né usili. Jako voditko se za nizkou prevalenci
v EU povazuje prevalence nizsi nez 5 ptipada na 10 000 obyvatel. Prioritnimi akcemi budou tyto akce:

1. vyména informaci s vyuzitim stdvajicich evropskych informacnich siti pro vzécnd onemocnéni. Informace budou

zahrnovat ndzev nemoci, miru prevalence v EU, jeji synonyma, obecny popis obtiZi, ptiznaky, pficiny,
epidemiologické ddaje, preventivni opatieni, standardni zplsoby 1écby (napiiklad vzdcnd 1éciva), klinické
zkousky, diagnostické laboratofe a odborné konzultace, vyzkumné programy a zdroje dalsich informaci. Zajisti
se, aby dostupnost téchto informaci byla v co nejsirsi mife zvefejnéna, téZ prostiednictvim internetu;

2. rozvoj strategii a mechanisma vymény informaci mezi lidmi postiZenymi vzdcnym onemocnénim nebo mezi
zainteresovanymi dobrovolniky a odborniky a koordinace na drovni Spolecenstvi zaméfend na podporu
ndvaznosti price a nadndrodni spoluprdce.

2.1.3  Rozvoj mechanismii hldSeni a analyzy zdravotnich otdzek a vypracovdvdni zprdv o vefejném zdravi (¢l. 3 odst. 2 pism.
d), priloha, body 1.3, 1.4)

Prioritu budou mit tato témata:

1. zdravotni stav, véetné Zivotniho stylu a jinych zdravotnich faktord;

2. otézky tykajici se pohlavniho a reprodukéniho zdravi;

3. hospodafské a socidlni dusledky nehod a draza v EU, vcetné sebeposkozovani, sebevrazd a aspektt nasilf;
4. starnuti a zdravf;

5. zdravi a pohlavi;

6. zdravi déti a mladych lid;

7. zvlastni aspekty zdravi a Zivotni{ prostieds;

8. nezaméstnanost, chudoba a zdravi.
Kromé toho bude pokracovat spoluprice se Siti zdravotni dokumentace (HEN — Health Evidence Network)

spravovanou WHO, region Evropa.

2.1.4  ZlepSovdni pristupu k iidajiim a pienos idajii na trovni EU (cl. 3 odst. 2 pism. d), piloha, body 1.6, 1.7, 1.8)

Akce spocivd v zajisténi pruzné technologické zdkladny zaméfené na zlepSovani informovanosti a prohlubovani
znalosti obcanil vytvofenim portdlu o vefejném zdravi. Iniciativy, které maji byt provedeny v roce 2004, jsou:

1. vytvofeni sité uzivateld, udrzovani a zlepsovani stavajicich systému prenosu informaci a v¢asného varovant;
2. rozvoj portély;

3. udrzovéni a rozvoj Sité zdravotnich informaci Evropské unie (Euphin);

4. rozsifovani informaci zpracovanych pracovnimi skupinami (viz 2.1.2);

5. propojeni tvorby obsahu, Sité zdravotnich informaci Evropské unie (Euphin) a portdlu o zdravi;

6. propojeni s jinymi portdlovymi iniciativami, zejména s farmaceutickou iniciativou G10.

2.1.5  eZdravi (l. 3 odst. 2 pism d), p¥iloha, body 1.7, 1.8)

Cilem této akce je podporovat rozvoj eZdravi v EU na zdkladé vysledka projektt financovanych v rdmci vyzkumnych
programil (viz www.cordis.lu). Bude rozvijena v tésném sepéti s programem eEvropa.

Prostednictvim akce tykajici se zdravotnich informaci a znalosti bude déle rozvijen udrzitelny informacni systém na
trovni EU. Akce piedpoklddd definovéni, sbér a viménu tdaji, pficemz navazuje na tidaje, které jsou dostupné nebo
které lze sbirat, a prihlizi k situaci v ¢lenskych statech a kandidatskych zemich. Vysledky systému — vcetné zprav
a analyz zaméFenych na urcité skupiny obyvatelstva nebo zdravotni problémy — povedou k vedlejsim G¢inkim
politiky na trovni Spolecenstvi.
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2.1.6  Spoluprdce mezi clenskymi stdty (¢l. 3 odst. 2 pism. d), p¥iloha, bod 1.5)

ZvySend provazanost zdravotnich systému a zdravotnich politik vyvoldvd mnoho otdzek tykajicich se zdravotnich
politik a skytd prostor pro rozvoj spoluprace mezi ¢lenskymi staty. V roce 2004 bude podporovéna prace zohlednujici
proces reflexe na vysoké trovni, jejimz pfedmétem je mobilita pacientii a rozvoj zdravotni péce v Evropské unii.

Prioritnimi akcemi budou tyto akce:

1. zajistovéni kvality v Evropé: tato prace provede bilanci ¢innosti a iniciativ tykajicich se zajistovani a zlepSovan{
kvality a akreditacnich systéma v celé Evropé a rozvine perspektivy pro vytvafeni siti a spolupréci, zejména na
trovni EU, té7 s ohledem na bezpecnost pacient;

2. pilotni projekty pro pfeshrani¢ni spolupraci ve zdravotnickych sluzbdch: zdmérem je pomoci rozvijet spolupraci,
zejména v pithrani¢nich regionech, kde tato spolupréce nebyla dosud rozvinuta, a zjistit mozné vyhody a obtize
spojené s touto spolupraci;

3. otdzky tykajici se pohybu zdravotnickych pracovnika: vyskytla se jistd obava, Ze by pohyb zdravotnickych
pracovnikl mohl mit nezamyslené G¢inky na zdravotni systémy i na zdravotni stav ve vysilajicich a pfijimajicich
zemich. Na zdkladé projektt maji byt zjistény mozné obtize, které vzniknou, zejména vzhledem k zavedenym
systémtm opétovného udélovani akreditaci a zajistovani kvality;

4. hospodéistvi a zdravi: pfispét k lepsimu porozuméni otdzkdm, zda, kdy a jak investice do zdravi ve v3ech
odvétvich pfindseji hospodafské vyhody, a tak poskytnout dulezity koncepéni piispévek k praci Spolecenstvi
v oblasti zdravi. Akce maji za cil zvySovat porozuméni témto souvislostem a musi byt rozvijeny v tésné spolupraci
s jinymi pfislusnymi mezindrodnimi organizacemi.

2.1.7  Hodnoceni vlivu na zdravi (¢l. 3 odst. 2 pism. c), pfiloha, bod 1.5)

Dilezitym cilem programu je dosdhnout lepsiho porozuméni d¢inkam politik Spolecenstvi a akeim v oblasti zdravi.
Je zapotiebi u¢innych prostiedka, které zaruci, Ze tyto politiky a akce podporuji zdravi a Ze se zdravotni piinos stane
dulezitym predmétem zdjmu a nedilnou soucdsti rozvoje politiky.

Vroce 2004 bude podporovéna fada pilotnich studii o vlivu jednotlivych akcf a iniciativ Spolecenstvi na zdravi (véetné
dusevniho zdravi), téZ s dfirazem na poznatky ziskané pii provadéni studif. Zminéné studie by se mély tykat zejména
oblasti politiky, které majf jasny vztah ke klicovym zdravotnim faktortim, jako jsou zemédélstvi a vyziva, zdanéni

a obchod.

2.2 Rychld a koordinovand reakce na ohroZeni zdravi

Cinnosti spadajici do tohoto oddilu maji za cil podporovat vyvoj a integraci udrzitelnych a clenskymi staty
podporovanych nebo kontrolovanych systému sbéru, validace, analyzy a $iteni tidaji a informac, které odpovidaji
potiebé piipravenosti a rychlé reakce na ohrozeni vefejného zdravi a mimoradné situace. Tyto ¢innosti by zejména
mély napomoci spolupréci v rdmci sité Spolecenstvi pro pienosné nemoci (') a na zdkladé dalsich pravnich pfedpisii
Spolecenstvi v oblasti vefejného zdravi podpotit dimenzi Evropského spolecenstvi u pifslusnych projektd, podporit
rozsifeni piisobnosti stdvajicich projektd, aby zahrnovaly viechny ¢lenské stéty, pfistupujici a kandidatské zemg, jakoz
i zemé EHP[ESVO, a podpofit vyhodnoceni, racionalizaci a integraci stavajicich ujedndni o vytvafeni siti a jinych
formach spoluprace.

Ostatni dulezité doplitkové ¢innosti (informovani vefejnosti, prevence, vychova), jejichz pfedmétem jsou napt.
HIV/AIDS a pohlavné pfendsené choroby, spadaji do jinych oddilt tohoto pracovniho planu.

(") Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 2119/98[ES ze dne 24. zaii 1998 o ziizeni sité epidemiologického dozoru
a kontroly prenosnych nemoci ve Spolecenstvi (Uf. vést. L 268, 3.10.1998, s. 1).
Rozhodnuti Komise 2000/96/ES ze dne 22. prosince 1999 o pfenosnych nemocich, které musi byt postupné podchyceny siti
Spolecenstvi podle rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 2119/98/ES (Uf. vést. L 28, 3.2.2000, s. 50).
Smérnice Rady 92/117/EHS ze dne 17. prosince 1992 o ochrannych opatfenich proti nékterym zoonézdm a nékterym
ptivodctim zoondz u zvifat a v produktech Zivoc¢isného ptivodu se zaméfenim na predchdzeni ohniskim infekce a otravim
z potravin (Uf. vést. L 62, 15.3.1993, s. 38).
Rozhodnuti Komise 2002/253/ES ze dne 19. biezna 2002, kterou se stanovi definice piipadi pro hldseni prenosnych nemoci
do sité Spolecenstvi podle rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 2119/98/ES (U, vést. L 86, 3.4.2002, s. 44).
Rozhodnuti Komise 2000/57[ES ze dne 22. prosince 1999 o systému vcasného varovani a reakce pro ticely prevence a kontroly
pfenosnych nemoci (Uf. vést. L 21, 26.1.2000, s. 32).
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Cinnosti, jimiz se ¢elf hrozbé zdmérného uvolnéni biologickych latek, budou provadény spolecné s probihajicimi
¢innostmi, které se tykaji pfenosnych nemoci. Tyto ¢innosti a ¢innosti tykajici se zdmérného uvolnéni chemickych
latek jsou rozvijeny podle zdvérd ministrii zdravotnictvi ze dne 15. listopadu 2001 a ndsledné vypracovaného
,Programu spoluprdce pro pfipravenost a reakci na biologické a chemické dtoky“ (zdravotni bezpecnost).
Harmonogram provadéni téchto akei byl po souhlasu Vyboru pro zdravotni bezpecnost prodlouzen o dalsich 18
mésict pocinaje kvétnem 2003.

2.2.1  Doxzor (¢l. 3 odst. 2 pism. a), pfiloha — bod 2.1)

Cilem je usnadnit a urychlit spolupraci v rdmci sité Spolecenstvi pro epidemiologicky dozor a kontrolu pfenosnych
nemoci. Cinnosti mus{ vzejit z ndvrhu Komise ziidit Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (srv.
pozndmka pod carou 2). Prioritou bude slucovén{ siti, aby mohly byt tyto sité sndze spravovany pomoci stévajicich
prostredkd, a zfizovéni siti dozoru, které se integrovanym zptsobem zabyvaji prioritnimi nemocemi a ptvodci.
Kromé toho bude poskytovdna podpora na vyhodnoceni a Gpravu stdvajicich siti za Gcelem zlepSeni kvality
a srovnatelnosti Gidajii a rozsifeni jejich plsobnosti (na vice nemoci/patogent) a tzemniho pokryti (v€etné
pfistupujicich a kandidéatskych zemi a zem{ EHP[ESVO).

2.2.2 Vyména informaci o strategiich vakcinace a imunizace (¢l. 3 odst. 2 pism. a), pfiloha, body 2.4, 2.5)

Cilem je podporovat nejlepsi praxi pii stanoveni priorit vakcinologie a pii strategickém pldnovani a rozhodovani
ve vakcinologii (na zdkladé védeckych dikazt a zdtvodnéni) v ramci politik imunizace déti a strategif pfipravenosti
(napf. preventivni vakcinace nebo vytvofeni zdsob) na vdznd ohroZeni zdravi, jako jsou chiipkovd pandemie
a bioterorismus.

2.2.3  Zdravotni bezpecnost a pripravenost (¢l. 3 odst. 2 pism. a), piiloha, bod 2.4)

Tato akce md za cil vytvorfit metody a strategie nezbytné k piipravé ¢lenskych statd, pristupujicich a kandidatskych
zemi i zemi EHP[ESVO, jakoZz i Spolecenstvi jako celku na moznd ohrozeni zpisobend zdmérnym uvolnénim
biologickych nebo chemickych latek. Prioritou bude:

1. spolupréce v oblasti laboratorni diagnostiky biologickych latek;

2. zkoumdni proveditelnosti zi{zeni systému dozoru pro syndromy vyvolané expozici ucinku chemikalif
evidovanych toxikologickymi stredisky a pro detekci chemikalii, kterych by mohlo byt pouzito pii ttocich;

3. dekontaminace odvétrdvacich systémt a dekontaminace vodovodnich systémt po dtoku biologickymi anebo
chemickymi latkami.

2.2.4  Bezpecnost krve, tkdni a orgdnii (cl. 3 odst. 2 pism. a), piiloha, body 2.6, 2.7)

Prioritn{ akce v rdmci pracovniho planu pro rok 2004, ktera se tykd krve, md za cil podporovat rozvoj a provadéni
programu fizeni kvality, které maji byt ve Spolecenstvi provadény za tcelem zvyseni bezpecnosti darcovstvi krve.

Prioritn{ akce tykajici se orgdnti ma za cil vytvorit pro EU strategii, kterd zvysi povédomi a zvétsi dostupnost organd
pouzivanych k transplantacim.

2.2.5  Rezistence viici antimikrobidlnim ldtkdm (cl. 3 odst. 2 pism. a), p¥iloha, bod 2.9)

Cinnosti musf podporovat ,strategii proti rezistenci vfi¢i antimikrobidlnim ldtkim* stanovenou ve sdéleni Komise
z Cervence 2001 ('). Prioritou bude vypracovani zdsad a pokynt pro nejlepsi praxi tykajici se obezietného pouzivani
antimikrobidlnich latek v humdnni mediciné ve spolupréci s piislu§nymi orgdny a ¢innosti, které podporuji vzdéldvaci
a interven¢ni programy zaméfené na zdravotnické pracovniky a nemocnice, s cilem bojovat s rezistenci vici
antimikrobidlnim latkdm.

2.2.6  Podpora vytvdreni siti laboratoti (cl. 3 odst. 2 pism. a), pfiloha, bod 2.4)

Tato akce md za cil podporovat vytvafent siti evropskych laboratofi a spolupraci mezi nimi a podporovat zajistovani
kvality, provadéni systém akreditace a standardizace laboratornich metod s cilem zajistit srovnatelnost tdajt.
Prioritou bude extern{ zajisfovani kvality mikrobiologickych laboratofi, zlepsovani kvality, hodnoceni odborné
zpusobilosti a akreditacnich systému s cilem vytvorit sité referencnich laboratoi{ a zvysit schopnosti laboratofi
slouzicich vefejnému zdravi.

() Viz http:/[europa.eu.int/comm/health/index_en.htm.
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2.2.7  Budovdni kapacit (¢l. 3 odst. 2 pism. a), p¥iloha, bod 2.2)

Tato akce md za cil posilit spolupraci na tirovni Spolecenstvi rozvijenim evropskych kapacit pro poskytovani expertiz
v oblasti vefejného zdravi v piipadé vzniku reakce a rozsifit tyto kapacity na pfistupujici a kandidatské zemé a na zemé
EHP[ESVO. M4 za cil poskytovat vzdéldvani, spole¢né metodiky a praktické zkusenosti ve vyzkumné epidemiologii,
holistické pFistupy k vefejnému zdravi a nejmoderngjsi laboratorni techniky a analyzy.

2.3 Zdravotni faktory

Resen{ hlavnich zdravotnich faktori skytd velké moznosti pro snizovani nemocnosti a podporu zdravi obyvatelstva.
Zdravotni faktory lze roztidit na tyto kategorie: osobni chovéni a Zivotni styl, vlivy uvnitf jednotlivych spolecenstvi,
které mohou zdravi prospivat nebo zdravi poskozovat, Zivotn{ a pracovni podminky a dostupnost zdravotnickych
sluzeb, jakoz i obecné socidlné-ekonomické, kulturni a environmentdlni podminky.

Ucinnd préce v oblasti zdravotnich faktort vyzaduje rizné pifstupy. V piipadé nékterych faktord se ukdzal jako
obzvldsté G¢inny piistup zaméfujici se na prostiedi. Napiiklad vytvoreni podptrného prostiedi ve spolecenstvich
muze posilit socidlni kapital a usnadnit piijeti zdravého chovdni. Sluzby v oblasti zdravotni péce jednak vyznamné
piispivaji ke zdravi, jednak vytvéieji prostiedi pro podporu zdravi a prevenci nemoci. Pravé tak muaze byt nékdy
nejlepsim pifstupem k dosazeni konkrétnich vysledkt zaméfeni pozornosti na individudlni zdravotn{ situace. Sirsf
zdravotni faktory Ize v3ak nejlépe fesit prostfednictvim iniciativ politiky na obecnéjsi roviné.

Cil akce Spolecenstvi v této oblasti je dvoji. Za prvé povzbuzovat a podporovat rozvoj akei a siti uréenych pro
shromazdovani, poskytovani a vyménu informaci, aby bylo mozné zhodnotit a rozvinout politiky, strategie a opattent
Spolecenstvi s cilem zavést u¢inné intervence zaméfené na feeni zdravotnich faktort. Za druhé podporovat
a podnécovat tsili zemi v této oblasti, napiiklad rozvijenim inovacnich projektd, které budou slouzit jako pfiklady
acinné praxe.

Pro nize uvedené akce plati tyto zdsady. Za prvé, pokud mozno vzdy budou v rdmci tohoto programu vyuZiviny
zkugenosti ziskané v ramci pfedchozich programt Spolecenstvi v oblasti vefejného zdravi a v piedchozim kole
financovani. Za druhé, socidlné-ekonomické faktory jsou dilezitou p¥icinou rozdili ve zdravotnim stavu v celé
Evropé. Kromé specifickych akei zahdjenych v této oblasti (jak jsou nastinény nize v bodé 2.3.9) bude feseni téchto
faktort brano v tvahu ve viech akcich zaméfenych na feeni zdravotnich faktort souvisejicich s Zivotnim stylem.
A konecné, pii feSeni zdravotnich faktort budou zohlednény pfistupy k Zivotnimu cyklu, a zejména problémy
souvisejici se starnutim obyvatel.

Priority urcené pro rok 2004 jsou:

ZAVISLOST

2.3.1  Tabdk (cl. 3 odst. 2 pism. b), piiloha, bod 3.1)

Povzbuzovéni a podpora opatfeni pro kontrolu tabdku a akci pro prevenci uzivani tabdku.

2.3.1.1 Prevence a ukonéeni koufeni
1. Politiky a nejlepsi praxe pro ukonceni koufeni a zdravotni vychovu
2. Podpora strategii zaméfenych na ochranu obyvatel pied rizikem pasivniho koufeni

3. Podpora strategii zaméfenych na to, aby koufeni pfestalo byt povazovdno za ,normdlni®, véetné strategif

a opatieni ke sniZeni rozsifenosti koufeni

4. Podpora pozitivni tlohy, kterou mohou mit zdravotni¢ti pracovnici pfi prevenci koufeni a ukonceni koufeni

Tyto akce budou rozvijeny v koordinaci s ¢innostmi provddénymi v ramci Tabdkového fondu Spolecenstvi, aby se
piedeslo duplicité a byly vytvofeny soucinnosti.

2.3.1.2 Legislativni opatfeni

Uplny legislativn{ program je soucdsti celkové strategie Komise pro fesent otdzky koufenf jako kli¢ového zdravotniho
faktoru. Az do konce roku 2004 je zahrnuto v tomto legislativnim programu zkoumdni moznosti budouciho
pravniho ndstroje tykajictho se slozek, jakoZz i rozhodnuti/nafizeni Komise o metoddch méfeni, zdravotnich
upozornénich, oznacovani a sledovani.
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Kromé toho musi Komise predloZit zpravu o pouzivani smérnice o tabdkovych vyrobcich (1).

Komise bude téZ pozorné sledovat provadéni smérnice tykajici se reklamy na tabdkové vyrobky (%) a navrhne nezbytné
zmény smérnice.

Dile se Komise po podpisu ramcové iumluvy WHO o kontrole tabaku bude aktivné ti¢astnit praci oteviené mezivladni
skupiny, kterd bude ustavena za ¢elem p¥ipravy prvniho zaseddni konference zticastnénych stran.

Je nezbytné vytvorit a zdokumentovat pevny védecky zdklad pro kazdy pravni ndstroj v oblasti kontroly tabaku.
Kromé toho je nezbytné zintenzivnit pfipravné prace pro budouci legislativni potieby. Z téchto divodti budou pfijata
opatfeni v téchto oblastech, véetné pouziti nabidkovych Fizeni:

1. Sbér pravnich tdajd, védecké a technické poradenstvi pro:

— vypracovéni ndvrhu tykajiciho se slozek v tzké koordinaci s pracemi zabyvajicimi se témito slozkami, které
v soucasnosti probihaji ve Spole¢ném vyzkumném stiedisku Komise,

— piipravu rozhodnuti/nafizeni o metoddch méfent,
— pifpravu rozhodnuti/nafizeni o zdravotnich upozornénich,
— piipravu rozhodnuti/nafizeni o oznacovani a sledovéni.

2. Analyza pravnich pfedpisti clenskych statd, tykajicich se sponzorstvi v tisténych médiich nebo sponzorstvi sluzeb
informacni spole¢nosti s cllem propagovat tabdkové vyrobky.

3. Zhodnocen situace v ¢lenskych stitech, pokud jde o nepiimou reklamu a sponzorstvi udalosti a ¢innosti bez
preshrani¢niho Géinku.

2.3.2  Alkohol (cl. 3 odst. 2 pism. b), pfiloha, bod 3.1)

Pro boj se socidlnimi a zdravotnimi problémy zptisobenymi alkoholem jako jednim z klicovych zdravotnich faktord
ve Spolecenstvi je nezbytné zaméfit pozornost na reklamni praktiky, a to tim zpisobem, Ze se vyhodnoti uplatiiovéni
vnitrostdtnich prdvnich pfedpist a samoregulace na reklamu a uvddéni alkoholickych ndpoji na trh v ¢lenskych
statech.

2.3.3  Drogy (cl. 3 odst. 2 pism. b), piiloha, od 3.1)

S cilem podpofit dodrzovani doporuceni Rady ze dne 18. ¢ervna 2003 o prevenci a snizovan{ zdravotni Gijmy spojené
s drogovou zdvislosti bude pokracovat vyvoj seznamu ¢innosti ve spolupraci s EMCDDZ (3).

Budou podporovédny névrhy, jejichz soucdsti je piistup k Zivotnimu stylu, ktery Fesi zneuzivani vech latek, které
mohou zpiisobovat zdvislost, zejména na mistech slouzicich k oddechu (napt. v no¢nich klubech) a ve véznicich.
Zvldstni daraz bude kladen na akce, které rozvijeji nejlepsi praxi, §ifi informace a zlepsuji komunikaci v téchto
oblastech pomoci modernich metod komunikace.

ZDRAVA ZIVOTOSPRAVA

2.3.4  VyZiva a télesnd aktivita (¢l. 3 odst. 2 pism. b), piiloha, bod 3.1)

Rozvoj praci, jejichz cilem je urcit nejlepsi praxi a zajistit pokrok v oblasti koherentnich strategiich, tykajici se vyzivy
a télesné aktivity ve Spolecenstvi, by mél vést k doporucenim a podpote ¢lenskych statd. Zvlastni daraz bude kladen

na inova¢ni opatfeni a pristupy ke zlep3eni stravovacich ndvykd, ke snizeni nadvdhy a obezity a ke zlep3eni navyka
vztahujicich se k télesné aktivité u viech skupin obyvatelstva.

V roce 2004 Ize podporovat tyto akce:
1. urceni nejlepsi praxe tykajici se strategif a akci pro boj s nadvdhou a obezitou, jeji zapojeni do sité a Sifenf;
2. urceni nejlepsi praxe tykajici se strategii a akci na podporu télesné aktivity, jeji zapojeni do sité a sifent;

3. zafazeni aspektd vyZivy a télesné aktivity do ucebnich pldnd pro ucitele, zdravotnické pracovniky a pracovniky
v oblasti vefejného stravovdni a pohostinstvi.

Musi byt polozen diraz na fadné vyhodnocovéni vysledkd intervenci.

(")  Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2001/37/ES ze dne 5. cervna 2001 o sblizovani pravnich a spravnich predpist
clenskych statd tykajicich se vyroby, obchodni pravy a prodeje tabdkovych vyrobka (Uk. vést. L 194, 18.7.2001, s. 26).

()  Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2003/33/ES ze dne 26. kvétna 2003 o sblizovani pravnich a spravnich predpist
&lenskych statii tykajicich se reklamy na tabdkové vyrobky a sponzorstvi souvisejiciho s tabdkovymi vyrobky (Ur. vést. L 152,
20.6.2003, s. 16).

()  Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zdvislost.
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2.3.5  Pohlavni a reprodukéni zdravi (¢l. 3 odst. 2 pism. b), p¥iloha, bod 3.1)

S ptihlédnutim k informacim ze systému sledovén{ zdravotniho stavu rozvijet strategie podpory zdravi a uréit nejlepsi
praxi pro sexudlni vychovu (t€hotenstvi mladistvych, pldnované rodicovstvi) a prevenci pohlavné pienosnych nemoci
jako HIV/AIDS, v¢etné zvédzeni ptistupt ve Skolnim prostfedi a piistupli zaméfenych na specifické skupiny.

2.3.6  Dugevni zdravi (l. 3 odst. 2 pism. b), piiloha, bod 3.1)

Program podpory zdravi podpofil fadu projektt a intervenci tykajicich se dusevniho zdravi a Rada piijala zdvéry
o podpote dusevniho zdravi (1).

Kromé toho byla v ¢dsti ,zdravotni informace” soucasného programu vefejného zdravi vytvofena zvlastni pracovni
skupina, kterd se md soustfedit na sbér a sifeni ddajii a informaci o dusevnim zdravi.

V ndvaznosti na pfezkum stdvajici nejlepsf praxe bude finan¢né podporovan rozvoj strategii pro provadéni intervenci
v piislusném prostiedi, které maji za cil podporu dusevniho zdravi, pficemz diiraz bude poloZen na prevenci
sebevrazd a depresi. Zvldstni pozornost se téZ soustiedi na poruchy piijimani potravy (anorexie, bulimie) a jejich
prevenci u mladych lidi, jakoz i na vytvédfeni podpiirného prostiedi (véetné podpory dusevniho zdravi v rodinném
prostiedi).

2.3.7  Prevence tirazii (¢l. 3 odst. 2 pism. b), p¥iloha, bod 3.1)

Urazy predstavuji viznamny problém a piicinu Gimrtnosti a invalidity zejména u déti, mladistvych a starich osob.
V roce 2004 bude vypracovan na dikazech zaloZeny soupis nejlepsi praxe a tcinnych politik.

SOCIALNI A ENVIRONMENTALNI FAKTORY

2.3.8  Emvironmentdlni zdravotni faktory (cl. 3 odst. 2 pism. b), piiloha, bod 3.1)

V pracich vénovanych environmentdlnim zdravotnim faktorim bude zohlednéna evropskd zdravotni
a environmentdlni strategie stanovend ve sdéleni Komise ze dne 11. ¢ervna 2003 (2).

V roce 2004 budou mit prioritu akce, které podporuji rozvoj zdravotnich a environmentélnich politik a strategii
a integraci otdzek tykajicich se zdravi a Zivotniho prostiedi do jinych politik Spolecenstvi. Zvlastni pozornost bude
vénovana poskytovani poradenstvi a expertiz za i¢elem rozvoje ¢innosti, véetné legislativni ¢innosti a jinych iniciativ
tykajicich se zdravotnich aspekti ve vztahu k Zivotnimu prostiedi, zejména pokud jde o znecisténi ovzdusi (véetné
zneCisténi ovzdusi ve vnitinich prostordch) a elektromagnetickd pole (3).

2.3.9 Socidlné-ekonomické zdravotni faktory (cl. 3 odst. 2 pism. b), piloha, bod 3.2)

Resen{ socidlné-ekonomickych faktor(i zistane i naddle klicovou prioritou programu. V roce 2004 budou
podporovény price zaméfené na:

1. zji§tovani Gcinnych strategii pro feSeni nerovnosti v oblasti zdravi a dopadu socidlné-ekonomickych faktort na

zdravi ve specifickém prostiedi a u skupin obyvatelstva, které jsou obzvlasté postiZeny, zejména u socidlné
vyloucenych, mensinovych a migrujicich obyvatel;

2. rozvoj strategii pro feSeni zdravotnich disledkd nezaméstnanosti a nejistych pracovnich podminek.

2.3.10  Podpora zdravi ve specifickém prosttedi (cl. 3 odst. 2 pism. b), piiloha, bod 3.5)

1. Podporovat zdravi prostiednictvim Evropské sité skol podporujicich zdravi ve spolupréci s ¢lenskymi stity, Radou
Evropy a WHO. Diiraz bude kladen na to, aby bylo viem $koldm umoZnéno mit prospéch z rozvijejici se prace
a nejlepsi praxe ze sité, na zlepSovani pokryti sité a na dalsi rozvoj nejlepsi praxe v konkrétnich oblastech.

(1) Usneseni Rady ze dne 18. listopadu 1999 (Uf. vést. C 86, 24.3.2000, s. 1).

=

Sdéleni Komise urcené Radé, Evropskému parlamentu a Evropskému hospoddiskému a socidlnimu vyboru — Evropskd
environmentdlni a zdravotni strategie (KOM(2003) 338 v kone¢ném znéni).

(®)  Akce budou spojeny zejména s revizi doporuceni Rady 1995/519/ES ze dne 12. cervence 1999 o omezeni expozice osob
elektromagnetickym polim (od 0 Hz do 300 GHz) (U. vést. L 199, 30.7.1999, 5. 59).
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2. Podporovat zdravi na pracovisti tak, Ze se posili vytvafeni sit{ a spoluprdce mezi piislusnymi organizacemi.
V nédvaznosti na urcené vzory dobré praxe pro podporu zdravi na pracovisti rozvijet provadéni strategii, které se
soustieduji na udrzitelny rozvoj zdravi na pracovisti a zlepsuji provadéni ve vSech hospodaiskych odvétvich
¢lenskych stattl. Zvlastni diraz bude kladen na vytvoteni nekufdckého prostredi na pracovisti.

2.3.11  Vzdéldvdni v oblasti vefejného zdravi (¢l. 3 odst. 2 pism. b), p¥iloha, bod 3.6)

V roce 2004 bude prioritou podpora spoluprace mezi vzdélavacimi institucemi, tykajici se obsahu vzdéldvacich kurza
a podpora rozvoje spole¢nych evropskych vzdélavacich kurza v oblasti vefejného zdravi v ndvaznosti na iniciativy,
jako jsou evropské magisterské programy v oblasti vefejného zdravi a program pro vzdélavani v intervencni
epidemiologii (EPIET).

2.3.12  Prevence nemoci (cl. 3 odst. 2 pism. b), p¥iloha, bod 3.1)

Na zdkladé vysledka dosazenych v rdmci pfedchozich programt vefejného zdravi, zejména programt pro boj
s rakovinou ('), bude provedena podrobnd analyza, jakozZ i soupis a budouci rozvoj stavajicich pokyni, doporuceni
nejlepsi praxe a perspektivy budouciho Feseni hlavnich nemoci s vyznamnym vlivem na vefejné zdravi, jako je
rakovina, kardiovaskuldrni choroby a cukrovka.

(")  Névrh doporuceni Rady o screeningu rakoviny (KOM(2003) 230 v kone¢ném znéni).



