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KOMISIJOS SPRENDIMAS
2004 m. vasario 25 d.

patvirtinantis Bendrijos veiksmy visuomenés sveikatos srityje programos (2003-2008 m.), jskaitant
meting veiksmy programg dotacijy srityje, jgyvendinimo veiksmy plang 2004 metams

(tekstas svarbus EEE)

(2004/192[EB)

EUROPOS BENDRIJY KOMISIJA,
atsizvelgdama j Europos bendrijos steigimo sutarti,

i 2002 m. birZelio 25 d. Tarybos reglamentg (EB, Euratomas)
Nr. 1605/2002 dél Europos Bendrijy bendrajam biudZetui tai-
komo finansinio reglamento ('), ypac j jo 110 straipsni,

atsizvelgdama j 2002 m. gruodzio 23 d. Komisijos reglamentg
(EB, Euratomas) Nr. 2342/2002, nustatantj iSsamias Tarybos
reglamento (EB, Euratomas) Nr. 1605/2002 dél Europos Bendrijy
bendrajam biudZetui taikomo finansinio reglamento jgyvendi-
nimo taisykles (2), ypac i jo 166 straipsni,

atsizvelgdama | 2002 m. rugséjo 23 d. Europos Parlamento
ir Tarybos sprendimg Nr. 1786/2002/EB, patvirtinantj
Bendrijos veiksmy visuomenés sveikatos srityje programa
(2003-2008 m.) (?), ypac i jo 8 straipsni,

kadangi:

(1)  Reglamento (EB, Euratomas) Nr. 1605/2002 110 straips-
nyje nustatyta, kad dotacijos skiriamos pagal meting pro-
grama, kuri skelbiama mety pradzioje.

(2)  Pagal Reglamento (EB, Euratomas) Nr. 2342/2002
166 straipsnj meting dotacijy darbo programa priima
Komisija; joje nurodomas pagrindinis teisés aktas, tikslai,
kvietimy teikti pasitlymus skelbimo tvarkarastis, nurodant
orientacing sumg ir tikétinus rezultatus.

(3)  Pagal 2003 m. kovo 28 d. Komisijos sprendimo dél Euro-
pos Bendrijy bendrojo biudzeto (Komisijos skirsnio) igy-
vendinimo vidaus taisykliy 15 straipsnio 2 dalj metiné

() OLL 248,20029 16, p. 1.
() OLL357,20021231,p. 1.
() OLL271,2002109,p. 1.

veiksmy programa dotacijy srityje yra finansavimo spren-
dimas kaip apibrézta Reglamento (EB, Euratomas)
Nr. 1605/2002 75 straipsnyje ir Reglamento (EB, Eurato-
mas) Nr. 2342/2002 90 straipsnyje, jei jame nurodomi
pakankamai i§samis pagrindai.

(4)  Sprendimo Nr. 1786/2002/EB 8 straipsnyje numatyta, kad
Komisija priima metinj darbo plang programai jgyvendin-
ti, nustatantj prioritetus ir bitinus veiksmus, jskaitant
resursy paskirstymg.

(5)  Todél turéty bati patvirtintas veiksmy planas 2004
metams.

(6)  Siame sprendime numatytos priemonés atitinkg pateikta
Programos komiteto nuomone,

NUSPRENDE:

Vienintelis straipsnis

Patvirtinamas Bendrijos veiksmy visuomenés sveikatos srityje
programos (2003-2008 m.) jgyvendinimo veiksmy planas 2004
metams, kuris pateikiamas priede.

Sveikatos ir vartotojy apsaugos generalinis direktorius paskelbia
meting programg ir uZztikrina, kad ji bty jgyvendinta.

Priimta Briuselyje, 2004 m. vasario 25 d.

Komisijos vardu
David BYRNE

Komisijos narys
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PRIEDAS

Bendrijos veiksmy visuomenés sveikatos srityje programos (2003-2008 m.)
Veiksmy planas 2004 metams

1.  BENDRASIS [VADAS

1.1. Teisinis kontekstas

2002 m. rugséjo 23 d. Europos Parlamentas ir Taryba priémé sprendima, patvirtinantj Bendrijos veiksmy visuomenés
sveikatos srityje programg (20032008 m.) ().

Bendrieji programos tikslai yra tokie:
a) gerinti informacijg ir Zinias visuomenés sveikatos gerinimui;
b) sustiprinti gebé¢jima skubiai ir koordinuotai reaguoti i grésmes sveikatai;

¢) skatinti sveikatinguma ir uzkirsti kelig ligoms atkreipiant démesj j sveikata lemiancius veiksnius visose
politikos kryptyse ir veiklose.

Programa padeda:

a) uztikrinti auksta Zmogaus sveikatos apsaugos lygj, apibréziant ir jgyvendinant visas Bendrijos politikos kryptis
ir veiklas, skatinant integruotg ir tarpsektoring sveikatos strategija;

b) spresti sveikatos nelygybés problemas;

¢) skatinti valstybiy nariy bendradarbiavima Sutarties 152 straipsnyje i§vardytose srityse.

Bendryjy programos tiksly siekiama sprendimo priede iSvardytais veiksmais. Sprendimo 3 straipsnyje nustatytos
jvairiy formy veiklos, kuriomis siekiama jgyvendinti veiksmus pagal penkis pagrindinius punktus (su stebéjimu ir
greito reagavimo sistemomis susijusios veiklos; sveikatos veiksniams skirtos veiklos; su jstatymais susijusios veiklos;
su konsultacijomis, Ziniomis ir informacija susijusios veiklos; nevyriausybiniy organizacijy koordinavimo Europos
lygiu skatinimas).

Sie tikslai, veiksmai ir veikla sudaro kasmet patvirtinamy programos veiksmy plany pagrinda ir nustato prioritetines
veiklos sritis, jskaitant ir istekliy paskirstyma.

2003 m. paskelbus kvietimg pateikti pasitilymus, pagrista ty mety veiksmy planu, buvo pateiktos 427 projekty
paraiskos, kuriose i§ viso buvo prasoma daugiau kaip 500 milijony eury paramos, tai yra, 10 karty daugiau nei
nustatytas 2003 m. biudZetas. Tai aiskiai rodo didelj doméjimasi naujaja programa ir Europos bendrijos darbais
visuomenés sveikatos srityje apskritai. Kadangi buvo pateikta per daug projekty, pagal 2003 m. biudzetg parama gali
bati suteikta ribotam skaiciui pateikty paraisky. Taciau Sie projektai sudarys galimybe pradéti veiksminga veikla pagal
daugelj veiksmy plano prioritetiniy sri¢iy. 2004 m. veiksmy planu siekiama plétoti veiklg, pradétg praéjusiais metais.

2004 m. 10 stojanciyjy Saliy taps pilnateisémis ES narémis ir dalyvaus programoje visapusiskai, ne vien tik kaip
Laktyviis stebétojai“ Komisijai padedancio valstybiy nariy atstovy komiteto posédziuose. Komisija uztikrins, kad
programoje veiksmingai dalyvauty ne tik Sios Salys, bet ir trys Salys kandidates bei EEE/ELPA valstybes.

1.2. Politikos kontekstas

Visuomenés sveikatos programa yra pagrindiné Bendrijos sveikatos strategijos vystymo priemone. Sprendimo
2 straipsnio 3 dalyje nurodyta, kad programa padés skatinti integruoty ir tarpsektoring strategija. Siekiant skatinti
sinergija ir i§vengti dubliavimo, vienas i§ pagrindiniy elementy yra plétoti rysius su atitinkamomis Bendrijos
programomis ir veiksmais, taip pat su regioninémis iniciatyvomis.

Programos veiksmai turéty informuoti, remti ir skatinti Bendrijos sveikatos strategijos prioritetiniy sri¢iy politikos
tobulinimg ir jgyvendinimg. 2004 m. Komisija ketina pristatyti komunikata dél tolesnés Sios strategijos plétros.
Programa vaidina svarby vaidmenj $iame procese. Tobulinant politika, pirmiausia — per ES sveikatos foruma,
visapusiskai dalyvauja pagrindiniai sveikatos srities subjektai.

(") 2002 m. rugséjo 23 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas Nr. 1786/2002/EB, patvirtinantis Bendrijos veiksmy
visuomenés sveikatos srityje programg (20032008 m.) (OL L 271, 2002 10 9, p. 1).
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Bus skatinama projekty, derinanciy veiksmus, skirtus specifiniam visuomenés sveikatos klausimui spresti, integracija
ir koordinacija. Pavyzdziui, veikla sveikatos informavimo ir Ziniy srityje turéty remti skubios reagavimo veiklos
tinkamg planavimga ir orientavima, taip pat veiksmus, skirtus sveikata lemianciams veiksniams nustatyti. Bus
pasinaudota darbo grupiy, kurios bus jsteigtos 2003 m. sveikatos priezitiros sistemai remti, veikla, taip pat ty komitety
ir darbo grupiy, kurios buvo jsteigtos grésmiy sveikatai srityje, veikla.

Bus sickiama sinergijos ir papildyti darba, kurj atlieka atitinkamos tarptautinés organizacijos, dirbancios sveikatos
srityje, pavyzdziui, Pasaulio sveikatos organizacija (PSO), Europos Taryba ir Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros
organizacija (EBPO); igyvendinant programos veiksmus, bus toliau stiprinamas bendradarbiavimas su Siomis
organizacijomis. Siekiant pasidalinti patirtimi ir geriausia praktika, taip pat bus plétojamas bendradarbiavimas su
tre¢iosiomis Salimis.

Atsizvelgiant | praktika jgyvendinant 2003 m. veiksmy plana, buvo nuspresta negrupuoti keliy veiksmy i
persidengiancias bendrasias temas, kaip buvo daroma praéjusiais metais. Komisija ypatingg démes; skirs projektams,
kurie skiriami nelygybés klausimams, padeda plétros procesui, skatina geriausia praktika visuomenés sveikatos srityje,
stiprina visuomenés sveikatos pajégumus ir jgidZius bei padeda ruostis ES ligy prevencijos ir kontrolés centro
jsteigimui (). Taip Komisija uztikrina, kad pagrindiniams tinklams uzkreciamyjy ligy srityje biity ir toliau teikiama
parama, kol pradés veikti planuojamas Europos centras, kuriame bus numatytas biudZetas teikti finansing parama iy
tinkly veiklai.

Siekiant informuoti ir orientuoti, 2004 metams buvo nustatytos tokios prioritetinés veiklos sritys:

1. sveikatos informacija: sveikatos informacinés sistemos parengimas ir koordinavimas; sveikatos priezitiros
sistemos veikla; sveikatos klausimy analizés ir pranesimy apie juos mechanizmai bei ataskaity apie visuomenés
sveikatg rengimas; pri¢jimo prie duomeny ir duomeny perdavimo ES lygiu (ES visuomenés sveikatos portalas) ir
kitose skelbimo vietose gerinimas; elektroniné sveikata; sveikatos poveikio vertinimas; valstybiy nariy
bendradarbiavimas sveikatos politikos klausimais;

2. grésmeés sveikatai: stebéjimo plétra ir integracija; kraujo ir organy saugumas; atsparumo mikrobams kontrolés
strategijos; laboratorijy tinklo kirimas ir kokybés gerinimas; tikslingas pajégumy karimas;

3. sveikatg lemiantys veiksniai: tabakas; alkoholis; narkotikai; mityba ir fizinis aktyvumas; seksualiné ir reprodukciné
sveikata; psichiné sveikata; suzalojimy prevencija; sveikata lemiantys aplinkos apsaugos veiksniai; sveikata
lemiantys socialiniai ekonominiai veiksniai; sveikatingumo skatinimas ypatingomis priemonémis; mokymas apie
visuomengés sveikata; ligy, ypac Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy, vézio ir diabeto, prevencija.

Europos bendrijos 3estojoje pamatinéje moksliniy tyrimy programoje (2 numatyta moksliné parama Bendrijos
politikos sritims. Siuo ypatingu moksliniu tyrimu siekiama paremti tas politikos sritis, kurios yra konkre¢iai skirtos
jvairiose Bendrijos politikos srityse esantiems susijusiems poreikiams, kurie yra jautris politikos pokyciams.
Prioritetiniai uzdaviniai buvo nustatyti glaudZiai bendradarbiaujant su jvairiomis Komisijos tarnybomis, jskaitant
Sveikatos ir vartotojy apsaugos generalinj direktorata. Visuomenés sveikatai svarbius uzdavinius galima rasti
specialiojoje moksliniy tyrimy, technologijy plétros ir demonstravimo veiklos programoje ,Europos moksliniy tyrimy
erdvés integracija ir stiprinimas (2002-2006 m.)“ (%), ,Politikai skirty moksliniy tyrimy“ dalies 2 skirsnyje ,Sveikatos,
saugumo ir galimybiy suteikimas Europos Zmonéms®.

Pagal skirsnj ,Sveikatos, saugumo ir galimybiy suteikimas Europos Zzmonéms*“ visuomenés sveikatai svarbios sritys yra:

1.2.1. sveikatg lemiantys veiksniai, aukstos kokybés ir subalansuoty sveikatos priezitiros paslaugy teikimas, pensijy
sistemos (ypac atsizvelgiant i senéjimo ir demografinius poky¢ius);

1.2.2. visuomenés sveikatos klausimai, jskaitant ligy prevencijai svarbig epidemiologija, reagavimg j atsirandancias
retas ir uzkreciamasias ligas, alergijos, procediiros donory kraujui ir organams apsaugoti, ne su gyviinais
atlieckamy bandymy metodai;

1.2.3. aplinkos apsaugos klausimy jtaka sveikatai (jskaitant darbuotojy sauga ir rizikos jvertinimo metodus, stichiniy
nelaimiy rizikos Zmonéms mazinima);

1.2.4. su civiline sauga susij¢ klausimai (jskaitant biologinj sauguma ir apsaugg nuo rizikos, kylancios dél teroristy
iSpuoliy) ir kriziy valdymas.

() Pasitlymas priimti Europos Parlamento ir Tarybos reglamenta, isteigiantj Europos ligy prevencijos ir kontrolés centrg
(COM(2003) 441 galutinis — COD (2003) 174).

2002 m. birzelio 27 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas Nr. 1513/2002/EB (OL L 232, 2002 8 29, p. 1).
OLC243,2003 10 10, p. 85. Nuoroda j treiaji kvietima FP6 politikai skirtiems moksliniams tyrimams pagal CORDIS programa:
http://fp6.cordis.lu/fp6/call_details.cfm?CALL_ID = 83.

L)
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Siekiama, kad Siose srityse atlickami moksliniai tyrimai prisidéty prie Bendrijos veiksmy visuomenés sveikatos srityje
programos 2004 m. veiksmy plano, tokiu biidu sudarydami pagrindg Bendrijos sveikatos strategijai plétoti.
Paskutinis kvietimas teikti pasitilymus (treciasis kvietimas) buvo paskelbtas 2003 m. spalio 10 d. ir baigesi 2004 m.
sausio 13 d. (1)

1.3. IStekliy paskirstymas

Veiksmai pagal $ig programa turi prisidéti prie auksto lygio sveikatos apsaugos ir pagerinti visuomenés sveikatg.
Finansuojama gali biti projekty dotacijomis ir vieSosiomis sutartimis (konkursais).

Siame veiksmy plane pateikiamas bendras apragymas veiksmy, kurie turi biiti pradéti 2004 metais. Kai kurie i§ jy bus
igyvendinti paskelbus kvietimg teikti pasitlymus ,Visuomenés sveikata — 2004 m.“, kuris 2004 m. vasario mén.
(orientaciné data) bus paskelbtas Oficialiajame leidinyje. Kvietimui teikti pasitilymus , Visuomenés sveikata — 2004 m.*
taikomos dokumente ,Visuomenés sveikatos programos veiksmy atrinkimo ir finansavimo taisyklés, kriterijai ir
tvarka“ numatytos taisyklés, kriterijai ir tvarka, kurie taikomi atrenkant ir finansuojant projektus, skirtus programos
veiksmams jgyvendinti (Zr. 2003 m. kovo 10 d. Sprendima C(2003) 690, paskelbta OL C 62, 2003 3 15, ypac 1.1,
1.2, 1.3, 2, 3.A, 3.B (14, 15, 16, 17, 19, 20) skirsnius).

Pareiskéjai turi pateikti pasiilymus per du ménesius nuo kvietimo teikti pasitlymus paskelbimo Oficialiajame
leidinyje.

Manoma, kad po $io termino pabaigos reikés dar penkiy ménesiy visoms procediiroms, susijusioms su Komisijos
sprendimu dél finansinés paramos, igyvendinti.

Specialiis kvietimai dalyvauti konkurse bus skelbiami konkursams, kurie skirti konkretiems veiksmy plano skirsniams
igyvendinti.

Biudzeto eiluté veiklos kreditams yra 17 03 01 01 — Visuomenés sveikata (2003-2008 m.).

Biudzeto eiluté administravimo kreditams yra 17 01 04 02 — Visuomenés sveikata (2003-2008 m.) — I3laidos
administraciniam valdymui.

Finansinis programos paketas 2003-2008 m. yra 312 milijony eury. 2004 m. planuojama skirti (biudzZetinis
isipareigojimas) mazdaug 58 750 000 eury (ES 25) (3) [52 222 223 eurus (ES 15). Prie $io biudZeto reikeéty prideti:

— EEE/[ELPA S$aliy jnaa: apskaic¢iuota mazdaug 1 281 150 eury (ES 25) (3) /1 190 800 eury (ES 15),
— trijy Saliy kandidaciy (Bulgarijos, Rumunijos ir Turkijos) jnasa: apskai¢iuota mazdaug 1 317 621 euras (4).

Todél bendras apskaiciuotas 2004 m. biudZetas yra mazdaug 61 348 771 euro (ES 25) (%) (%) [54 730 644 eury (ES
15) (%) dydzio.

1 ji jeina veiklos biudzeto istekliai (dotacijos ir kvietimai dalyvauti konkurse), techninés ir administracinés pagalbos
iStekliai ir paramos i8laidos (jskaitant programos jgyvendinimo struktiirines priemones).

Visas apskaiciuotas veiklos biudZzetas yra mazdaug 53 720 616 eury (ES 25) (%) (%) [47 942 000 eury (ES 15) ()
dydzio.

Visas apskaiCiuotas administracinis biudZetas yra mazdaug 7 628 155 eury (ES 25) () (°) [6 788 644 eury
(ES 15) (5) dydzio.

Paskirstant iSteklius bus islaikyta pusiausvyra tarp jvairiy programos prioritetiniy sri¢iy. Taciau pirmoji prioritetiné
sritis gaus Siek tiek daugiau pinigy negu kitos dvi, todél finansinis paketas padalintas | 36 % (ypac siekiant sudaryti
slygas imtis veiksmy keiciantis informacija apie retas ligas), 32 % ir 32 % dalis (). Si samata buvo perziiréta,
palyginant su 2003 metais, kad buty atsizvelgta | biudZeta, kuris buvo galiausiai jgyvendintas kiekvienoje prioritetinéje
stityje. Si samata taip pat turés biiti perzitiréta atsizvelgiant | 2004 m. veiksmy planui jgyvendinti pateikty projekty
ir konkursy skaiciy, kokybe ir dydj. Kvietimams dalyvauti konkurse sitloma isleisti maziau nei 10 % veiklos biudzeto.
Orientaciné bendra suma kvietimams dalyvauti konkurse sudaryty iki 5 372 062 eury (ES 25) (%) (°) [4 794 200 eury
(ES 15) (°). Taigi orientaciné bendra suma kvietimams teikti pasiilymus sudaryty apie 48 348 554 eurus
(ES 25) () (%) /43 147 800 eury (ES 15) (5).

Atsizvelgiant i Bendrijos dotacijy papildomg ir motyvacinj pobiidi, bent 40 % projekto islaidy turéty bati dengiamos
i$ kity Saltiniy, ne i§ ,Visuomenés sveikatos“ programos. Taigi finansiné parama pagal $ig programg i§ principo galéty
skiriama iki 60 % aptariamy projekty remtiny islaidy. Iprastiné suma turéty biti mazesné uz 60 %. Kiekvienu
konkreciu atveju Komisija nuspres, kokia didZiausig procenting dalj skirti.

(") 2002 m. rugséjo 23 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas Nr. 1786/2002/EB, patvirtinantis Bendrijos veiksmy
visuomeneés sveikatos srityje programg (2003-2008 m.) (OL L 271, 2002 10 9, p. 1).

(?)  Orientaciné suma, kurig turi patvirtinti biudZeto valdymo institucija.

Pasifilymas priimti Europos Parlamento ir Tarybos reglaments, isteigiantj Europos ligy prevencijos ir kontrolés centra

(COM(2003) 441 galutinis — COD (2003) 174).

Orientaciné suma: $is skaicius yra didziausia suma ir priklauso nuo faktinés 3aliy kandida¢iy sumokéto jnaso sumos.

2002 m. birzelio 27 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas Nr. 1513/2002/EB (OL L 232, 2002 8 29, p. 1).

Kiekviena i3 iy daliy gali skirtis iki 20 %.

>
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Taciau iSimtiniais atvejais galimas 80 % remtiny iSlaidy bendras finansavimas, jei projektas turi svarbios Europai
pridetinés vertés, jame svariai dalyvauja stojancios valstybés ir Salys kandidatés, taip pat atsizvelgiant | pirmiau
nustatytas persidengiancias bendrasias temas.

Paprastai visi bendrai finansuojami projektai vykdomi ne ilgiau kaip trejus metus.

2. 2004 M. PRIORITETINES SRITYS

Siekiant aiskumo veiksmai yra sugrupuoti j grupes pagal 1.2 dalyje nurodytas prioritetines sritis: sveikatos informacija,
grésmés  sveikatai ir sveikatg lemiantys veiksniai. Kiekvienas veiksmas atitinka atitinkamg Sprendimo
Nr. 1786/2002/EB straipsni/prieda.

2003 m. veiksmy plane turéjo bati numatyti pagrindai i§samiai visuomenés sveikatos programai jgyvendinti.
Atsizvelgiant i labai platy ty mety veiksmy plang, 2004 m. labiau tikty mazesnis. 2004 m. veiksmy plane programos
istekliai bus skirti mazesniam pagrindiniy prioritety ir veiksmy sriciy kiekiui (26 vietoje 29). Jos buvo nustatytos
atsizvelgiant | poreikj remti valstybiy nariy veiksmus ir platesnj bendradarbiavima ES kontekste, teisinius
jsipareigojimus ir jy jgyvendinima, pagrindinius susiripinima keliancius klausimus, kuriuos nurodé Europos Vadovy
Taryba, Taryba ir Parlamentas; taip pat  poreikj uZztikrinti pagal ankstesnes visuomengés sveikatos programas (1)
pradétos veiklos testinumg, jei akivaizdziai jrodyta, kad tokia veikla yra vertinga ir svarbi $iai naujajai programai, ir
taip pat veiksmus, kurie buvo bendrai finansuoti pagal 2003 m. kvietima pateikti pasitlymus. Nepaisant to,
planuojama sumazinti baisimyjy veiksmy plany veiksmuy sritis, kad bty skatinama veikla tose srityse kuriose buvo
atrinkta nedaug pasitilymy.

Ta veikla, kuri buvo numatyta programoje, bet nebuvo nurodyta kaip prioritetiné 2004 metais, gali biiti finansuojama
tik tuomet, jei po paskirstymo prioritetinéms sritims lieka pinigy. 2004 m. prioritetiniai veiksmai yra:

2.1.  Sveikatos informacija

Toliau bus remiamasi projektais, kurie buvo remiami pagal 2003 m. veiksmy programos sveikatos informacijos ir
ziniy srityje kvietimus teikti pasitlymus ir kvietimus dalyvauti konkurse, plétojama subalansuota informacijos ir Ziniy
sistema ES lygiu. Ji apima duomeny apibiidinima, rinkima ir keitimasi jais. Sistemos rezultatai — jskaitant ataskaitas
ir analizes, skirtas specialioms gyventojy grupéms ar sveikatos klausimams — padés parengti politinius dokumentus
Bendrijos lygiu.

2.1.1.  Sveikatos informacijos ir Ziniy sistemos plétojimas ir koordinavimas (3 straipsnio 2 dalies d punktas, priedo 1.1,
1.3 punktai)

Siuo veiksmu siekiama plétoti sveikatos informacijos ir Ziniy strategija, sukurti reikiamas koordinavimo ir
patariamasias struktiras, spresti plétros klausimus ir prisidéti prie bendro planavimo proceso sveikatos informacijos
ir Ziniy sistemai jgyvendinti. Siekiant supaprastinti duomeny teikimg bus praktiskai palaikomas, stiprinamas,
jgyvendinamas bendradarbiavimas su tarptautinémis organizacijomis, pavyzdziui, PSO, jos observatorijomis ir EBPO.

(") 1996 m. kovo 29 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas Nr. 645/96/EB, patvirtinantis Bendrijos sveikatingumo
skatinimo, informavimo, $vietimo ir mokymo veiksmy programg pagal veiksmy visuomenés sveikatos srityje programg
(1996-2000 m.) (OL L 95, 1996 4 16, p. 1).

1996 m. kovo 29 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas Nr. 646/96/EB, patvirtinantis kovos su véziu veiksmy plang pagal
veiksmy visuomenés sveikatos srityje programg (1996-2000 m.) (OL L 95, 1996 4 16, p. 9).

1996 m. kovo 29 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas Nr. 647/96/EB, patvirtinantis Bendrijos veiksmy AIDS ir tam
tikry kity uzkreciamyjy ligy prevencijos srityje programa pagal veiksmy visuomenés sveikatos srityje programa (1996-2000 m.)
(OLL 95,1996 4 16, p. 16).

1996 m. gruodzio 16 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas Nr. 102/97[EB, patvirtinantis Bendrijos veiksmy
priklausomybés nuo narkotiky prevencijos srityje programg pagal veiksmy visuomenés sveikatos srityje programg
(1996-2000 m.) (OL L 19, 1997 1 22, p. 25).

1997 m. birzelio 30 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas Nr. 1400/97[EB, patvirtinantis Bendrijos veiksmy sveikatos
priezZitiros srityje programa pagal veiksmy visuomenés sveikatos srityje programg (1997-2001 m.) (OLL 193,1997 7 22, p. 1).
1999 m. vasario 8 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas Nr. 372/1999/EB, patvirtinantis Bendrijos veiksmy suzalojimy
prevencijos srityje programg pagal veiksmy visuomenés sveikatos srityje programa (1999-2003 m.) (OL L 46, 1999 2 20, p. 1).
1999 m. balandzio 29 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas Nr. 1295/1999/EB, patvirtinantis Bendrijos veiksmy rety
ligy srityje programg pagal veiksmy visuomenés sveikatos srityje programg (1999-2003 m.) (OL L 155, 1999 6 22, p. 1).
1999 m. balandzio 29 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas Nr. 1296/1999/EB, patvirtinantis Bendrijos veiksmy su
uzterStumu susijusiy ligy srityje programa pagal veiksmy visuomenés sveikatos srityje programg (1999-2001 m.) (OL L 155,
1999 6 22, p. 7).

2001 m. vasario 26 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas Nr. 521/2001/EB, iSpleciantis kai kurias Bendrijos veiksmy
programas visuomenés sveikatos stityje, priimtas sprendimais Nr. 645/96/EB, Nr. 646/96/EB, Nr. 647[96/EB, Nr. 102/97EB,
Nr. 1400/97/EB ir Nr. 1296/1999/EB bei i dalies pakeiciantis tuos sprendimus (OL L 79, 2001 3 17, p. 1).
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Elementai, kuriuos reikia jgyvendinti, yra:

1. L,pirmojo etapo ES sveikatos rodikliy grupés” veiklos pradéjimas, surenkant susijusius duomenis:

(http:/[europa.eu.int/comm/health/ph_information/indicators/indic_data_en.htm);
2. tolesnis techninis mokslinis darbas su ES sveikatos rodikliais ir esamy rodikliy apibrézimy tobulinimas;

3. tesiama parama atsakingy uZ sveikatos informacij ir Zinias institucijy tinklui, uztikrinamas veiksmingas
stojanciyjy Saliy ir tarptautiniy organizacijy dalyvavimas;

4. pradedamas darbo grupés vadovy tinklo koordinavimas (zr. 2.1.2).

2.1.2.  Sveikatos informacijos ir Ziniy sistemos eksploatacija (3 straipsnio 2 dalies d punktas, priedo 1.1, 1.4 punktai)

Siuo veiksmu siekiama progresyviai naudoti bendrg i§samia ES sveikatos informacijos ir Ziniy sistema. Atsizvelgiant
i sistemos reikalavimus, { ja turi biiti jmanoma jvesti informacija ir Zinias apie kuo daugiau visuomenés sveikatos temy.

Sistemai padés jvairios darbo grupés (tiek esancios, tiek ir blisimos), kurios skirtos konkrec¢ioms visuomenés sveikatos
temoms nagrinéti. Siekiant skatinti sinergija ir i$vengti dubliavimosi, kartu su valstybémis narémis bus sukurta
statistiné sistemos dalis, prireikus pasinaudojant Bendrijos statistikos programa. Tuomet pagal $ig programa jsteigtos
darbo grupés ir struktiiros pagal 2003-2007 m. Bendrijos statistikos programa (') sudarys atitinkamus susitarimus.
Tokiems veiksmams kaip, pavyzdziui, tolesné turimy duomeny analiz¢, duomeny baziy uzpildymas ir duomeny
kokybés bei palyginamumo gerinimas, atlikti bus daromi jungtiniai projektai. Turéty bati uZztikrintas panasus
koordinavimas ir su kitomis susijusiomis tarptautinémis organizacijomis, pavyzdZiui, PSO ir EBPO.

—  Nagrin¢jamos laiko atkarpos ,pirmojo etapo pagrindiniy ES sveikatos rodikliy grupei®, apie kuriuos yra
duomeny Eurostat (taip pat zr.:

http:/[europa.eu.int/comm/health/ph_information/indicators/indic_data_en.htm).

—  Duomenys i§ ad hoc duomeny rinkiniy paverc¢iami sisteminiais duomeny rinkiniais, kad bty sudarytos
désningos sveikatos rodikliy laiko atkarpos.

—  Sveikatos sistemos darbo grupé dirbs, kad surinkty atitinkamus duomenis, kurie baty naudingi ,pirmojo etapo
pagrindiniy ES sveikatos rodikliy grupei.

—  Igyvendinami Europos sveikatos tyrimy apklausos biidu moduliai, kad baty papildyta ,pirmojo etapo
pagrindiniy ES sveikatos rodikliy

grupé” (2.

Darbo grupés remiamos tokiose srityse:

1. gyvenimo budas ir kiti sveikata lemiantys veiksniai (jskaitant seksualinés ir reprodukcinés sveikatos aspektus);
2. sergamumas (jskaitant véZj ir retas ligas);
3. sveikatos sistemos (jskaitant prevencijos ir skatinimo aspektus);

4. sveikata ir aplinka (jskaitant ypatingg aplinka, pavyzdziui, darbo vieta, mokykla ar ligonine);

5. psichiné sveikata;

6. nelaimingi atsitikimai ir suzalojimai (jskaitant susizalojimus, saviZudybes ir prievartg).

[steigiamos Bendrijos sveikatos rodikliy darbo grupés.

Atsizvelgiant { jau finansuota veikla gali biti remiami esantys Europos lygio duomeny ir informacijos tinklai.

Tarp kiekvienos darbo grupés funkcijy bus socialinés nelygybés, lyciy aspekto integravimo ir amziaus klausimai.

(") 2002 m. gruodzio 16 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas Nr. 2367/2002/EB dél 2003-2007 m. Bendrijos statistikos
programos (OL L 358, 2002 12 31, p. 1).

() Europos sveikatos tyrimai apklausos baidu yra veiksmy sritis, kuria siekiama pateikti statistika ir rodiklius valstybéms naréms,
stojancioms 3alims, Salims kandidatéms ir ELPA/EEE Salims. Si informacija gali biiti pagrista apklausomis.
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Aptariant retas ligas (2.3 straipsnis) ir sergamumo darbo grupe, retomis ligomis, jskaitant genetinés kilmés ligas,
laikomos gyvybei gresme keliancios arba chroniskai sekinancios ligos, kurios yra taip retai paplitusios, kad su jomis
kovoti reikia specialiy suderinty pastangy. Nuorodai: retas paplitimas ES yra toks paplitimas, kai tam tikra liga serga
maziau kaip penki Zmonés i§ 10 000. Prioritetiniai veiksmai baty:

1. keitimasis informacija apie retas ligas, pasinaudojant esanciais Europos informacijos tinklais. Informacija
apima ligos pavadinimg, paplitimo ES lygi, sinonimus, bendra negalavimy apragyma, simptomus, priezastis,
epidemiologinius duomenis, prevencines priemones, standartines gydymo priemones (pvz., retieji vaistai),
klinikinius bandymus, diagnostines laboratorijas ir specializuotas konsultacijas, moksliniy tyrimy programas
ir papildomos informacijos 3altinius. Apie $ia turimg informacija bus placiai paskelbta, taip pat ir internete;

2. reta liga serganciy Zmoniy arba savanoriy ir susijusiy profesionaly tarpusavio keitimosi informacija strategijy

ir mechanizmy kirimas bei koordinavimas Bendrijos lygiu, kad bty skatinamas darbo testinumas ir
tarptautinis bendradarbiavimas.

2.1.3.  Sveikatos klausimy ataskaity ir analizés mechanizmy kiirimas bei visuomenés sveikatos pranesimy rengimas
(3 straipsnio 2 dalies d punktas, priedo 1.3, 1.4 punktai)

Prioritetas bus teikiamas tokioms temoms:

1. sveikatos biiklé, jskaitant gyvenimo biidg ir kitus sveikata lemiancius veiksnius;
2. su seksualine ir reprodukcine sveikata susije klausimai;
3. nelaimingy atsitikimy ir suzalojimy ES, jskaitant susizalojimus, savizudybes ir prievarta, ekonominés ir

socialinés pasekmeés;

4, senéjimas ir sveikata;

5. sveikata ir lytis;

6. vaiky ir jaunimo sveikata;

7. ypatingi sveikatos ir aplinkos aspektai;
8. nedarbas, skurdas ir sveikata.

Be to, toliau bus bendradarbiaujama su Sveikatos jrodymy tinklu ( HEN), kurj valdo PSO Europos regionas.

2.1.4.  Prigjimo prie duomeny ES lygiu ir jy perdavimo gerinimas (3 straipsnio 2 dalies d punktas, priedo 1.6, 1.7, 1.8
punktai)

Veiksmai $ioje srityje — tai lankscios technologinés platformos suteikimas sukuriant visuomenés sveikatos portala,
siekiant pagerinti pilie¢iy informuotuma ir Zinias. Iniciatyvos, kurias reikia jgyvendinti 2004 metais, yra:

1. vartotojy sujungimas j tinkla, esanciy informacijos perdavimo ir skubaus ispéjimo sistemy palaikymas ir
tobulinimas;

2. portalo plétojimas;

3. Europos Sgjungos sveikatos informacijos tinklo (Euphin) palaikymas ir plétojimas;

4. darbo grupiy apdorotos informacijos perdavimas (Zr. 2.1.2);

5. turinio produkcijos, Europos Sajungos visuomenés sveikatos informacijos tinklo (Euphin) ir sveikatos portalo
susiejimas;

6. susiejimas su kitomis portaly iniciatyvomis, pirmiausia — G10 farmacijos iniciatyva.

2.1.5.  Elektroniné sveikata (3 straipsnio 2 dalies d punktas, priedo 1.7, 1.8 punktai)

Siuo veiksmu siekiama skatinti elektroninés sveikatos ES vystyma, pagrista pagal moksliniy tyrimy programas
finansuoty projekty rezultatais (Zr. www.cordis.lu). Jis kuriamas glaudZiai siejant su elektroninés Europos programa.

Remiantis sveikatos informacijos ir Ziniy veiksmais toliau bus plétojama subalansuota informacijos sistema ES lygiu.
Ji apima duomeny apibiidinima, surinkima ir keitimasi jais, remiantis turimais ar renkamais duomenimis ir
atsizvelgiant | valstybiy nariy bei Saliy kandidaciy pozicija. Sistemos rezultatai — jskaitant ataskaitas ir analizes, skirtas
specialioms gyventojy grupéms ar sveikatos klausimams — padés parengti papildomus politinius dokumentus
Bendrijos lygiu.
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2.1.6.  Valstybiy nariy bendradarbiavimas (3 straipsnio 2 dalies d punktas, priedo 1.5 punktas)

Didéjantis sveikatos sistemy ir sveikatos politiky tarpusavio rysys iskelia nemazai sveikatos politikos klausimy, kurie
turi biti sprendziami valstybems naréms bendradarbiaujant. 2004 metais veiksmai bus remiami atsizvelgiant j auksto
lygio svarstymus apie pacienty mobilumg bei sveikatos priezitiros raida Europos Sajungoje.

Prioritetiniais laikomi tokie veiksmai:

1. kokybeés uztikrinimas Europoje: $i veikla remsis tomis veiklomis ir iniciatyvomis, kurios yra susijusios su
kokybeés uztikrinimu ir gerinimu bei akreditacijos sistemomis visoje Europoje; plétos sujungimo i tinkla ir
bendradarbiavimo perspektyvas (taip pat ir pacienty saugos srityje), pirmiausia — ES lygiu;

2. tarptautinio bendradarbiavimo sveikatos paslaugy srityje bandomieji projektai: siekiama padéti plétoti
bendradarbiavima, ypac tuose pasienio regionuose, kur jis iki $iol nebuvo plétojamas, ir nustatyti galimg tokio
bendradarbiavimo nauda bei su juo susijusias problemas;

3. su sveikatos specialisty judéjimu susij¢ klausimai: buvo susirtipinta, kad sveikatos profesionaly judéjimas gali
turéti nepageidaujama poveiki tiek siuncianéiy, tiek ir priimanciy Saliy sveikatos sistemoms ir sveikatos biklei.
Projektai turéty nustatyti potencialius sunkumus, ypac atsizvelgiant i sukurtas reakreditacijos ir kokybés
uztikrinimo sistemas;

4. ekonomika ir sveikata: sickiama padéti geriau suprasti, kur, kodél ir kaip investavus i sveikatg visuose
sektoriuose buty gauta ekonominé nauda, tokiu bidu padarant svarby konceptualy jnasa | Bendrijos veikla
sveikatos srityje. Veiksmais turéty biti siekiama padidinti Zinias apie $iuos rysius, jie turéty biti plétojami
glaudziai bendradarbiaujant su kitomis susijusiomis tarptautinémis organizacijomis.

2.1.7. Poveikio sveikatai vertinimas (3 straipsnio 2 dalies ¢ punktas, priedo 1.5 punktas)

Pagrindinis programos tikslas yra plétoti geresnj supratimg apie Bendrijos politikos ir veiksmy sveikatos srityje
poveikj. Norint uztikrinti, kad jie remty sveikatg ir kad nauda sveikatai tapty svarbiausiu politikos vystymo veiksniu
bei biity integruota i politikg, reikia veiksmingy priemoniy.

2004 metais bus remiama daug bandomuyjy tyrimy apie konkreciy Bendrijos veiksmy ir iniciatyvy (jskaitant psichinés
sveikatos srityje) poveikj sveikatai, taip pat pabréZiant tas pamokas, kurios buvo gautos tyrimy vykdymo procese.
Tyrimai pirmiausia turéty bati skirti toms politikos sritims, kurios yra aiskiai susijusios su pagrindiniais sveikata
lemiandiais veiksniais, pavyzdziui, Zemés Gkiu ir mityba, mokesciais ir prekyba.

2.2, Greita ir suderinta reakcija i grésmes sveikatai

Veikla pagal §j skirsnj siekiama remti subalansuoty ir valstybiy nariy palaikomy ar numatomy duomeny ir
informacijos surinkimo, patikrinimo, analizavimo ir platinimo sistemy, kurios skirtos pasiruodimui ir greitam
reagavimui j grésmes visuomenés sveikatai ir ypatingasias padetis, plétojima ir integracija. Tokia veikla pirmiausia bus
prisidedama prie bendradarbiavimo, vykdomo Bendrijos uzkre¢iamyjy ligy tinkle (), kity Bendrijos teisés akty
visuomengs sveikatos srityje, remiami atitinkami projektai Europos bendrijos mastu, remiami projektai, kurie baity
pritaikyti visoms valstybéms naréms, stojancioms $alims, Salims kandidatéms ir EEE/ELPA $alims, skatinamas esamy
tinkly ir kity bendradarbiavimo priemoniy vertinimas, racionalizavimas ir integravimas.

Kitos svarbiausios papildomos veiklos riisys (viesa informacija, prevencija, §vietimas), pavyzdziui, apie ZIV/AIDS ir
lytiniu badu plintancias ligas, numatytos kituose Sio veiksmy plano skirsniuose.

(") 1998 m. rugséjo 24 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas Nr. 2119/98/EB dél uzkreciamyjy ligy epidemiologinés
prieZidiros ir kontrolés tinklo Bendrijoje sukiirimo (OL L 268, 1998 10 3, p. 1).
1999 m. gruodzio 22 d. Komisijos sprendimas 2000/96EB dél uzkreciamyjy ligy, kurios turi biti palaipsniui jtrauktos j Bendrijos
tinklg pagal Europos Parlamento ir Tarybos sprendimg Nr. 2119/98/EB (OL L 28, 2000 2 3, p. 50).
1992 m. gruodzio 17 d. Tarybos direktyva 92/117/EEB dél priemoniy, skirty apsisaugoti nuo nurodyty zoonoziy ir nurodyty
zoonoziy sukeléjy gyviinuose ir gyvininés kilmés produktuose, siekiant uzkirsti kelig su maistu plintancioms infekcijoms ir
apsinuodijimui (OL L 62, 1993 3 15, p. 38).
2002 m. kovo 19 d. Komisijos sprendimas 2002/253/EB, nustatantis atvejy(ligy) apibrézimus, naudotinus pateikiant duomenis
apie uzkreciamas ligas j Bendrijos tinkla pagal Europos Parlamento ir Tarybos sprendimg Nr. 2119/98/EB (OL L 86, 2002 4 3,
p. 44).
1999 m. gruodzio 22 d. Komisijos sprendimas 2000/57/EB dél uzkreciamyjy ligy prevencijai ir kontrolei pagal Europos
Parlamento ir Tarybos sprendima Nr. 2119/98 EB nustatytos skubaus jspéjimo ir reagavimo sistemos (OL L 21,2000 1 26, p. 32).
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Kartu su veikla uzkreciamyjy ligy srityje bus vykdoma veikla, skirta kovai su samoningu biologiniy medZziagy
igleidimu j aplinka. Si veikla ir kova su samoningu cheminiy medziagy isleidimu j aplinka buvo pradétos remiantis
2001 m. lapkricio 15 d. Sveikatos ministry i§vadomis ir véliau parengta ,Bendradarbiavimo ruosiantis ir reaguojant
i biologinius ir cheminius iSpuolius programa“ (sveikatos saugumas). Sveikatos saugumo komitetui sutikus 3iy
veiksmy igyvendinimo grafikas nuo 2003 m. geguzés mén. buvo pratestas dar 18 meénesiy laikotarpiui.

2.2.1.  Prieziiira (3 straipsnio 2 dalies a punktas, priedo 2.1 punktas)

Sia veikla siekiama palengvinti ir paspartinti bendradarbiavima epidemiologinés prieziiiros ir uzkreciamyjy ligy
kontrolés Bendrijos tinkle. Sig veikla turéty paskatinti Komisijos pasiiilymas jsteigti Europos ligy prevencijos ir
kontrolés centra (Zr. 5 i$nasg). priortetas bus teikiamas tinkly sujungimui, kad juos bty lengviau valdyti su turimais
istekliais, ir priezidros tinkly, kurie integruotai sprendzia prioritetiniy ligy ir veiksniy problemas, kirimui. Be to,
parama bus teikiama esantiems tinklams jvertinti ir i§ dalies pakeisti, kad baty pagerinta duomeny kokybé ir
palyginamumas, bei kad bty i$plésta jy taikymo sritis (daugiau ligy/patogeny) ir apimtis (jtraukiant stojancigsias 3alis,
Salis kandidates ir EEE[ELPA $alis).

2.2.2.  Keitimasis informacija apie skiepijimo ir imunizavimo strategijas (3 straipsnio 2 dalies a punktas, priedo 2.4, 2.5
punktai)

Sia veikla siekiama skatinti gerg praktika nustatant skiepijimo prioritetus, strateginj planavima ir sprendimy priémima
(remiantis moksliniais jrodymais ir loginiais pagrindais), priimant imunizavimo vaikystéje politika ir ruosiant
strategijas (pavyzdziui, iSankstinio skiepijimo ar atsargos fondo sudarymo strategijas) rimty grésmiy sveikatai srityje,
pavyzdziui, dél pandeminio gripo ir bioterorizmo.

2.2.3.  Sveikatos saugumas ir pasiruosimas (3 straipsnio 2 dalies a punktas, priedo 2.4 punktas)
Sia veikla siekiama kurti metodus ir strategijas, kaip paruosti valstybes nares, stojanias $alis, 3alis kandidates ir

EEE[ELPA $alis bei visa Bendrija potencialioms sgmoningo biologiniy ar cheminiy medziagy isleidimo i aplinka
grésméms. Prioritetas bus teikiamas:

1. bendradarbiavimui biologiniy medziagy laboratorinés diagnostikos srityje;

2. nagrinéjimui galimybiy dél apsinuodijimo centry uzfiksuoty sindromy, kuriuos saglygojo cheminiy medziagy
poveikis, ir i§puoliuose naudotiny cheminiy medziagy nustatymo priezitiros sistemos sukirimo;

3. vedinimo ir vandens sistemy padarymui nekenksmingomis po biologinio/cheminio ginklo panaudojimo.

2.2.4.  Kraujo, audiniy ir organy saugumas (3 straipsnio 2 dalies a punktas, priedo 2.6, 2.7 punktai)

Prioritetiniais veiksmais kraujo srityje pagal 2004 m. veiksmy plang sickiama remti kokybés valdymo programy
kiirimg ir jgyvendinima, kad biity pagerintas Bendrijoje atliekamo donory kraujo davimo saugumas.

Prioritetiniais veiksmais organy srityje siekiama sukurti ES strategija dél persodinimui naudojamy organy kiekio
didinimo ir informuotumo apie juos plétojimo.

2.2.5.  Atsparumas mikrobams (3 straipsnio 2 dalies a punktas, priedo 2.9 punktas)

Veikla turéty remti 2001 m. liepos mén. Komisijos komunikate idéstyta ,Atsparumo mikrobams strategija (*).
Prioritetas bus teikiamas tinkamo priesmikrobiniy medziagy Zmonéms skirtuose vaistuose naudojimo geros praktikos
principy ir gairiy karimui kartu su kompetentingomis institucijomis, taip pat veiklai, kuri skatina Svietimo ir
intervencijos programas, kurios skirtos sveikatos profesionalams ir ligoninéms kovoti su mikrobais.”

2.2.6.  Laboratorijy jungimo j tinklg rémimas (3 straipsnio 2 dalies a punktas, priedo 2.4 punktas)

Siuo veiksmu siekiama remti Europos laboratorijy jungima j tinkla ir bendradarbiavima; skatinti kokybés uztikrinimag,
akreditacijos sistemy jgyvendinima ir laboratoriniy metody standartizavima, kad biity galima lyginti duomenis.
Prioritetas bus teikiamas mikrobiologiniy laboratorijy iSoriniam kokybés uztikrinimui, kokybés gerinimui,
kvalifikacijos jvertinimui ir akreditacijos sistemoms, siekiant plétoti etaloniniy laboratorijy tinklus ir didinti
visuomenés sveikatos laboratorijy galimybes.

(1) Zr. http:/[europa.eu.int/commjhealth/index_en.htm.
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2.2.7.  Pajégumy didinimas (3 straipsnio 2 dalies a punktas, priedo 2.2 punktas)

Siuo veiksmu siekiama didinti bendradarbiavima Bendrijos lygiu, plétojant Europos sugebéjimus prireikus suteikti
kvalifikuotg ekspertiz¢ visuomenés sveikatos klausimais, taip pat didinant $iuos stojanciyjy saliy, aliy kandidaciy ir
EEE/[ELPA 3aliy sugebéjimus. Juo siekiama nustatyti tiriamosios epidemiologijos mokymo, bendras metodologijas ir
prakting patirtj, holistinius visuomenés sveikatos metodus ir Siuolaikinius laboratorijy metodus bei analizés badus.

2.3. Sveikatg lemiantys veiksniai

Skiriant démesj pagrindiniams sveikatg lemiantiems veiksniams galima sumazinti ligos nasta ir skatinti visos
visuomengs sveikatinguma. Sveikatg lemiantys veiksniai gali biti grupuojami i tokias grupes: asmeninis elgesys ir
gyvenimo biidas, bendruomenéje daroma jtaka, kuri gali padeti ar kenkti sveikatai, gyvenimo ir darbo salygos,
sveikatos paslaugy prieinamumas ir bendros socialinés, ekonomines, kultarinés ir aplinkos salygos.

Veiksmingam darbui su sveikatg lemianéiais veiksniais reikia jvairiy metody. Jrodyta, kad kai kuriems veiksniams ypac¢
efektyvus yra aplinkos metodas. Pavyzdziui, remiancios aplinkos kiirimas bendruomenése gali sustiprinti socialinj
kapitalg ir palengvinti sveiko elgesio vyravima. Sveikatos priezitiros paslaugos yra svarbis veiksniai tiek sveikatai, tiek
ir sveikatos skatinimo ir ligy prevencijos aplinkai. Be to, démesio sutelkimas individualioms sveikatos situacijoms
kartais gali buti geriausias metodas konkretiems rezultatams pasiekti. Taciau bendrieji sveikata lemiantys veiksniai
geriausiai tvarkomi politikos iniciatyvomis bendresniu lygiu.

Bendrijos veiksmais Sioje srityje siekiama dviejy tiksly. Pirma, skatinti ir remti tokius veiksmus ir tinklus, kuriais
renkama, teikiama ir kei¢iama informacija, kad baty galima jvertinti ir plétoti Bendrijos politika, strategijas ir
priemones, skirtas veiksmingy iniciatyvy, kuriomis siekiama nagrinéti sveikata lemiancius veiksnius, kiirimui. Antra,
siekiama skatinti ir stimuliuoti 3aliy pastangas Sioje srityje, pavyzdziui, kuriant novatoriskus projektus, kurie
pasitarnauty kaip veiksmingos praktikos pavyzdziai.

Toliau i§vardytiems veiksmams taikomi tokie principai. Pirmiausia, jei jmanoma, bus remiamasi pagal ankstesnes
Bendrijos visuomenés sveikatos programas jgyta patirtimi ir finansavimu. Antra, socialiniai ekonominiai veiksniai yra
svarbi priezastis, dél kurios Europoje yra jvairios sveikatos btiklés. Greta $ioje srityje pradéty specialiy veiksmy (kaip
nurodyta toliau pateiktame 2.3.9 punkte), démesys Siems veiksniams bus teikiamas visuose veiksmuose, kuriais
siekiama spresti su gyvenimo budu susijusiy sveikatg lemianciy veiksniy klausimus. Galiausiai sprendZziant sveikatg
lemian¢iy veiksniy klausimus bus atsizvelgiama | gyvenimo ciklo metodus — pirmiausia i senstancios visuomenés
problemas.

2004 m. prioritetai yra tokie:

ZALINGI [PROCIAL

2.3.1.  Tabakas (3 straipsnio 2 dalies b punktas, priedo 3.1 punktas)

Skatinti ir remti tabako kontrolés priemones ir tabako prevencijos veiksmus.

2.3.1.1. Rukymo prevencija ir metimas rakyti

1. Metimo rikyti ir sveikatos $vietimo politika bei geriausia praktika
2. Skatinti strategijas, skirtas visuomenei apsaugoti nuo pasyvaus rikymo rizikos
3. Skatinti strategijas, kuriomis siekiama, kad riikymas nebiity laikomas normaliu reiskiniu, jskaitant tas

strategijas ir priemones, kurios skirtos riikymo paplitimui mazinti.
4. Skatinti sveikatos prieZitiros profesionaly teigiama vaidmeni, kurj jie gali turéti riikymo prevencijos ir metimo
rikyti politikoje

Sie veiksmai bus derinami su veikla, vykdoma pagal Bendrijos tabako fondo programg, kad biity i§vengta dubliavimosi
ir pasiekta sinergija.

2.3.1.2. Teisinés priemonés

[§sami teisiné programa yra Komisijos kovos su rikymu, kaip pagrindiniu sveikata lemianciu veiksniu, bendros
strategijos dalis. Iki 2004 m. pabaigos $ioje teisinéje programoje numatyta galimybé aptarti biisima teising priemong
ingredienty srityje ir Komisijos sprendimus/reglamentus matavimo metody, jspéjimy apie grésme sveikatai, Zyméjimo
ir uzrady srityje.
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Be to, Komisijai reikeés pateikti Tabako produkty direktyvos (1) taikymo ataskaita.
Komisija taip pat reikiamai jgyvendins Tabako reklamos direktyva (2) ir pasitlys bitinus direktyvos pakeitimus.

Be to, pasirasius PSO tabako kontrolés pagrindy konvencija, Komisija aktyviai dalyvaus atviros tarpvyriausybinés
grupés, kuri bus jsteigta pirmajai Saliy konferencijos sesijai paruosti, darbuose.

Tabako kontrolés srityje reikia sukurti ir dokumentais patvirtinti kiekvienos teisinés priemonés patikimg moksling
baze. Taip pat reikia suaktyvinti bisimy teisés akty ruosimo darbus. Dél $iy priezasciy veiksmy, jskaitant kvietimus
dalyvauti konkurse, bus imtasi Siose srityse:

1. Teisiniy duomeny rinkimas, moksliniai ir techniniai patarimai:

— ruosiant pasitilymg dél ingredienty, pilnai suderinant jj su $iuo metu Komisijos jungtiniy tyrimy centre
vykstanciais darbais ingredienty srityje,

— rengiant sprendimus/reglamentus dél matavimo metody,
— rengiant sprendimus/reglamentus dél jsp¢jimy apie grésme sveikatai,
— rengiant sprendimus/reglamentus dé¢l Zyméjimo ir uZrasy.

2. Valstybiy nariy teises akty del rémimo spausdintoje Ziniasklaidoje ir informacinés visuomenés paslaugy
reklamuojant tabako produktus, analizé.

3. Netiesioginés reklamos ir nacionaliniy renginiy ar veiklos rémimo padéties valstybése narése vertinimas.

2.3.2.  Alkoholis (3 straipsnio 2 dalies b punktas, priedo 3.1 punktas)

Siekiant kovoti su alkoholio, vieno i§ pagrindiniy sveikata lemianciy veiksniy Bendrijoje, salygotomis socialinémis ir
sveikatos problemomis, turéty baiti nagrinéjama reklamos praktika, jvertinant, kiek galima sugrieztinti valstybiy nariy
nacionalinius jstatymus ir savireguliavima alkoholiniy gérimy reklamos ir pardavimo srityje.

2.3.3.  Narkotikai (3 straipsnio 2 dalies b punktas, priedo 3.1 punktas)

Siekiant remti 2003 m. birzelio 18 d. Tarybos rekomendacijos dél priklausomybés nuo narkotiky sveikatai daromos
zalos prevencijos ir sumazinimo jgyvendinimg, bendradarbiaujant su EMCDDA (%) toliau bus plétojama veiksmy
ivairove.

Bus skatinama teikti pasitlymus, kurie susije su gyvenimo btido metodais, skirtais piktnaudziavimui visomis
zalingomis medziagomis, ypac poilsio vietose (pvz., naktiniuose klubuose) ir kal¢jimuose, nagrinéti. Ypatingas
démesys bus teikiamas veiksmams, kuriuose plétojant geriausia praktika, platinant informacij ir gerinant bendravima
Siose srityse, naudojamasi $iuolaikiniais komunikacijy metodais.

POZITYVIOJI SVEIKATA

2.3.4.  Mityba ir fizinis aktyvumas (3 straipsnio 2 dalies b punktas, priedo 3.1 punktas)

Ketinama plétoti veikla, siekiant nustatyti geriausia praktikg ir pasinaudoti suderinamomis strategijomis Bendrijos
mitybos ir fizinio aktyvumo srityje. Sios veiklos déka valstybéms naréms biity galima teikti rekomendacijas ir parama.
Didziausias démesys bus teikiamas novatoriskoms priemonéms ir metodams maitinimosi jprociy gerinimo, vir§svorio
ir nutukimo srityje, taip pat visy visuomenés grupiy fizinio aktyvumo jprociy srityje.

2004 m. gali bati remiami tokie veiksmai:
1. apibadinti, sujungti i tinklg ir platinti geriausig strategijy ir veiksmy kovojant su vir§svoriu ir nutukimu praktika;
2. apibudinti, sujungti j tinklg ir platinti geriausia strategijy bei veiksmy remiant fizinj aktyvuma praktika;

3. | mokytojy, sveikatos profesionaly ir ligoniniy darbuotojy mokymo programas jtraukti mitybos ir fizinio
aktyvumo aspektus.

Taip pat turéty bati skiriamas démesys tinkamam veiksmy rezultaty jvertinimui.

(")  Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2001/37EB dél valstybiy nariy jstatymy ir kity teisés akty, taikomy tabako gaminiy
gamybai, pateikimui ir pardavimui, suderinimo (OL L 194, 2001 7 18, p. 26).

() 2003 m. geguzés 26 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2003/33/EB dél valstybiy nariy jstatymy ir kity teisés akty,
reglamentuojanciy tabako produkty reklamg ir rémimga, suderinimo (OL L 152, 2003 6 20, p. 16).

()  Europos narkotiky ir priklausomybés nuo narkotiky kontrolés centras.
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2.3.5.  Scksualiné ir reprodukciné sveikata (3 straipsnio 2 dalies b punktas, priedo 3.1 punktas)

Atsizvelgiant j informacija, gautg is sveikatos priezitiros sistemos, siekiama plétoti sveikatingumo skatinimo strategijas
ir nustatyti geriausia praktika seksualinio $vietimo srityje (nepilnameciy néstumas, Seimos planavimas) ir siekiant
uzkirsti kelig lytiniu biidu plintancioms ligoms, pavyzdziui, ZIV/AIDS, taip pat aptariant atitinkamus metodus
mokyklai ir specialioms visuomenés grupéms.

2.3.6.  Psichiné sveikata (3 straipsnio 2 dalies b punktas, priedo 3.1 punktas)

Sveikatingumo skatinimo programa rémé nemazai projekty ir veiksmy, susijusiy su psichine sveikata, ir Taryba
priemé I§vadas dél psichinés sveikatos skatinimo ().

Be to, dabartinés visuomenés sveikatos programos visuomenés informacijos srityje buvo jsteigta speciali darbo grupé
duomeny ir informacijos apie psiching sveikatg rinkimo ir platinimo klausimams spresti.

Remiantis geriausios esancios praktikos perzitira, bus finansiskai remiamas strategijy, skirty veiksmams atitinkamoje
aplinkoje, skatinancioje psiching sveikatg, jgyvendinti, plétojimui, ypatinga démesj skiriant savizudybiy ir depresijos
prevencijai. Specialus démesys taip pat bus teikiamas nenormaliems valgymo jprociams (anoreksijai, bulimijai) ir jy
prevencijai jaunimo gretose, bei paramg teikianciai aplinkai kurti (jskaitant psichinés sveikatos skatinimg Seimos
aplinkoje).

2.3.7.  Suzalojimy prevencija (3 straipsnio 2 dalies b punktas, priedo 3.1 punktas)

Suzalojimai yra pagrindinis riipestis ir mirtingumo bei invalidumo priezastis, pirmiausia tarp vaiky, paaugliy ir
pagyvenusiy Zmoniy. 2004 m. bus sudarytas jrodymais pagristas geriausios praktikos ir veiksmingos politikos sarasas.

SOCIALINIAI IR APLINKOS VEIKSNIAI

2.3.8.  Sveikatg lemiantys aplinkos veiksniai (3 straipsnio 2 dalies b punktas, priedo 3.1 punktas)

Darbe su sveikatg lemianciais aplinkos veiksniais bus atsizvelgiama j 2003 m. birZelio 11 d. Komisijos komunikate
isdéstyta Europos sveikatos ir aplinkos strategija (2).

2004 m. prioritetas bus teikiamas veiksmams, kurie remia sveikatos ir aplinkos politikos ir strategijy plétrg bei
sveikatos ir aplinkos klausimy integracija i kitas Bendrijos politikos sritis. Specialus démesys bus teikiamas patarimy
kaip plétoti veiklg teikimui ir patirties perdavimui, jskaitant teisés akty leidyba ir kitas iniciatyvas sveikatos ir aplinkos
salycio klausimais, pirmiausia — oro tar$os (jskaitant oro tarsg namuose) ir elektromagnetiniy lauky srityse (3).

2.3.9.  Socialiniai ekonominiai sveikatg lemiantys veiksniai (3 straipsnio 2 dalies b punktas, priedo 3.2 punktas)

Socialiniy ekonominiy sveikatg lemianciy veiksniy aptarimas ir toliau bus pagrindinis programos prioritetas. 2004 m.
bus remiami veiksmai Siose srityse:

1. nustatyti veiksmingas strategijas, skirtas sveikatos nelygybés ir socialiniy ekonominiy veiksniy poveikio sveikatai
klausimams spresti, ypa¢ socialiniy ekonominiy veiksniy poveikio ypatingoje aplinkoje ir toms visuomenés
grupéms, kurios yra ypa¢ paveiktos, pirmiausia socialiai atskirtiems zmonéms, mazumy atstovams ir
migruojantiems Zmonéms;

2. plétoti strategijas, skirtas nedarbo ir pavojingy darbo salygy poveikio sveikatai klausimams spresti.

2.3.10.  Sveikatingumo skatinimas ypatingoje aplinkoje (3 straipsnio 2 dalies b punktas, priedo 3.5 punktas)

1. Bendradarbiaujant su valstybémis narémis, Europos Taryba ir PSO skatinti sveikatinguma mokyklose,
pasinaudojant Sveikatinguma skatinanc¢iy mokykly Europos tinklu. Pagrindinis démesys bus teikiamas tam, kad
visos mokyklos galéty pasinaudoti tinklo darbais ir geriausia praktika, kad kuo daugiau mokykly jame dalyvauty
ir kad konkreciose srityse biity toliau ieSkoma geriausios praktikos.

(") 1999 m. lapkricio 18 d. Tarybos rezoliucija (OL C 86, 2000 3 24, p. 1).

=

Komisijos komunikatas Tarybai, Europos Parlamentui ir Europos ekonominiy ir socialiniy reikaly komitetui — Europos aplinkos
ir sveikatos strategija (COM(2003) 338 galutinis).

(})  Veiksmai pirmiausia bus susij¢ su 1999 m. liepos 12 d. Tarybos rekomendacijos 1999/519/EB dél elektromagnetiniy lauky (nuo
0 iki 300 GHz) poveikio Zmonéms ribojimo (OL L 199, 1999 7 30, p. 59) perziiira.
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2. Skatinti sveikatinguma darbo vietoje, stiprinant atitinkamy organizacijy siejimg ir bendradarbiavimg. Bus
remiamasi nustatytais geros praktikos skatinant sveikatinguma darbo vietose modeliais, plétojama jgyvendinimo
strategija, skirta subalansuotam sveikatos gerinimui darbo vietose, ir siekiama, kad tai biity jgyvendinama kuo
daugiau valstybiy nariy ekonomikos sektoriy. Ypatingas démesys bus teikiamas aplinkoms, kuriose nertikoma,
kurti darbo vietose.

2.3.11.  Mokymas visuomenés sveikatos srityje (3 straipsnio 2 dalies b punktas, priedo 3.6 punktas)

2004 m. prioritetas bus teikiamas $vietimo institucijy bendradarbiavimo dél mokymo kursy turinio skatinimui ir
bendry Europos mokymo kursy visuomenés sveikatos srityje kiirimo rémimui, remiantis tokiomis iniciatyvomis, kaip,
pavyzdzZiui, Europos visuomenés sveikatos magistry programa ir epidemiologiniy intervencijy mokymo programa
(EPIET).

2.3.12.  Ligy prevencija (3 straipsnio 2 dalies b punktas, priedo 3.1 punktas)

Remiantis ankstesniy visuomenés sveikatos programy, ypac¢ vezio programy ('), rezultatais, bus daroma isami
esanciy gairiy, geriausios praktikos rekomendacijy ir biisimy kovos su pagrindinémis visuomenés ligomis (pavyzdziui,
véziu, Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, diabetu) budy perspektyvy analizé, toliau vykdomas jy tobulinimas.

() Pasialymas priimti Tarybos rekomendacija dél apsaugos nuo vézio (COM(2003) 230 galutinis).



