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ROZHODNUTIE KOMISIE
z 25. februdra 2004,

ktorym sa prijima pracovny plin na rok 2004 na vykonanie programu ¢innosti Spolocenstva v oblasti
verejného zdravia (2003 az 2008), vritane roéného pracovného programu pre granty

(Text s vyznamom pre EHP)

(2004/192/ES)

KOMISIA EUROPSKYCH SPOLOCENSTIEV,
so zretelom na Zmluvu o zaloZeni Eurépskeho spolocenstva,

so zretefom na nariadenie Rady (ES, Euratom) ¢ 1605/2002
z 25. juna 2002 o rozpoctovych pravidlich uplatnitelnych pre
vSeobecny rozpocet Eurdpskych Spolocenstiev ('), a najmi
na jeho ¢lanok 110,

so zretelom na nariadenie Komisie (ES, Euratom) ¢. 2342/2002
z 23. decembra 2002, ktorym sa stanovujii podrobné pravidld pre
vykonanie nariadenia Rady (ES, Euratom) ¢. 1605/2002 o roz-
poctovych pravidlach uplatnitelnych pre vSeobecny rozpocet
Eurépskych Spolocenstiev (2), a najma na jeho ¢lanok 166,

so zretelom na rozhodnutie Eurépskeho parlamentu a Rady
¢. 1786/2002[ES z 23. septembra 2002, ktorym sa prijima pro-
gram Cinnosti Spolocenstva v oblasti verejného zdravia
(2003-2008) (?), a najmi na jeho ¢ldnok 8,

kedze:

(1)  ¢ldnok 110 nariadenia (ES, Euratom) ¢ 1605/2002 usta-
novuje, Ze granty su predmetom ro¢ného programu a maja
byt uverejnené na zaciatku roka;

(2) v stlade s clinkom 166 nariadenia (ES, Euratom)
¢.2342/2002, ro¢ny pracovny program pre granty ma byt
prijaty Komisiou a musi urovat zakladny akt, ciele, roz-
vrh vyziev na predkladanie ndvrhov s urujicou ¢iastkou
a oCakdvanymi vysledkami;

(3) v stlade s ¢lankom 15 odsekom 2 rozhodnutia Komisie
z 28. marca 2003 o vnutornych pravidlach o realizacii vie-

() U.v.ESL248,16.9.2002,s. 1.
() U.v.ESL357,31.12.2002,s. 1.
() U.v.ESL271,9.10.2002,s. 1.

obecného rozpoctu Eurdpskych Spolocenstiev (sekcia
Komisie), roény pracovny program pre granty je financné
rozhodnutie v znen{ ¢lanku 75 nariadenia (ES, Euratom)
¢. 1605/2002 a c¢lanku 90 nariadenia (ES, Euratom)
¢.2342/2002, za predpokladu, Ze predstavuja tieto dosta-
to¢ne podrobny ramec;

(4)  clanok 8 rozhodnutia ¢. 1786/2002/ES ustanovuje Komi-
sii prijatie roného pldnu prace na vykonanie programu,
urCuje priority a prace, ktoré sa majii vykonat, vratane pre-
rozdelenia finanénych prostriedkov;

(5)  plan préce pre rok 2004 by sa mal tymto prijat;

(6)  opatrenia ustanovené tymto rozhodnutim st v stlade
s vydanym stanoviskom Programového vyboru,

ROZHODLA TAKTO:

Jediny cldnok

Plin prdce pre rok 2004 na uplatiiovanie programu prace
Spolocenstva v oblasti verejného zdravia (2003 az 2008), ako je
ustanoveny v prilohe, sa prijima.

Generélny riaditel pre zdravotnictvo a ochranu spotrebitela
uverejni ro¢ny program a zabezpedi jeho vykonanie.
V Bruseli 25. februdra 2004

Za Komisiu
David BYRNE

clen Komisie
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PRILOHA

Cinnost Spolocenstva v oblasti verejného zdravia (2003-2008)
Plin price pre rok 2004

1. SPOLOCNE USTANOVENIA

1.1.  Pravny kontext

Eurépsky parlament a Rada prijali 23. septembra 2002 rozhodnutie o zavedeni programu ¢innosti Spolocenstva
v oblasti verejného zdravia (2003-2008) (1).

Vseobecné ciele programu sii:

a) zlepsit informovanost a poznatky potrebné pre rozvoj verejného zdravia;
b) zvysit schopnost rychlo a koordinovanym spdsobom reagovat na ohrozenia zdravia;

¢) podporovat zdravie a prevenciu chordb prostrednictvom adresovania determinantov zdravia do vsetkych
politik a aktivit

Program teda prispieva k:

a) zabezpeceniu vysokej irovne ochrany zdravia [udi v definovani a realizdcii vetkych politik Spolocenstva aich
aktivit prostrednictvom podpory integrovanej a medziodvetvovej zdravotnej stratégie;

b) vysporiadaniu sa s nerovnostami v zdravi;

¢) podnecovaniu spoluprace medzi ¢lenskymi Stdtmi v oblastiach zahrnutych v ¢lanku 152 Zmluvy.

Tieto vSeobecné ciele sa realizuji prostrednictvom c¢innosti uvedenych v prilohe priloZenej k rozhodnutiu.
Rozhodnutie ustanovuje v ¢ldnku 3 rozli¢né formy aktivit s ciefom vykondvat ¢innosti podla piatich hlavnych titulov
(aktivity, ktoré sa vztahuji na monitorovanie a systémy rychleho reagovania; aktivity v oblasti determinantov zdravia;
aktivity, ktoré sa vztahuji na legislativu; aktivity, ktoré sa vztahuji na poradenstvo, poznatky a informdcie; podpora
koordindcie nevlddnych organizacii na eurépskej trovni).

Tieto ciele, ¢innosti a aktivity poskytuji zdkladny ramec pre plany programov price, ktoré sii stanovené rocne
a ustanovuju priority ¢innosti pre vykondvant pracu, vritane prerozdelenia finanénych prostriedkov.

Vyzva na predkladanie ndvrhov v roku 2003, ktord vychddza z pracovného planu pre ten rok, zaujala 427 ziadosti
o projekt, ktoré ziadali podporu v celkovej sume nad 500 miliénov EUR, 10- krit viac, ako je mozné uspokojit
z rozpoctu pre rok 2003. Toto je jasné znamenie o obrovskom zdujme vyvolanom novym programom a pracou
Eurdpskeho Spolocenstva v oblasti verejného zdravia vo veobecnosti. Vzhladom na tento nadmerny zdujem moze
byt z rozpoctu pre rok 2003 podporenych len limitovany pocet predlozenych Ziadosti. Avsak tieto projekty umoznia
spustenie efektivnych ¢innosti v mnohych prioritnych oblastiach pracovného planu. Pracovny plén pre rok 2004 ma
za ciel stavat na zdkladoch, ktoré boli polozené minuly rok.

V roku 2004 bude mat 10 pristupujiicich $titov plné ¢lenstvo v EU a budi sa plne zicastiiovat programu, nie iba
ako ,¢inni pozorovatelia“ na stretnutiach Vyboru zastupcov ¢lenskych stdtov poméhajicich Komisii. Komisia bude
zabezpecovat nielen ich efektivne zapojenie ale tiez aj troch krajin, ktoré Ziadaja o ¢lenstvo a statov EHP[EZVO pri
vykonani programu.

1.2.  Politicky kontext

Program verejného zdravia je kli€ovym ndstrojom podporujiicim rozvoj stratégie zdravia Spolocenstva. V ¢ldnku 2
ods. 3 rozhodnutie programu ustanovuje, Ze prispeje k podpore integrovanej a medziodvetvovej stratégie. Klicovy
prvkom je rozvinutie spojenia s relevantnymi programami Spolocenstva a ¢innostami a s regiondlnymi iniciativami
s cielom podporovat stcinnost a zabrédnit prekryvaniu ¢innosti.

Cinnosti podla programu by mali informovat, podporovat a napoméhat rozvoju politiky a vykonaniu v prioritnych
oblastiach zdravotnej stratégie Spolocenstva. Komisia md v timysle predstavit Ozndmenie roku 2004, ktoré sa tyka
dalsieho rozvoja tejto stratégie. Program hrd délezitti tlohu v spdjani tohto procesu. Rozvoj politiky plne zapdja
klicovych akciondrov v oblasti zdravia, najmé prostrednictvom Eurdpskeho zdravotného féra.

(") Rozhodnutie Eurépskeho parlamentu a Rady ¢. 1786/2002/ES z 23. septembra 2002 o prijati programu cinnosti Spolocenstva
v oblasti verejného zdravia (2003-2008) (U. v. ES L 271, 9.10.2002, s. 1.).
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Bude sa podporovat integricia a koordindcia medzi projektmi, ktoré spdjaji ¢innosti na prejednanie osobitnych
zdravotnych otdzok. Napr. prica na zdravotnych informdcidch a poznatkoch by mala podporovat riadne pldnovanie
a zameranie sa na aktivity rychlej reakcie a ¢innosti na vysporiadanie sa s rozhodujtcimi ¢initelmi zdravia. Vyuzija
sa aktivity pracovnych skupin na podporu systému monitorovania zdravia, ktoré maja byt zaloZzené v roku 2003
a vyborov a pracovnych skupin, ktoré boli zaloZzené v oblasti ohrozenia zdravia.

Sucinnost a doplnkovost sa bude realizovat cez pracu relevantnych medzindrodnych organizacif pracujicich v oblasti
zdravia, akymi st Svetova zdravotnicka organizdcia (WTO), Rada Eurdpy a Organizdcia pre hospoddrsku spolupricu
a rozvoj (OECD) a spolupraca s nimi bude nadalej posiliovand vykonanim aktivit programu. Spolupraca s tretimi
krajinami sa bude taktiez rozvijat s cielom zdielat skiisenosti a najlepsiu prax.

Po skisenosti s pracovnym pldnom pre rok 2003 sa rozhodlo nezoskupovat spolu mnozstvo ¢innosti, ako sa
uskuto¢nilo minuly rok, ako prierezové témy, ale Komisia sa bude zaujimat najmi o projekty, ktoré sa tykaji agendy
nerovnosti, ktoré pomodzu procesu rozirovania; podporuji najlepsiu prax v oblasti verejného zdravia, posilnia
kapacitu a danosti verejného zdravia a pomozu pripravit zalozenie Eurépskeho centra pre prevenciu a kontrolu
chordb (') prostrednictvom zabezpecenia pokracovania podpory kliicovych sieti v oblasti prenosnych chordb az kym
navrhnuté eurépske centrum nebude uvedené do ¢innosti a neurci rozpocet na poskytnutie finan¢nej podpory pre
prdcu na tychto sietach.

Pre informdciu a usmernovanie boli ako prioritné oblasti pre rok 2004 ur¢ené nasledovné oblasti prace:

1. zdravotné informécie: rozvijanie a koordinovanie systému zdravotnych informdcii; &innost systému
monitorovania zdravia; mechanizmy na vykazovanie a analyzy zdravotnych otdzok a vypracovdvanie sprav
o verejnom zdravi; zlepSenie pristupu k tidajom na trovni EU a ich transferu (portdl o verejnom zdravi EU)
a ostatné platformy uverejiovania tidajov; eZdravie; hodnotenie dopadu na zdravie; spolupraca medzi ¢lenskymi
§tdtmi v zdravotnej politike;

2. ohrozenia zdravia: rozvoj a integrdcia systémov zdravotnickeho dohladu; bezpe¢nost krvi a organov; stratégie pre
kontrolu antimikrobidlnej rezistencie; prepojenost a zlepSenie kvality laboratérif; cielené budovanie kapacit;

3. determinanty zdravia: tabak; alkohol; lieky; vyZiva a fyzickd aktivita; sexudlne a reprodukéné zdravie; dusevné
zdravie; prevencia trazov; environmentdlne determinanty zdravia; socio-ekonomické determinanty; propagacia
zdravia v S$pecifickych prostrediach; vzdeldvanie v rdmci verejného zdravia; prevencia chorob; najmid
srdcovocievnych chordb, rakoviny a cukrovky.

Siesty rdmcovy program Eurépskeho Spolocenstva pre vyskum () stanovuje vedeck podporu politikim
Spolocenstva. Tento osobitny vyskum je ur¢eny na poskytovanie podpory politikdm, ktoré sii presne zamerané
na potreby, ,dopytom riadené”, je previazany cez rozlicné oblasti politiky Spolocenstva a citlivy k meniacim sa
politikdm. Prioritné dlohy boli rozvinuté v tizkej spolupraci so sluzbami Komisie vratane Generdlneho riaditelstva pre
zdravotnictvo a ochranu spotrebitela. Ulohy vo vztahu k verejnému zdraviu mozno ndjst v osobitnom programe pre
vyskum, technologicky rozvoj a demonstrovanie programu “Integrovanie a posilnenie Eurdpskej vyskumnej oblasti
(2002-2006) (%), podla ,Vyskumu orientovaného na politiku*, cast 2, ,Zabezpecenie zdravia, bezpecnosti a prileZitosti

ludu Eurépy*.
Oblasti s vyznamom pre verejné zdravie podla programu ,Zabezpecenie, bezpe¢nosti a prilezitosti ludu Eurépy* si:

1.2.1. rozhodujice Cinitele zdravia a poskytnutie vysokej kvality a nepretrzitych sluzieb zdravotnej starostlivosti
a dochodkové systémy (najmi v kontexte starnutia a demografickej zmeny);

1.2.2. otdzky verejného zdravia, vritane epidemioldgie prispievajiice k prevencii chordb a reakcie na zriedkavé
a prenosné choroby, alergie, postupy na zabezpecenie bezpe¢ného darovania krvi a orgdnov, met6dy
netestovania na zvieratach;

1.2.3. dopad problémov Zivotného prostredia na zdravie (vrdtane bezpecnosti pri praci a metdéd na ohodnotenie
rizika a zmiernenie rizik prirodnych katastrof na ludi);

1.2.4. otdzky, ktoré sa vztahujii na civilnd ochranu (vritane bio-bezpec¢nosti a ochrany pred rizikami vznikajicimi
v désledku teroristickych ttokov), a krizovy manazment.

(")  Névrh nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady o zalozeni Eurépskeho centra pre prevenciu a kontrolu choréb (COM(2003)
441 zdvere¢né — COD (2003)174).

Rozhodnutie ¢. 1513/2002/ES Eurépskeho parlamentu a Rady z 27. jina 2002 (U. v. ES L 232, 29.8.2002, s.1).

U. v. EU C 243, 10.10.2003, s. 85. Prepojenie na treti ndvrh FP6 politicky orientovaného vyskumu CORDIS-u:
http://fp6.cordis.lu/fp6/call_details.cfm?CALL_ID = 83

< S
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Zémerom takého vyskumu vykonaného v tychto oblastiach bude doplfiat prioritné oblasti, ako boli uréené
v Pracovnom pldne ¢innosti Spolocenstva v oblasti verejného zdravia pre rok 2004, ¢im podpori rozvoj stratégie
zdravia Spolocenstva. Poslednd vyzva na predkladanie ndvrhov (tretia vyzva) bola uverejnend 10. oktobra 2003
a uzatvorend 13. janudra 2004 (7).

1.3.  Prerozdelenie finanénych prostriedkov

Cinnosti podla tohto programu musia prispievat k vysokej tirovni ochrany zdravia a zlepsit verejné zdravie.
Financovanie moze byt vykondvané prostrednictvom grantov pre projekty a verejnymi zmluvami (verejné sttaze).

Tento pracovny plan uddva prehlad ¢innosti, ktoré majti byt vykonané v roku 2004. Niektoré sa budii vykonédvat
prostrednictvom vyzvy na predkladanie ndvrhov pod ndzvom ,Verejné zdravie — 2004, ktoré budd uverejnené
v tradnom vestniku vo februdri 2004, ako bolo ozndmené. Pravidld, kritérid a postupy pre vyber a financovanie
projektov na vykondvanie ¢innosti programu ustanovené v dokumente ,Pravidld, kritérid a postupy pre vyber
a financovanie ¢innosti v rdmci programu verejného zdravia“ (pozri rozhodnutie C (2003) 690 z 10. marca 2003
uverejnené v U.v. EU C 62, 15.3.2003, najmd oddiely 1.1, 1.2, 1.3,, 2, 3.A, 3.B (14, 15, 16, 17, 19, 20), st tiez
uplatnitelné pre vyzvu ,Verejné zdravie — 2004,

Ziadatelia maji od ddtumu uverejnenia vyzvy na predkladanie ndvrhov v tradnom vestniku dva mesiace
na predloZenie ndvrhov.

Odhaduje sa, ze po tomto termine bude potrebnych dalsich pit mesiacov na vykonanie postupov vedicich
k rozhodnutiu Komisie o finan¢nej pomoci.

Osobitné vyzvy na vypisanie verejnej stitaze, ktoré odkazujii na oddiely) pracovného planu, ktoré pokryvajt, budd
uverejnené.

Rozpoctovou polozkou pre prevadzkové Gvery je 17 03 01 01 — Verejné zdravie (2003 az 2008).

Rozpoctovou polozkou administrativne Gvery je 17 01 04 02 — Verejné zdravie (2003 az 2008) — vydavky na spravu.

Finan¢né krytie programu na obdobie od 2003 do 2008 je 312 miliénov edr. Disponibilny rozpocet pre rok 2004
(zdviazky) sa ohodnocuje na priblizne 58 750 000 edr (EU 25) (3) [52 222 223 etr (EU 15). K tomuto rozpoctu je
treba pridat:

— prispevok krajin EHP[EZVO: odhaduje sa na priblizne 1 281 150 etr (EU 25) () /1 190 800 etir (EU 15),

— prispevok troch Ziadajicich krajin (Bulharsko, Rumunsko, Turecko): odhaduje sa na priblizne 1 317 621 edr (4).

Celkovy rozpocet na rok 2004 sa tymto odhaduje na priblizne 61 348 771 edr (EU 25) (%) (%) [54 730 644 etr (EU
15) (%).

Toto zahfna dva zdroje finan¢nych prostriedkov pre prevadzkovy rozpocet (granty a vyzvy na vypisanie verejnych
sutazi) a zdroje finan¢nych prostriedkov na technickii a administrativnu pomoc a podporu vydavkov (vritane
Strukturdlnych dojednani pre vykondvanie programu).

Celkom sa prevadzkovy rozpocet odhaduje na priblizne 53 720 616 etr (EU 25) (%) (%) [47 942 000 etr (EU 15) (%)
Celkom sa administrativny rozpocet ohodnocuje na priblizne 7 628 155 EUR (EU 25) () () /6 788 644 EUR (EU 15) ().

Pokial ide o prerozdelenie prislusnych finanénych prostriedkov, rovnovaha medzi rozdielnymi prioritnymi oblastami
programu bude zachovand. Avsak prvd prioritnd oblast prijme trochu viac finanénych prostriedkov ako ostatné dve,
aby sa finan¢né krytie rozdelilo na 36 % (najmd na umoznenie Cinnosti o vymene informdcii o zriedkavych
ochoreniach), 32 % a 32 % (%). Tento odhad bol prehodnoteny a porovnany s rokom 2003 s cielom zohladnit
rozpocet, ktory bol napokon prijaty pre kazda prioritnd oblast. Toto ohodnotenie bude musiet byt tiez preskimané
vzhladom na mnozstvo, kvalitu a rozsah projektov a vyziev na vyhldsenie verejnej stitaze predlozenych pre
vykondvanie pracovného pldnu pre rok 2004. Navrhuje sa vycerpat menej ako 10 % prevddzkového rozpoctu
na vyzvy na vyhldsenie verejnej stitaze. Smerodajnd celkovd ¢iastka pre vyzvu na vyhldsenie verejnej sitaze by mala
byt do vysky 5372 062 eiir (EU 25) (%) (5) [4 794 200 etr (EU 15) (5). Nésledne by smerodajnd celkové ciastka pre
vyzvy na predkladanie ndvrhov mala byt ohodnotend na priblizne 48 348 554 edr (EU 25) (%) (5) |43 147 800 etir
(EU 15) (%)

Vychddzajiic z doplnkového a motiva¢ného charakteru grantov Spolocenstva, musi byt najmenej 40 % nédkladov
projektu financovanych zo zdrojov inych ako z programu , Verejné zdravie“. Nésledne, ¢iastka finan¢ného prispevku
podla tohto programu moéze byt v zdsade do vysky 60 % oprdvnenych ndkladov pre posudzované projekty. Beznd
¢iastka je pravdepodobne menej ako 60 %. Komisia bude urcovat pri kazdom individudlnom pripade maximdlne
percento, ktoré sa md udelit.

(") Rozhodnutie Eurépskeho parlamentu a Rady ¢. 1786/2002/ES z 23. septembra 2002 o prijati programu ¢innosti Spolocenstva
v oblasti verejného zdravia (2003-2008) (U. v. ES L 271, 9.10.2002, s. 1.).

(3 ozndmena Ciastka, podla ndvrhu rozpoctového orgdnu

Naévrh nariadenia Eur6pskeho parlamentu a Rady o zaloZeni Eurépskeho centra pre prevenciu a kontrolu choréb (COM(2003)

441 zéverecné — COD (2003)174).

oznamend Ciastka, tato hodnota je maximadlna ciastka a zdvisi od efektivnej Ciastky prispevku plateného kandidatskymi krajinami.

Rozhodnutie ¢. 1513/2002/ES Eurpskeho parlamentu a Rady z 27. jiina 2002 (U. v. ES L 232, 29.8.2002, s.1).

Kazdé z tychto percent by sa mohlo lisit do vysky 20 %.

=

= 22
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Pokial md vSak program vyznamni eurépsku pridanti hodnotu, tyka sa pristupujicich stdtov a Statov Ziadajicich
o pristipenie podstatnym sposobom, ako aj so zretefom na prierezové témy ustanovené vyssie, moze maximdlna
vyska spolufinancovania vynimoc¢ne dosahovat 80 % opravnenych nakladov.

Lehota plynutia kazdého z projektov, ktory md byt spolufinancovany, by nemala za normalnych okolnosti presiahnut
maximum troch rokov.

2. PRIORITNE OBLASTI PRE ROK 2004

Na tcely dosiahnutia jasnosti st ¢innosti zoskupené do oddielov, ktoré sa zhoduju s prioritnymi oblastami uvedenymi
v bode 1.2: zdravotné informdcie, ohrozenia zdravia a determinanty zdravia. Kazdd cinnost sa vztahuje
na korespondujici ¢ldnok/prilohu rozhodnutia ¢. 1786/2002/ES.

Pracovny pldn pre rok 2003 mal ustanovit zdklad pre vykondvaniee komplexného programu v oblasti verejného
zdravia. KedZe pre minuly rok bol dany velmi vSeobecny pracovny pldn, je pre rok 2004 vhodné urcit uzsie
vymedzeny plan. V pracovnom pldne pre rok 2004 budi financné prostriedky sustredené do mensieho poctu
klicovych priorit a oblasti pre ¢innost (26 namiesto 29). Tieto boli uréené vzhladom na potrebu podporovania
&innosti clenskych 3titov a zvysend spolupricu v kontexte EU, pravne zdvizky a ich vykonavanie, hlavné zéleZitosti,
ktoré boli urcené Eurdpskou radou, Radou a Parlamentom; a napokon potrebu zabezpecit kontinuitu v aktivitich
vykondvanych na zdklade predoslych programov v oblasti verejného zdravia ('), pokial tieto jasne preukdzali svoju
hodnotu a opodstatnenost pre tento novy program, ako aj ¢innosti, ktoré boli spolufinancované podla vyzvy
na predkladanie ndvrhov v roku 2003. Napriek tomu sa predpokladd znizenie poctu oblasti ¢innosti pre budiice
pracovné plany s ciefom uprednostnit oblasti ¢innosti, na ktoré bolo vybranych niekolko ndvrhov.

Aktivity, ktoré predvida program, ale ktoré neboli urcené ako priority pre rok 2004, sa mozu prejedndvat, len ak
zostant finan¢né prostriedky po tom, ¢o boli pokryté priority. Prioritné ¢innosti pre rok 2004 st nasledovné:

2.1. Zdravotné informdcie

Stavanie na projektoch vyplyvajicich z vyziev na predkladanie nédvrhov a verejnt sutaz podporované v roku 2003
pracovnym programom o zdravotnych informdcidch a poznatkoch, rozvoj systému trvalych informécif a poznatkov
na trovni EU, bude pokracovat. To zahffia urcenie, zber a vymenu tdajov. Vystupy systému — vritanie sprav a analyz
zameranych na $pecifické skupiny obyvatelstva alebo zdravotné zélezitosti — budi viest k materidlu, ktory sa vztahuje
na politiku na drovni Spolocenstva.

2.1.1.  Rozvijanie a koordinovanie systému zdravotnych informdcii a poznatkov (cldnok 3 odsek 2 bod d), priloha, body 1.1,
1.3)

Tdto ¢innost md za ciel rozvijanie stratégie zdravotnych informdcii a poznatkov a vytvorenie nevyhnutnych
koordina¢nych a poradnych Struktir, vysporiadat sa s otdzkami rozsirovania a prispievanie k celkovému
pldnovaciemu procesu pre realizdciu systému zdravotnych informdcif a poznatkov. Spoluprica s medzindrodnymi
organizaciami, akymi st WHO, jej pozorovatelia a OECD bude zachovand, posilnend a vykondvand na praktickej
drovni s prihliadnutim na zjednodusenie ziskavania tdajov.

(") Rozhodnutie ¢. 645/96/ES Eurépskeho parlamentu a Rady z 29. marca 1996, ktorym sa prijima program ¢innosti Spolocenstva
na podporu zdravia, informécii, vychovy, vzdeldvania a odbornej pripravy v rdmci ¢innosti v oblasti verejného zdravia (1996 az
2000) (U. v. ES L 95, 16.4.1996, s. 1).

Rozhodnutie Eurépskeho parlamentu a Rady ¢. 646/96/ES z 29. marca 1996, ktorym sa prijima akény pldn na boj proti rakovine
v rdmci ¢innosti v oblasti verejného zdravia (1996 az 2000) (U. v. ES L 95, 16.4.1996, s. 9).

Rozhodnutie ¢. 647/96/ES Eur6pskeho parlamentu a Rady z 29. marca 1996, ktorym sa prijima program ¢innosti Spolo¢enstva
zamerany na prevenciu AIDS a urcitych dalsich prenosnych choréb v ramci ¢innosti v oblasti verejného zdravia (1996 az 2000)
(U.v.ESL 95, 16.4.1996, 5. 16).

Rozhodnutie ¢. 102/97[ES Eurépskeho parlamentu a Rady zo 16. decembra 1996, ktorym sa prijima program ¢innosti
Spolocenstva pre prevenciu drogovej zdvislosti v rdmci Ginnosti v oblasti verejného zdravia (1996-2000) (U. v. ES L 19,
22.1.1997, s. 25).

Rozhodnutie ¢. 1400/97/[ES Eurépskeho parlamentu a Rady z 30. jiina 1997, ktorym sa prijima program ¢innosti Spolocenstva
zamerany na zdravotné monitorovanie v ramci innosti v oblasti verejného zdravia (1997 az 2001) (U. v. ES L 193, 22.7.1997,
s. 1).

Rozhodnutie ¢. 372/1999/ES Eurépskeho parlamentu a Rady z 8. februdra 1999, ktorym sa prijima program ¢innosti
Spoloenstva zamerany na prevenciu Grazov v rimci Cinnosti v oblasti verejného zdravia (1999 az 2003) (U. v. ES L 46,
20.2.1999, s. 1).

Rozhodnutie ¢. 1295/1999/ES Eurépskeho parlamentu a Rady z 29. aprila 1999, ktorym sa prijima program ¢innosti
Spolocenstva zamerany na ojedinelé ochorenia v rmci Cinnosti v oblasti verejného zdravia (1999 az 2003) (U. v. ES L 155,
22.6.1999, s. 1).

Rozhodnutie ¢. 1296/1999/ES Eurépskeho parlamentu a Rady z 29. aprila 1999, ktorym sa prijima program ¢innosti
Spolocenstva zamerany na ochorenia spojené so znecistenim v kontexte ramca ¢innosti v oblasti verejného zdravia (1999 az
2001) (U. v. ES L 155, 22.6.1999, s. 7).

Rozhodnutie ¢ 521/2001/ES Eurdépskeho parlamentu a Rady z 26. februdra 2001, ktorym sa rozsiruji urcité programy aktivit
Spolocenstva v oblasti verejného zdravia prijaté rozhodnutiami ¢. 645/96[ES, ¢. 646/96[ES, ¢. 647[96/ES, ¢. 10297 [ES,
& 1400/97[ES a & 1296/1999]ES, a ktorymi sa menia a doplitaji tieto rozhodnutia (U. v. ES L 79, 17.3.2001, s.1).
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Prvky, ktoré sa maja uplatiiovat, si:
1. vykonat ,prvii fizu siboru eurdpskych indikdtorov zdravia“ so zberom tdajov, ktoré sa na ne vztahuji:
(http:/[europa.eu.int/comm/health/ph_information/indicators/indic_data_en.html);

2. dalif rozvoj technickej vedeckej price o indikdtoroch zdravia EU a zdokonalenie definovania jestvujicich
indikdtorov zdravia;

3. pokracovanie v podpore siete prislusnych orgdnov pre zdravotné informdcie a poznatky a zabezpecenie
efektivneho zapojenia pristupujicich krajin a medzindrodnych organizacif;

4. zacatie s koordinovanim siete vodcov pracovnych skupin (pozri 2.1.2).

2.1.2. Cinnost systému zdravotnych informdcii a poznatkov (cldnok 3 odsek 2 bod d), priloha, body 1.1, 1.4)

Této ¢innost md za ciel uskutocnit postupné prevadzkovanie jednotného a tiplného systému zdravotnych informacif
a poznatkov EU. Systém by mal byt schopny integrovat informdcie a poznatky o najsirfom pocte tém o verejnom
zdravi v stilade s poziadavkami systému.

Systém bude navrhovat podporu z radov pracovnych skupin (bud z uz existujiicich alebo z novo vytvorenych), ktoré
sa zaoberajti osobitnymi témami verejného zdravia. Statisticky prvok systému sa vyvinie v spolupraci s ¢lenskymi
Statmi za pouzitia, tak ako je potrebné, statistického programu Spolocenstva na podporovanie si¢innosti a zabranenie
duplicite. Tymto sa medzi pracovnymi skupinami zriadenymi podla tohto programu a medzi Struktirami v zmysle
Statistického programu Spolocenstva pre roky 2003 az 2007 uskuto¢nia primerané dojednania ('). Uskuto¢nia sa
spolo¢né akcie, ako st dalsie analyzy dostupnych tdajov, doplnenie databdz a zlep3enie kvality a porovnatelnosti
tdajov. Podobnd koordindcia by mala byt tieZ zabezpecend s ostatnymi dotknutymi medzindrodnymi organizdciami
ako WHO a OECD.

— Analyza casovych radov pre ,prvii fizu zdkladnych eurépskych indikdtorov zdravia®, pre ktoré s tidaje dostupné
v Eurostat-e (pozri tiez:

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

— Prispdsobenie tidajov z ad hoc zberov tidajov obvyklému zberu tdajov s cielom vytvorenia pravidelnych casovych
radov pre indikdtory zdravia.

— V kontexte pracovnej skupiny zdravotného systému rozvindt pracu na primeranom zbere ddajov na podporu
,prvej fazy zdkladnych eurépskych indikdtorov zdravia“.

— Uplatiovat moduly Eur6pskeho prieskumu v oblasti zdravia konaného prostrednictvom rozhovorov na podporu
prvej fazy eurépskych indikdtorov
zdravia“ ().

Nasledovné pracovné skupiny s podporované v nasledovnych oblastiach:

1. zivotny $tyl a ostatné rozhodujtice Cinitele zdravia (vratane aspektov sexudlneho a reprodukéného zdravia);

2. chorobnost: (vratane rakoviny a zriedkavych chorob);

3. zdravotné systémy (vrtane aspektov prevencie a propagdcie);

4. zdravie a Zivotné prostredie (vritane osobitnych prostredi ako pracovné miesto, $kolské alebo nemocni¢né
prostredie);

5. duSevné zdravie;

6. nehody a trazy (vritane drazov sposobenych vlastnym pric¢inenim, samovrazd a aspektov nasilia).
Ustanovuje sa pracovnd skupina pre indikdtory zdravia v Spolocenstve.

Précu na existujiicej eurpskej trovni tdajov a sieti v oblasti zdravia mozno podporovat s prihliadnutim na uz
financované aktivity.

Socidlne nerovnosti, pohlavnd prislusnost a aspekty, ktoré sa vztahuj na vek, sa integrujii do tiloh kazdej pracovnej
skupiny.

(") Rozhodnutie ¢. 2367/2002/ES Eurépskeho parlamentu a Rady zo 16. decembra 2002 o statistickom programe Spolocenstva pre
roky 2003 az 2007 (U.v. ES L 358, 31.12.2002, 5. 1).

(3)  Eurdpsky prieskum v oblasti zdravotnictva konany prostrednictvom rozhovorov je oblast ¢innosti s cielom poskytnit Statistiku
a ukazovatele pre clenské Stity, pristupujiice krajiny, kandidatske krajiny a krajiny EZVO/EHP. Tieto informdcie by mohli byt
zalozené na rozhovoroch.
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Pokial ide o otdzky, ktoré sa tykajii zriedkavych chorob (priloha 2.3) a pracovnej skupiny pre chorobnost, zriedkavé

choroby, vritane tych, ktoré st genetického povodu, Zivot ohrozujtice choroby alebo trvale poskodzujiice choroby,

ktorych vyskyt je taky nizky, Ze je nevyhnutné vyvintt osobitné kombinované @silie na ich prejednanie. Ako pomocka

pre urcenie slazi, nizky vyskyt znamend vyskyt nizsi ako pat na 10 000 v EU. Prioritnymi ¢innostami budu:

1. vymena informdcif vyuzivajica eurépsku informacna siete v oblasti zriedkavych chorob. Informéciu tvori ndzov
choroby, miera vyskytu v EU, synonymd, veobecny opis ochorenia, priznaky, priciny, epidemiologické tdaje,
preventivne opatrenia, Standardné lieCenia (napr. licky na ojedinele sa vyskytujice choroby), klinické pokusy,

diagnostické laboratérid a Specializované konzulticie, vyskumné programy a zdroje dalsich informdcii.
Dostupnost tychto informdcii bude $irokd, vritane prostrednictvom internetu;

2. rozvoj stratégii a mechanizmov na vymenu informécii medzi ludmi postihnutymi zriedkavou chorobou alebo

zapojenymi dobrovolnikmi a odbornikmi a koordindcia na trovni Spolocenstva na povzbudenie pokracovania
préace a nadndrodnej spolupréce.

2.1.3.  Rozvijat mechanizmy na vykazovanie a analyjzu zdravotnych otdzok a vypracovanie sprdv o verejnom zdravi (cldnok 3

odsek 2 bod d), priloha, body 1.3, 1.4)
Priorita sa ddva nasledovnym témam:
1. zdravotny stav vritane Zivotného $tylu a ostatnych rozhodujtcich ¢initelov zdravia;
2. zdlezitosti, ktoré sa tykaja sexudlneho a reprodukéného zdravia;

3. hospodirske a socidlne dosledky nehod a tdrazov v EU, vritane trazov sposobenych vlastnym pricinenim,
samovrazdy a aspekty nésilia;

4. starnutie a zdravie;

5. zdravie a pohlavie;

6. zdravie deti a mladych ludf;

7. zdravie a osobitné aspekty Zivotného prostredia;

8. nezamestnanost, hmotna nadza a zdravie.

Navyse bude pokracovat spolupréca so Sietou dokazov v zdravotnictve (HEN) riadenou Eurépskym regiénom WHO.

2.1.4.  Zlepenie pristupu k tidajom a ich prenos na tirovni EU (cldnok 3 odsek 2 bod d), priloha, body 1.6, 1.7, 1.8)

Cinnost pozostdva zo zabezpelenia flexibilnej technologickej platformy zameranej na zlepsenie informacif
a poznatkov pre obyvatelov prostrednictvom vytvorenia portdlu o verejnom zdravi. Iniciativy, ktoré sa maji
uplatiovat v roku 2004, st:

1. vyuzivanie siete, zachovanie a zdokonalovanie sti¢asného prenosu informdcii a systémov vcasného varovania;
2. rozvoj portdly;

3. zachovanie a rozvijanie Eur6pskej informacnej siete v oblasti verejného zdravia (Euphin);

4. obeh informdcii spracovanych pracovnymi skupinami (pozri 2.1.2);

5. prepojenie obsahu vyroby Informacnej siete Eurdpskej tinie v oblasti verejného zdravia (Euphin) a portali
o verejnom zdravi;

6. prepojenie s ostatnymi iniciativami portdlu, najmé farmaceutickej iniciativy G10.

2.1.5  eZdravie (cldnok 3 odsek 2 bod d), priloha, body 1.7, 1.8)

Cielom ¢innosti je podporit rozvoj eZdravia v EU, zalozenom na vysledkoch projektov financovanych v ramci
vyskumnych programov (pozri www.cordis.lu). Toto sa bude rozvijat v tizkom spojeni s programom eEurdpa.

Trvaly informaény systém na trovni EU sa bude dalej rozvijat prostrednictvom cinnosti o zdravotnych informéacidch
a poznatkoch. To si vyzaduje definovanie, zber a vymenu tdajov, budovanie na tdajoch, ktoré st pristupné alebo
zberatelné, zohladnenie postavenia v ¢lenskych stdtoch a v kandidatskych krajinch. Vystupy systému, vritane sprav
a analyz vykonanych na osobitnych skupindch obyvatelstva alebo zdravotnych otdzkach, budd viest k politike
spin-offs na tirovni Spolocenstva.



15/zv. 8

Uradny vestnik Eur6pskej tnie

181

2.1.6.  Spoluprdca medzi clenskymi krajinami (clanok 3 odsek 2 bod d), priloha, bod 1.5)

ZvySené prepojenie medzi zdravotnymi systémami a zdravotnymi politikami vzndsa mnoho otdzok ohladom
zdravotnej politiky a priestor pre rozvoj spoluprdce medzi clenskymi $tdtmi. V roku 2004 sa bude podporovat
zohladnenie vysokej Girovne procesu uvazovania o mobilite pacienta a rozvoji v oblasti zdravotnej starostlivosti
v Eurdpskej tnii.

Prioritami budii nasledovné ¢innosti:

1. zabezpecenie kvality v Eurdpe: tato praca prevezme stibor ¢innosti a iniciativ, ktoré sa vztahuji na zabezpecenie
kvality a zlep$enie a akreditdciu systémov v ramci Eurdpy a rozvijat perspektivy pre vytvorenie siete a spolupracu,
najmd na drovni EU a tieZ zahffiajiic bezpecnost pacienta;

2. pilotné projekty pre cezhrani¢nt spolupricu v oblasti zdravotnych sluzieb: zdmerom je pomoct vyvinit
spoluprdcu, najmd v pohrani¢nych regiénoch, kde tito nebola predtym rozvinutd a identifikovat potencidlne
vyhody a problémy, ktoré sii spojené s z takouto spolupréce;

3. otdzky, ktoré sa vztahuji k pohybu zdravotnickych odbornikov: nastalo ur¢ité znepokojenie, Ze pohyb
zdravotnych odbornikov by mohol mat neziadiice vplyvy na, zdravotné systémy a aj na zdravotny stav
v zasielajucich a prijimajicich krajindch. Projekty by mali identifikovat potencidlne tazkosti, ktoré vzniknd, najma
s prihliadnutim na zavedend re-akreditdciu a systémy zabezpecenia kvality;

4. hospodarstvo a zdravotnictvo: prispiet k lepsiemu pochopeniu ¢&i, preco a ako investicia do zdravia cez vetky
odvetvia, md ekonomické vyhody na poskytnutie dolezitého koncepéného prispevku k prici Spolocenstva
v oblasti zdravia. Cinnosti by mali viest k posilneniu pochopenia tychto vizieb a mali by byt rozvinuté v tGzkej
spoluprci s ostatnymi relevantnymi medzindrodnymi organizaciami.

2.1.7.  Hodnotenie dopadu na zdravie (¢ldnok 3 odsek 2 bod c), priloha, bod 1.5)

Hlavnym cielom programu je rozvindt lepsie porozumenie G¢inkov politik a ¢innosti Spolocenstva na zdravie. St
potrebné efektivne prostriedky, ktoré zarucia, Ze tieto politiky a ¢innosti podporia zdravie, a ktorych zdravotny tzitok
sa stane klticovou zdlezitostou ich vypracovani politik a vytvoria zo zdravotného dzitku svoju integrovani sicast.

V roku 2004 sa bude podporovat séria pilotnych stidii o zdravotnom Géinku konkrétnych ¢innosti a iniciativ
Spolocenstva (vratane dusevného zdravia), pricom sa kladie doraz aj na poznatky ziskané v procese vykonu $tadii.
Tieto by mali zahrndt najmé oblasti politiky s jasnou vdzbou na kliicové rozhodujice ¢initele zdravia, ako sd
polnohospodarstvo a vyZiva, zdafiovanie a obchod.

2.2.  Rychle a koordinované reagovanie na ohrozenia zdravia

Cinnosti v tejto sekcii maji za ciel podporit rozvoj a integraciu trvalych systémov a systémov podporovanych alebo
kontrolovanych ¢lenskymi $tdtmi pre dohlad nad zberom, spravoplatiovanim, analyzovanim a $irenim ddajov
a informdcii, ktoré odpovedajii na potreby v oblasti pripravenosti a schopnosti rychleho reagovania na ohrozenia
verejného zdravia a mimoriadne okolnosti. Tieto by mali napomahat najma pri spolupraci vykondvanej v rdmci siete
prenosnych chordb v Spolocenstve (') a ostatnej legislativy Spolocenstva v oblasti verejného zdravia, podporovat
dimenziu Eurdpskeho Spolocenstva v relevantnych projektoch, podporovat rozdirenie rozsahu existujicich
projektov, aby boli zahrnuté vietky clenské Staty, pristupujice krajiny, kandiddtske krajiny a krajiny EHP[EZVO
a podporovat hodnotenie, racionalizdciu a integraciu existujticich dojednani pre budovanie siete a ostatnych foriem
spoluprice.

Ostatné podstatné doplnkové aktivity (verejné informdcie, prevencia, vzdeldvanie), napr. o HIV/AIDS a sexudlne
prenosnych chorob, spadaji pod ostatné oddiely tohto planu préce.

(") Rozhodnutie ¢. 2119/98ES Eurépskeho parlamentu a Rady z 24. septembra 1998, ktorym sa zriaduje siet pre epidemiologicky
dohlad a kontrolu prenosnych chorob v Spolocenstve (U. v. ES L 268, 3.10.1998, s. 1).
Rozhodnutie Komisie 2000/96/ES z 22. decembra 1999 o prenosnych chorobach, ktoré maji byt postupne zahrnuté do siete
Spolocenstva na zéklade rozhodnutia ¢. 2119/98/ES Eurdpskeho parlamentu a Rady (U. v. ES L 28, 3.2.2000, s. 50).
Smernica Rady 92/117/EHS zo 17. decembra 1992 o opatreniach na ochranu proti ur¢itym zoondézam a urcitym pévodcom
zoondz u zvierat a vo vyrobkoch zZivo¢isneho povodu s cielom zabranit ohniskdm infekcie a intoxikdcie sposobenych
pozivatinami (U. v. ES L 62, 15.3.1993, s. 38).
Rozhodnutie Komisie 2002/253/ES z 19. marca 2002, ktorym sa stanovujii definicie ochoreni pre oznamovanie prenosnych
choréb do siete Spolocenstva na zdklade rozhodnutia & 2119/98/ES Eurdpskeho parlamentu a Rady (U. v. ES L 86, 3.4.2002,
s. 44).
Rozhodnutie Komisie 2000/57[ES z 22. decembra 1999 o systéme v¢asného varovania a véasnej reakcie na prevenciu a kontrolu
prenosnych ochoreni podla rozhodnutia Eurdpskeho parlamentu a Rady ¢ 2119/98/ES (U. v. ES L 21, 26.1.2000, s. 32).
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Aktivity ohladom celenia ohrozeniu tmyselného uvolnenia biologickych litok budd prevzaté spolu s prave
prebiehajiicimi aktivitami v oblasti prenosnych chordb. Tieto aktivity a aktivity v oblasti imyselného uvolnenia
chemickych ldtok sa rozvinuli v zhode s uzdvermi ministrov zdravotnictva z 15. novembra 2001 a z toho
vyplyvajiceho ,Programu o spoluprdci v pripravenosti a reagovani na biologické a chemické dtoky” (zdravotnd
bezpecnost). Casovy plan na vykonanie tychto cinnosti sa predlzil o dalsie obdobie 18 mesiacov od méja 2003 podla
dohody Vyboru pre zdravotnii bezpe¢nost.

2.2.1. Dohlad (cldnok 3 odsek 2 bod a), priloha — bod 2.1)

Ciefom je ulah¢it a urychlit spoluprdcu v rdmci siete Spolocenstva o epidemiologickom dohlade a kontrole
prenosnych chordb. Aktivity by mali byt indpirované ndvrhom Spolocenstva na zalozenie Eurdpskeho centra pre
prevenciu a kontrolu chorob (pozri pozndmku pod ¢iarou 2). Priorita sa ukladd zlaceniu sieti s cielom lepsie ich riadit
s uZ existujiicimi finanénymi prostriedkami a vytvorit siete dohladu, ktoré kontrolujii integrovanym sposobom
prioritné choroby a latky. NavySe, podpora sa bude poskytovat aj na ohodnotenie a Gpravu existujicich sieti,
na zlep3enie kvality a porovnatelnosti idajov a na rozsirenie ich rozsahu (zahfnajice viac chorob/patogénov)
a pokrytia (vratane pristupujicich krajin, kandiddtskych krajin a krajin EHP/EZVO).

2.2.2. Vymena informdcii o ockovani a imunizacnych stratégidch (cldnok 3 odsek 2 bod a), priloha, body 2.4, 2.5)

Cielom je podporovat spravnu prax v ustanoveni priority vakcinoldgie, strategickom plénovani a v rozhodovani
(zalozenych na vedeckom dokaze a logickom opodstatneni) v politikdch ockovania v detstve a v pripravenosti stratégi
(akymi st preventivne ockovania alebo vytvdranie zdsob) pre vdzne ohrozenia zdravia, akymi st pandemickd chripka
a bio-terorizmus.

2.2.3.  Bezpecnost zdravia a pripravenost (cldnok 3 odsek 2 bod a), priloha, bod 2.4)

Tato cinnost md za ciel rozvijat metddy a stratégie na pripravu clenskych stdtov, pristupujicich krajin, kandidatskych
krajin a krajin EHP/EZVO a Spolocenstva ako celku na potencilne ohrozenia tmyselného uvolnenia biologickych
alebo chemickych latok. Priorita sa dava:

1. spolupréci v laboratérnych diagnostikich biologickych latok;

2. preskiimaniu vykonatelnosti ustanovenia systému dohladu nad priznakmi spdsobenymi vystavenim sa
chemikélidm zaznamenanymi toxikologickymi centrami a pre odhalenie chemikdlif, ktoré mozu byt pouzité pri
atokoch;

3. dekontamindcia vetracich systémov a dekontamindcia vodnych systémov po ttoku biologickymi/chemickymi
latkami;

2.2.4.  Bezpecnost krvi, tkaniva a orgdnov (cldnok 3 odsek 2 bod a), priloha, body 2.6, 2.7)

Prioritnd ¢innost, ktord sa vztahuje na krv podla plinu prce pre rok 2004, sa zameriava na podporu rozvoja
a vykonanie programov manaZzmentu kvality na zlepSenie bezpecnosti pri darovani krvi vykondvanom
v Spolocenstve.

Priorita v oblasti orgdnov je zamerand na rozvoj stratégie pre EU s ciefom zvysit informovanost a zlepsit dostupnost
organov pouzivanych na transplantdciu.

2.2.5.  Antimikrobidlna rezistencia (cldnok 3 odsek 2 bod a), priloha, bod 2.9)

Aktivity by mali podporovat ,Stratégiu proti antimikrobidlnej rezistencii, ako bola stanovend v ozndmeni Komisie
z jiila 2001 (*). Priorita bude dand rozvijaniu principov a usmerneni pre najlepsiu prax obozretného pouzivania
antimikrobidlnych latok v Tudskej medicine spolu s prislusnymi orgdnmi a aktivitdim, ktoré podporuji vzdeldvanie
a intervenéné programy zamerané na zdravotnych odbornikov a nemocnice na boj s antimikrobidlnou rezistenciou.

2.2.6.  Podporovanie budovania siete laboratrii (cldnok 3 odsek 2 bod a), priloha, bod 2.4)

Této ¢innost mé za ciel podporovat budovanie siete a spoluprdcu medzi eur6pskymi laboratériami; a podporovat
zabezpecenie kvality, uplatiiovanie systémov akreditdcie a $tandardizacie laboratornych met6d s cielom zabezpecit
porovnatelnost dajov. Priorita sa bude ddvat na externé zabezpecenie kvality mikrobiologickych laboratérii,
zlepSenie kvality, hodnotenie vykonnosti a systémy akreditdcie na rozvoj siete referen¢nych laboratérif a zvysenie
sposobilosti laboratérif verejného zdravia.

() pozri http:|[europa.eu.int/comm/health/index_en.html.
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2.2.7.  Budovanie kapacit (cldnok 3 odsek 2 bod a), priloha, bod 2.2)

Této ¢innost md za ciel zvysit spoluprdcu na Grovni Spolocenstva rozvijanim a zvySovanim eurdpskych kapacit pri
dodévani expertiz z oblasti verejného zdravia, v pripade, Ze sa zvySuje odozva, pristupujicim, kandiddtskym krajindm
a krajindm EHP[EZVO. Tiez md za ciel poskytovat odbornt vyuku, spolocné metodoldgie a praktické skiisenosti vo
vyskumnej epidemioldgii, holistické pristupy k verejnému zdraviu a najmodernejsiu laboratérnu techniku a analyzy.

2.3. Rozhodujice ¢initele

Vysporiadanie sa s hlavnymi ¢initelmi zdravia pontka velké moznosti pri znizovani zdtaze choroby a pre podporu
zdravia celej populdcie. Rozhodujtice ¢initele zdravia mozno triedit na osobné sprévanie sa a Zivotné tyly, vplyvy
v rdmci Spolocenstiev, ktoré mozu podporit alebo poskodit zdravie, Zivotné a pracovné podmienky a pristup
k zdravotnym sluzbdm a vSeobecné socio-ekonomické, kultirne podmienky a environmentdlne podmienky.

Efektivna prica na rozhodujticich ¢initeloch zdravia vyzaduje roznorodost pristupov. Pre urcité rozhodujtice ¢initele
zdravia sa stvisly pristup preukdzal ako mimoriadne G¢inny. Napriklad, vytvorenie podpornych prostredi
v Spolocenstvich moze posilnit socidlny kapitdl a ulahcit prijatie zdravého sprdvania sa. Sluzby zdravotnej
starostlivosti st hlavnymi prispievatelmi k zdraviu a tiez prostredim pre podporu zdravia a prevenciu chorob.
Rovnako, ststredenie sa na individudlne zdravotné situdcie moze byt niekedy najlepsim pristupom pre dosiahnutie
konkrétnych vysledkov. Avsak, Sirsie rozhodujtce Cinitele zdravia sti najlepsie zachytené politickymi iniciativami
na vseobecnejsej Grovni.

Ciel cinnosti Spolocenstva v tejto oblasti je dvojaky. Prvy, povzbudit a podporit rozvoj ¢innosti a sieti pre
zhromazdovanie, poskytovanie a vymienanie informécif s ciefom ohodnotit a rozvindt politiky Spolocenstva,
stratégie a opatrenia, s imyslom zaviest G¢inné intervencie zamerané na vysporiadanie sa s determinantami zdravia.
Druhy, podporovat a stimulovat tsilie krajin v tejto oblasti, napriklad pomocou rozvoja inovativnych projektov, ktoré
buda slazit ako priklady dcinnej praxe.

Nasledovné principy sa uplatfiuji na ¢innosti uvedené nizsie. Prvy, v najsir§ej moznej miere buddi vyuzité skiisenosti
ziskané v rdmci programov verejného zdravia Spolocenstva v predchddzajiicom finanénom cykle. Druhy princip,
socio-ekonomické faktory st dolezité priciny rozdielov v zdravotnom stave v celej Eurdpe. Navyse k pecifickym
aktivitdim spustenym v tejto oblasti (ako je naznacené nizsie v bode 2.3.9), prejednanie tychto faktorov bude
zvazované vo vietkych aktivitdch zameranych na Zivotny §tyl vo vztahu k rozhodujtcim ¢initelom zdravia. Napokon,
sa pri prejedndvani rozhodujtcich ¢initelov zdravia zohladnia pristupy Zivotného cyklu, a najmi problémy, ktoré sa
vztahuji na starnutie obyvatelstva.

Priority urcené pre rok 2004 st nasledovné:

ZAVISLOST

2.3.1.  Tabak (cldnok 3 odsek 3 bod b), priloha, bod 3.1)

Podnietenie a podporovanie opatreni na kontrolu tabaku a ¢innosti pre prevenciu tabaku.

2.3.1.1. Prevencia fajéeni a askoncenie
1. Politiky a najlepsia prax v oblasti skoncenia fajcenia a zdravotného vzdeldvania
2. Podporovat stratégie zamerané na ochrafiovanie obyvatelstva pred rizikom pasivneho fajcenia

3. Podporovat stratégie, ktorymi sa docieli, Ze fajcenie sa nebude pokladat za normélne, vratane stratégif a opatren{
na znizenie vyskytu fajcenia

4. Propagovat pozitivnu rolu, ktord mozu mat odbornici v oblasti zdravotnej starostlivosti na prevenciu fajcenia
a politiky skoncenia fajcenia

Tieto ¢innosti sa budi rozvijat v koordindcii s aktivitami prevzatymi v rdmci Tabakového fondu Spolocenstva
na zabrédnenie duplicity a vytvorenie stratégif.

2.3.1.2. Legislativ neopatrenia

Obsiahly legislativny program je sicastou celkovej stratégie Spolocenstva na pozastavenie fajcenia ako klti¢ového
rozhodujtceho Cinitela zdravia. Az do konca roku 2004 tento legislativny program zahfiia preskusame moznosti
budiiceho legislativneho néstroja o prisaddch a rozhodnutia/nariadenia Spolocenstva o metédach merania,
zdravotnych varovaniach a oznacovani a sledovani zloZenia.
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Navyse sa od Komisie vyZaduje vypracovat spravu o uplatiovani smernice o tabakovych vyrobkoch (?).

Komisia bude tiez dosledne sledovat vykondvanie smernice o reklame tabaku (2) a navrhne nevyhnutné zmeny
a doplnky k smernici.

Dalej v zhode s podpisom Rémcového dohovoru o kontrole tabaku WHO sa bude Komisia aktfvne zti¢astiiovat
na pracach otvorenej medzivlddnej skupiny, ktord bude ustanovend na pripravenie prvého zasadania konferencie
zlcastnenych stran.

Je potrebné vybudovat a dokumentovat pevny vedecky zdklad pre vietky pravne néstroje v oblasti kontroly tabaku.
Navyse, pripravnt pracu na budicich potrebach legislativy treba posilnit. Z tychto dovodov sa podniknii ¢innosti
v nasledovnych oblastiach, vritane vyuzitia vyziev na vypisanie verejnej stitaze:

1. Zber pravnych tdajov, vedecké a technické rady pre

— vypracovanie ndvrhu o prisaddch v dplnej koordindcii s pracou o prisaddch, ktorymi sa v si¢asnosti zaoberd
Spolo¢né vyskumné centrum Komisie,

— priprava rozhodnuti/nariadeni o metédach merania,
— priprava rozhodnuti/nariadeni o zdravotnych varovaniach,
— priprava rozhodnuti/nariadeni o oznacovani/sledovani zloZenia.

2. Analyzovanie legislativ ¢lenskych $tatov s prihliadnutim na sponzorstvo v alebo mimo tlacovych médif a sluzieb
informovania spolocnosti vzhladom na propagovanie tabakovych vyrobkov.

3. Zhodnotenie situdcie v clenskych §tatoch s prihliadnutim na nepriamu reklamu a sponzorstvo udalosti alebo
aktivit bez cezhrani¢ného G¢inku.

2.3.2.  Alkohol (cldnok 3 odsek 2 bod b), priloha, bod 3.1)

S cielom bojovat so socidlnymi a zdravotnymi problémami sposobenych alkoholom, jednym z klticovych ¢initelov
zdravia v SpoloCenstve, treba skiimat reklamné praktiky, pricom sa vyhodnoti uplatfiovanie ndrodnych zdkonov
a samoreguldciu reklamy a marketingu v oblasti alkoholickych nédpojov v ¢lenskych $tdtoch.

2.3.3. Drogy (cldnok 3 odsek 2 bod b), priloha, bod 3.1)

Na tcely podpory nasledovania odporticania Rady z 18. juna 2003 o prevencii a redukcii ubliZenia na zdravi
spdjajiiceho sa s drogovou zévislostou, bude rozvoj invenénych aktivit v spoluprdci s EMCDDA (?) pokracovat.

Budi sa podporovat ndvrhy zapdjajice pristup Zivotného $tylu, ktoré sa tykajii vSetkych ldtok s ndvykovym
potencidlom, najmi na oddychovych miestach (napr. no¢né kluby) a vizeniach. Osobitny doraz bude kladeny
na &innosti rozvijajice najlepsiu prax, $renie informdcif a zlepSenie komunikécie v tychto oblastiach za pouzitia
modernych komunika¢nych metdd.

POZITIVNE ZDRAVIE

2.3.4.  VyZiva a fyzickd aktivita (cldnok 3 odsek 2 bod b), priloha, bod 3.1)

Rozvijanie price na urenie najlepSej praxe a prevzatie koherentnych stratégii o vyzive a fyzickej aktivite
v Spolocenstve, ktoré by mali poskytovat odporicania a podporu ¢lenskym $titom. Doraz bude na inovacnych
opatreniach a pristupoch na zlepenie ndvykov v oblasti stravovacich ndvykov, nadmernej hmotnosti a obezity
a ndvykov v oblasti fyzickej aktivity u vetkych skupin obyvatelstva.

V roku 2004 sa mozu podporovat nasledovné ¢innosti:
1. urcit, prendsat a $irit najlepsiu prax pri stratégidch a ¢innostiach na boj s nadvdhou a obezitou;
2. urcit, prendsat a $irit najlepsiu prax pri stratégii a ¢innosti na podporu fyzickej aktivity;

3. vrétane aspektov vyZzivy a fyzickej aktivity v ucebnom pldne pre ucitelov, zdravotnickych odbornikov
a pracovnikov v prevddzkach zariadeni/pohostinstiev.

Doraz by sa mal kldst na riadne zhodnotenie vysledkov intervencii.

() Smernica 2001/37[ES Eurépskeho parlamentu a Rady z 5. jina 2001 o aproximdcii zdkonov, inych predpisov
a administrativnych opatrenf clenskych stétov tykajicich sa vyroby, uvddzania a predaja tabakovych vyrobkov (U. v. ES L 194,
18.7.2001, s. 26).

()  Smernica 2003/33/ES Eurépskeho parlamentu a Rady z 26. mdja 2003 o aproximdcii zdkonov, nariadeni inych predpisov
a administratfvnych spravnych opatrenf clenskych stitov tykajticich sa reklamy sponzorstva tabakovych vyrobkov (U. v. EU L
152, 20.6.2003, s. 16).

()  Eurdpske monitorovacie centrum pre drogy a drogovi zavislost.



15/zv. 8

Uradny vestnik Eur6pskej tnie

185

2.3.5.  Sexudlne a reprodukcné zdravie (clanok 3 odsek 2 bod b), priloha, bod 3.1)

Zohladnujic informécie zo systému monitorovania zdravia, rozvijat stratégie podpory zdravia a urcit najlepsiu prax
v oblasti sexudlneho vzdeldvania (tehotenstvo v tinedZerskom veku, planované rodicovstvo) a prevencia sexudlne
prenosnych chordb ako HIV/AIDS, vritane zvdZenia pristupov v $kolskom prostredi a v osobitnych cielovych
skupindch.

2.3.6. Dusevné zdravie (clanok 3 odsek 2 bod b), priloha, bod 3.1)

Program podpory zdravia podporil rad projektov a intervencii, ktoré sa vztahuji na dusevné zdravie a Rada prijala
Zavery o podpore duSevného zdravia (1).

Okrem toho, v Casti zdravotnych informdcii sticasného programu v oblasti verejného zdravia bola zalozend osobitnd
pracovnd skupina na preskiimanie zberu tidajov a informacif, ktoré sa vztahujii na dusevné zdravie a ich rozsirovania.

Stavajiic na prehlade existujiicich najlepSej praxe bude rozvoj stratégii na vykondvanie intervencii v relevantnych
ustanoveniach zameranych na podporu dusevného zdravia finan¢ne podporovany, a to s dorazom na prevenciu
samovrazdy a depresie. Osobitne sa tiez preskimaji poruchy jedenia (anorexia, bulimia) a ich prevenciu u mladych
[udi ako aj vytvorenie podporujiceho prostredia (vritane podpory dusevného zdravia v rodindch).

2.3.7.  Prevencia tirazov (cldnok 3 odsek 2 bod b), priloha, bod 3.1)

Urazy st hlavnou vyzvou a sposobujii smrt a invaliditu najmé u deti, adoscelentov a starsich fudi. V roku 2004 sa
vykond sipis najlepsej praxe a efektivnych politik zaloZeny na dokazoch

SOCIALNE DETERMINANTY A DETERMINANTY ZIVOTNEHO PROSTREDIA

2.3.8.  Determinanty zdravia, ktoré sa tykajii Zivotného prostredia (cldnok 3 odsek 2 bod b), priloha, bod 3.1)

Prica v oblasti determinantov zdravia, ktoré sa tykaji Zivotného prostredia zohladni Eurépsku stratégiu zdravia
a Zivotného prostredia, ako bolo ustanovené v ozndmeni Komisie z 11. jina 2003 (2).

Priorita v roku 2004 sa bude ddvat ¢innostiam, ktoré podporuji rozvoj politik a stratégii v oblasti zdravia a Zivotného
prostredia a integrovanie zdravotnych zéleZitosti a zdleZitosti Zivotného prostredia do ostatnych politik Spolocenstva.
Osobitny zdujem sa ststredi na zabezpecenie poradenstva a expertiz na rozvijanie aktivit, vratane legislativnej prace
a ostatnych iniciativ v oblasti zdravotnych aspektov, ktoré sa vztahuji na Zivotné prostredie, najmi vo vztahu
k znecisteniu ovzdusia (vratanie znecistenia ovzdusia vo vnitornom prostredi) a elektromagnetickych poli (3).

2.3.9.  Socio-ekonomické determinanty zdravia (cldnok 3 odsek 2 bod b), priloha, bod 3.2)

Vysporiadanie sa so socio-ekonomickymi determinantami zdravia bude pokracovat a bude klic¢ovou prioritou
programu. V roku 2004 bude podporovand prica na:

1. identifikovani Gc¢innych stratégii na eliminovanie nerovnosti v zdravi a dosledkov socio-ekonomickych
determinantov zdravia v osobitnych prostrediach a pre skupiny obyvatelstva, ktoré st osobitne postihnuté, najma
socidlne vylicené, mensiny a migrujice obyvatelstvo.

2. rozvoji prace na stratégidch, ktoré sa venuji dopadom nezamestnanosti a nebezpe¢nych pracovnych podmienok
pre zdravie.

2.3.10.  Podpora zdravia Specifickych prostrediach (cldnok 3 odsek 2 bod b), priloha, bod 3.2)

1. Podporovat zdravie v $koldch pomocou Eurdpskej siete $kol podporujticich zdravie v spoluprdci s clenskymi
$tdtmi, Radou Eurépy a WHO. Doraz sa bude kldst na umoznenie vSetkym $koldm mat GZitok z rozvijajiicej sa
price a najlepsej praxe zo siete, zlepSenie pokrytia siete a rozvijania daldej najlepsej praxe v konkrétnych
oblastiach.

(') Rezoltcia Rady z 18. novembra 1999 (U. v. ES C 86, 24.3.2000, s. 1).

Oznamenie Komisie Rade, Eurépskemu parlamentu a Eurépskemu hospodarskemu a socidlnemu vyboru — Eurépska zdravotna

stratégia a stratégia Zivotného prostredia (COM(2003) 338 zdverecné).

(®)  Cinnosti by mali byt previazané najmé na reviziu odportacanie 1999/519/ES z 12. jila 1999 o limitovan{ vystavenia beznej
verejnosti elektromagnetickym poliam (0 Hz az 300 GHz) (U. v. ES L 199, 30.7.1999, s. 59).

=
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2. Podporovat zdravie na pracovnom mieste pomocou posilnenia budovania siete a spoluprace medzi relevantnymi
organizdciami. Budovanie na ur¢enych modeloch dobrej praxe pre podporu zdravia na pracovnom mieste,
rozvijanie realizdcie stratégii, ktoré skimaja trvaly rozvoj zdravia na pracovnom mieste a zvysit realizdciu
v hospodarskych odvetviach clenskych stitov. Osobitny doraz bude na vytvoreni nefaj¢iarskeho prostredia
na pracovisku.

2.3.11.  Vzdeldvanie v rdmci verejného zdravia (cldnok 3 odsek 2 bod b), priloha, bod 3.6)

V roku 2004 sa bude ddvat priorita na podporu spoluprace medzi vzdeldvacimi institticiami v obsahu vyuky kurzov
a na podporu rozvoja spolo¢nych eurdpskych kurzov v oblasti vyuky o verejnom zdravi, stavani na iniciativach ako
Eurépske Magisterské Programy v oblasti verejného zdravia a programe kurzov intervencnej epidemioldgie (EPIET).

2.3.12.  Prevencia chorob (clanok 3 odsek 2 bod b), priloha, bod 3.1)

Na zéklade vysledkov z predchddzajicich programov v oblasti verejného zdravia, najmd programov rakoviny ('), sa
pristipi k podrobnej analyze, ako aj k zoznamu a rozvoju existujticich usmerneni a odporicani o najlepsej praxi
a perspektivach pre budiicnost, ktoré sa tykaja hlavnych chorob s dopadom na zdravie obyvatelstva ako st rakovina,
srdcovocievne choroby a cukrovka.

(")  Névrh na odporticanie Rady o screeningu rakoviny (COM(2003) 230 zdverecné).



