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V Bruselu dne 23.7.2008
KOM(2008) 482 v konec¢ném znéni

ZPRAVA KOMISE EVROPSKEMU PARLAMENTU A RADE

Provadéni programu verejného zdravi v roce 2007
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ZPRAVA KOMISE EVROPSKEMU PARLAMENTU A RADE
Provadéni programu verejného zdravi v roce 2007
(Text s vyznamem pro EHP)

Uvobp

Podle ¢l. 12 odst. 1 rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady c¢. 1786/2002/ES
ze dne 23. zafi 2002, kterym se pfijimd akcéni program Spole€enstvi v oblasti
vefejného zdravi (2003-2008)', musi Komise pravidelné kontrolovat, jak jsou
z hlediska cilti provadény akce programu. Cilem této zpravy je informovat Evropsky
parlament a Radu o provadéni programu veiejného zdravi v roce 2007. Zpravu
o prvnich &tyfech letech programu lze nalézt na internetovych strankach Europa®.

ZDRAVOTNI POLITIKA V ROCE 2007

Rok 2007 byl pro generalni feditelstvi pro zdravi a ochranu spotiebitele rokem
vyznamnych pracovnich uspéchl, nebot v ném doslo k pfijeti druhého akéniho
programu SpoleCenstvi v oblasti zdravi (2008-2013) abilé knihy ,,Spolecné
pro zdravi: strategicky ptistup pro EU na obdobi 2008—-2013.

Druhy akéni program Spolecenstvi v oblasti zdravi (2008-2013)

Druhy akéni program Spolefenstvi v oblasti zdravi (2008-2013)° byl piijat
Evropskym parlamentem a Radou dne 23.fijna 2007. Je orientovdn na tii oblasti
(zlepsit ochranu zdravi ob¢ant, podporovat zdravi, vypracovavat a §ifit informace
a znalosti z oblasti zdravi) a ma financni kryti ve vysi 321 500 000 EUR. Jeho cilem
je doplnit a podpofit politiky clenskych statli a zvysit jejich hodnotu a pfispét
ochranou a podporou lidského zdravi a bezpecnosti a zlepSovanim vetejného zdravi
k vétsi solidarité a prosperité v EU.

Strategie EU v oblasti zdravi

Bila kniha ,,Spoletné pro zdravi: strategicky pristup pro EU na obdobi 2008-2013
byla pfijata dne 23. fijna 2007. Spojuje souvislym a ucelenym ramcem celou fadu
politik EU, které maji dopad na zdravi. Jejimi cili je podporovat dobry zdravotni stav
ve starnouci Evropé prostiednictvim podpory zdravi v pribéhu celého zZivota, chréanit
obcCany ptred ohrozenim zdravi, napt. pokud jde o pfenosné nemoci a bezpecnost
pacienttl, a podporovat dynamické zdravotni systémy a nové technologie.

Bild kniha navrhuje zdsady, onéz by se méla opirat zdravotni politika: potieba
piistupu na zakladé hodnot, zdravi jako nejvetsi bohatstvi, posileni hlasu EU
v oblasti zdravi na celosvétové urovni a zaclenéni otazky zdravi do vSech politik.
V této souvislosti dba Komise na to, aby se provadélo posuzovani dopadii na zdravi,
které mohou mit dilezité politiky a pfipravovana opatieni.

Ut. vést. L 271, 9.10.2002, s. 1.

http://europa.eu.int/comm/health/ph_programme/keydo programme 2003 2008 en.htm

Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 1350/2007/ES ze dne 23. fijna 2007, kterym se zavadi
druhy akéni program Spoledenstvi v oblasti zdravi (2008—2013). Uk. vést. L 301, 20.11.2007, s. 3.
KOM(2007) 630 v konec¢ném znéni, 23.10.2007.
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HLAVNi ZASADY ROZPOCTU PRO ROK 2007

Souhrnny rozpocet programu pro obdobi 2003-2008 cinil 354 milionti EUR.
Rozpocet pro rok 2007 byl odhadnut v rozhodnuti Komise 2007/102/ES ze dne
12. tnora 2007, kterym se pfijimd pracovni plan na rok 2007 k provedeni akcniho
programu Spolecenstvi v oblasti vetfejného zdravi (2003-2008), vcetné rocniho
pracovniho programu pro granty’, na 41 870 000 EUR. Provozni rozpodet byl
odhadnut na 40 638 000 EUR a administrativni rozpocet na 1 232 000 EUR.

GRANTY
Vyzva k predkladani navrhi

Dne 16. inora 2007 byla zvetejnéna jedna vyzva k predkladdni nadvrht vztahujici se
na vSechny oblasti pracovniho planu pro rok 2007, platna do 20. kvétna 2007. Vyzva
byla zveiejnéna v Utednim véstniku® na internetovych strankadch Vykonné agentury
pro program vetejného zdravi (PHEA) a na internetovych strankach Europa®.

V Lucemburku se dne 28. unora uskute¢nil informacni den pro zucastnéné strany
a odborniky z oblasti vefejného zdravi majici zajem o predlozeni ndvrh v ramci
programu vefejného zdravi (2003-2008). Vedle toho byly uspotadany vnitrostatni
informacni dny ve Vilniusu, VarSavé, Madridu, Seville, Rimé, Sofii a Lisabonu.

Orientacni  Castka  provyzvu  kpfedkladani navrhd  byla  stanovena
na 33 888 000 EUR.

Pro vSechny tfi oblasti programu bylo pfedlozeno celkem 222 zadosti (93 pro oblast
zdravotnickych  informaci, 17 pro oblast ohrozeni zdravi a 112 pro oblast
rozhodujicich zdravotnich faktorl). Sedm Zzadosti bylo ve fazi tfidéni a vybéru
vyfazeno z divodu pozdniho pfedlozeni nebo neuplnosti. Zbyvajicich 215 ndvrhia
bylo ptedlozeno panelim vzdjemného hodnoceni tvofenym nezéavislymi odborniky
a pracovniky generdlniho feditelstvi Komise pro zdravi a ochranu spotiebitele
odpovédnymi za posuzovani kritérii vyznamnych z hlediska politik za ucelem
posouzeni vSech kritérii stanovenych v rozhodnuti Komise 2007/103/ES, kterym se
stanovi obecné zasady a kritéria pro vybér a financovani akci v ramci programu
vefejného zdravi (2003-2008)’.

Hodnotici vybor tvofeny zastupci generalniho feditelstvi Komise pro zdravi
a ochranu spotiebitele a generalniho feditelstvi Komise pro vyzkum a dale zastupci
generadlniho feditelstvi Eurostat a agentury PHEA sestavil kone¢ny seznam névrhii
doporucenych pro financovani pro jednotlivé oblasti, souhrnny rezervni seznam
a navrhy doporucené k zamitnuti.

Kone¢ny seznam navrhit doporucenych pro financovani, souhrnny rezervni seznam
anavrhy doporucené¢ k zamitnuti byly pifedlozeny 39 externim hodnotitelim.
Na zakladé postupu hodnoceni byl vypracovan seznam 63 projektd (23 pro oblast
zdravotnickych  informaci, 11 pro oblast ohrozeni zdravi a 29 pro oblast
rozhodujicich  zdravotnich faktorti) predstavujicich ¢astku 37 575 948 EUR

Ut. vést. L 46, 16.2.2007, s. 27.

Ut. vést. C 34, 16.2.2007, s. 11.
http://ec.europa.eu/phea/documents/Call_text 2007.pdf
http://ec.europa.eu/health/dyna/whatsnew/whatsnew_en.cfm
Ut vést. L 46, 16.2.2007, s. 45.
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arezervni seznam 11 projektd (8 pro oblast zdravotnickych informaci a 3 pro oblast
rozhodujicich zdravotnich faktorti) predstavujicich ¢astku 4 523 107 EUR.

Statistické udaje o vyzveé k ptedkladani navrhtt pro rok 2007 jsou k dispozici
v souhrnném dokumentu ,,Statistical Analysis of 2007 Call for Proposals in the
Public Health Programme* zvefejnéném na internetovych strankach agentury
PHEA'".

V zati 2007 vybor pro provadéni akéniho programu Spolecenstvi v oblasti vefejného
zdravi (2003-2008) vydal kladné stanovisko k financovani navrhi vybranych
na zéklad¢ postupu hodnoceni.

Vyzvy k predkladani nabidek

Rada akci byla zahijena bud’ zvefejnénim vyzvy k pirekladdni nabidek nebo
s vyuzitim stavajicich rdimcovych smluv. NejvyznamnéjS$imi z téchto akci jsou:

— realizace televizniho Sotu o vyzivé, ktery se promital béhem fotbalovych zapasi
Ligy mistri UEFA. Naklady na vytvofeni Sotu hradila reklamni agentura, ktera
vyhrala soutéz, a naklady na vyrobu hradila Komise;

— dal3i provoz, rozvoj a propagace portalu vefejného zdravi Evropské unie'’;

— vytvofeni internetového informacniho ndstroje zaméfeného na kvalitu vnitiniho
ovzdusi v budovach ve spolupraci se Spolecnym vyzkumnym stiediskem;

— spravni dohoda se Spolecnym vyzkumnym stiediskem tykajici se postupu
navazujiciho na ramcovou tmluvu WHO o kontrole tabaku, védecké podpory
a analyzy slozek tabadkovych vyrobki;

— dalsi rozvoj systému rychlého varovani a softwaru pro nastroj pro mimoiadné
zdravotni udalosti (Health Emergency Operation Facility, HEOF). Dalsi rozvoj
infrastruktury EU pro feSeni krizi;

— pokyny pro uplatiiovani norem a specifikaci Spolecenstvi, pokud jde o systémy
jakosti pro krev / krevni slozky a tkan¢ a bunky;

— nékolik seminaiti a konferenci, nanichz se setkali védci, z(castnéné strany
a vefejnopravni organy;

— nékolik posouzeni dopadd, vcetné jednoho vénovaného zdravotnim sluzbdm
a zdravotni strategii.

Spoluprace s mezinarodnimi organizacemi

Komise dale rozsifila svou spoluprici se Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO): vbteznu 2007 byly podepsiany smlouvy nasedm novych spolec¢nych
projektl v celkové vysi 4 242 963 EUR, z ¢ehoz je 60 % financovdno z programu
Spolecenstvi v oblasti vetejného zdravi (2003-2008). Tyto smlouvy pokryvaji
priority zdravotni politiky EU tykajici se zivotniho prostfedi a zdravi, Girazi, rovnosti
v oblasti zdravi, ochrany zdravi, zdravotnich sluzeb, alkoholu a sluzeb v ptipadé
mimotfadnych udalosti. Projekty bude provadét regionalni uUrfadovna WHO
pro Evropu v obdobi tfi let.

http://ec.europa.eu/phea/documents/10_QAbis.pdf
http://health.europa.eu
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Dne 12. cervna 2007 se uskutecnilo setkani na vysoké urovni mezi generalni
feditelkou WHO dr. Margaret Chanovou, pfedsedou Komise Barrosem a komisati
Kyprianouem a Poto¢nikem, kteti spolu jednali o strategickych prioritach v oblasti
zdravi, jako jsou disledky zmény klimatu pro zdravi, celosvétova ochrana zdravi
a zlepSeni vysledkii v oblasti zdravi v Africe. Dne 18. fijna 2007 se uskutecnilo
setkani pfednich predstaviteld WHO a Komise.

Pokud jde o spolupraci s Organizaci pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj
(OECD), byly v ¢ervnu 2007 podepsany smlouvy mezi OECD a Komisi a v prib¢hu
Evropského zdravotniho fora v Gasteinu v fijnu 2007 uspotfadala OECD seminar
na téma nedostatku a migrace pracovnikii ve zdravotnictvi (,,Health workforce
shortage and migration®). Z dalSich akci OECD se Komise zucastnila setkani
korespondenti OECD v PafiZi v fijnu 2007. V navaznosti na vysledky pilotniho
shromazd’ovani udajii o migraci zdravotnickych pracovnikd v ramci projektu OECD
,Health Workforce and Migration Project*'? sekretariat OECD navrhl, Ze by se nové
pravidelné shromazd’'ovani tdaji o migraci zdravotnickych pracovnikdl v ramci
databaze zdravotnickych ukazateli OECD Health Data mélo co nejvice zaméfit
na lékare, ktefi ziskavaji kvalifikaci v zahrani¢i, jako klicovy prvek posuzovani
ulohy a dopadu mezindrodni mobility 1€¢kaiti. V ramci smlouvy o pfimém grantu také
pokracovala spole¢na prace s Eurostatem a WHO na systému zdravotnich ucti.

Povéreni generalniho reditelstvi Eurostat

Podle ptilohy I oddilu 2.5 pracovniho planu narok 2007 bylo generalnimu
feditelstvi Eurostat udéleno povéfeni na maximalni castku ve vysi 400 000 EUR
pro ucely podpory:

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

2) vnitrostatnich statistickych ufadd pfi provadéni a dalSim rozSifovani systému
zdravotnich uctii v EU (ve spolupraci s OECD a WHO).

Na prvni z téchto ¢innosti bylo udéleno povéfeni na 200 000 EUR. V ervnu 2007
vydal Eurostat vyzvu k pfedkladani navrhi urenou pouze institucim, které jsou
soucasti Evropského statistického systému, aobdrzel 13 Zadosti. Na zakladé¢
hodnoceni zadosti — kterého se zucastnil zastupce generalniho feditelstvi pro zdravi
a ochranu spotiebitele — bylo piijato 11 zadosti. Castka rozpo&tu na povéieni ve vysi
200 000 EUR spolecné s ¢astkou 555 716,15 EUR, s niz pocital Eurostat ve svém
vlastnim rozpoctu na provadéni EHIS, vytvofily celkovou ¢astku 755 716,15 EUR,
ktera byla pouzita na 11 granti poskytnutych ¢lenskym statim EU. Castka rozpo&tu
na povéteni ve vysi 200 000 EUR byla zcela spotfebovana (pfidélena na granty
pro dvé zemé: Kypr a LotySsko).

Na druhou z ¢innosti bylo udéleno povéteni na 200 000 EUR. V ¢ervenci 2007 vydal
Eurostat vyzvu k ptredkladani nédvrhii ur€enou pouze institucim, které jsou soucasti
Evropského statistického systému, a o grant natento konkrétni projekt pozéadalo
sedm zemi. Na zakladé hodnoceni zadosti bylo pfijato vSech sedm zadosti a byla
pridélena ¢astka 165 160,31 EUR, ktera ptedstavuje 82,6 % odhadovaného rozpoctu
na tento projekt.

http://www.oecd.org/document/47/0,3343,en_2649 33931 36506543 1 1 1 1,00.html
Ut vést. L 46, 16.2.2007, s. 27.
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STRUKTURALNi PODPORA
Vykonna agentura pro program verejného zdravi

Technickou, védeckou a administrativni pomoc potiebnou pro provedeni vyzvy
k predkladani navrhG pro rok 2007 poskytovala Vykonnd agentura pro program
vefejného zdravi (PHEA), ktera byla ziizena rozhodnutim 2004/858/ES'*. Agentura
zorganizovala vyzvu k pfedkladani névrhli pro rok 2007, koordinovala hodnoceni
predlozenych projekti a dojednala a podepsala prislusné grantové dohody.

PROGRAM VEREJNEHO ZDRAVI NA OBDOBI 2003-2008: PRUBEZNE HODNOCENI

Dle pozadavki ¢l. 12 odst. 3 rozhodnuti &. 1786/2002/ES" bylo provedeno externi
hodnoceni provadéni programu a vysledkii dosazenych za prvni tfi roky. Zavéreéna
zprava byla dokoncena a zvefejnéna v roce 2007 a zptistupnéna na internetovych
strankach Europa'®. I kdyZ zavéry hodnoceni byly pfevazné pozitivni, byla navrzena
urcita doporuceni, ktera byla vzata v tivahu v jiz ¢asteéné provedeném akénim planu.
Zavéry hodnoceni byly vroce 2008 sdéleny Evropskému parlamentu, Radg,

Evropskému hospodaiskému a socidlnimu vyboru a Vyboru regiont.

HLAVNIi CINNOSTI V ROCE 2007
Zdravotnické informace

V unoru 2007 se zacalo pracovat na piipraveé zpravy o provadéni doporuceni Rady
ze dne 2. prosince 2003 o screeningu rakoviny'’. V pribdhu léta byl rozeslan
Clenskym statim dotaznik a byly obdrzeny odpovédi od 18 Clenskych stati. Dotaznik
je jednim z hlavnich podkladi zpravy. Dalsi udaje poskytuje mezindrodni agentura
pro vyzkum rakoviny (IARC) v ramci nékolika projektit programu vetejného zdravi.
Ocekava se, ze zprava bude zvetejnéna ve druhém ctvrtleti roku 2008.

Na jare 2007 zacaly piipravné prace v souvislosti se sdélenim Komise o evropské
akci v oblasti vzacnych onemocnéni. V Lisabonu se za portugalského predsednictvi
uskutecnila evropska konference o vzacnych onemocnénich a béhem této konference
byla ohlaena vefejna konzultace'® k uvedenému sdéleni.

Ohrozeni zdravi

Nejvyznamnéj$imi  prFipady nemoci ozndmenymi v priabéhu  roku 2007
prostiednictvim systému vcasného varovani areakce EU (EWRS), zfizené¢ho
rozhodnutim  ¢. 2119/98/ES'®, byly: ohnisko hore¢ky chikungunya v Italii,
hemoragicka horecka zptsobena virem Ebola v Ugandé, piipad nezadouci reakce
na ockovani proti HBV ve Vietnamu, ptipad multirezistentni tuberkul6ézy u obc¢ana
USA cestujiciho z USA do EU, ohnisko salmonely Tennessee a vyskyt legioneldzy
uturisti z EU v Thajsku. Vedle téchto udalosti byla prostfednictvim systému
rozeslana tada hlaSeni, kterd se tykala informaci o opatfenich planovanych nebo

Ut. vést. L 369, 16.12.2004, s. 73.

Ut. vést. L 271, 9.10.2002, s. 1.
http://ec.europa.ecu/health/ph_programme/documents/evaluation/PHP_evaluation_en.pdf

Ut. vést. L 327, 16.12.2003, s. 34.

http://ec.europa.eu/health/ph_threats/non_com/cons_rare dis_en.htm

Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢.2119/98/ES zedne 24.zafi 1998 o zfizeni site
epidemiologického dozoru a kontroly pienosnych nemoci ve SpoleGenstvi (Ut. vést. L 268, 3.10.1998,
s. 1).
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provadénych v ¢lenskych statech v reakci na ohniska influenzy ptakd na izemi EU
nebo mimo né&. Provoz IT nastroje EWRS byl Usp&$né preveden na Evropské
stiedisko pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC). Po provedeni zkousek byl dne
17. listopadu 2007 zahdjen online provoz aplikace s tim, Ze Komise nadéle zajist'uje
koordinaci vnitrostatnich opatieni, jak stanovi pravni predpisy Spolecenstvi
o pfenosnych nemocech.

Posouzeni planu ptipravenosti ¢lenskych stati EU je dvoulety proces. Tato prace
byla zahajena v prvnim ctvrtleti roku 2005 a dokoncena v fijnu 2007. V roce 2007 se
generdlni feditelstvi pro zdravi a ochranu spotfebitele aktivné ucastnilo prace
spole¢ného hodnoticiho tymu ECDC-WHO-ES pfti navstéve sedmi ¢lenskych stath:
Malty, Finska, Kypru, Slovinska, Bulharska, Estonska a Rumunska. Bylo zjisténo, ze
vSechny clenské stity vyvinuly podstatnou snahu o zlepSeni svych plani
pripravenosti a kazdd ze zemi vynikd v urcitych oblastech odbornosti. Nékolik
Clenskych stati proto bylo vyzvano, aby prezentovaly své osvédCené postupy
a podélily se o své zkuSenosti na étvrtém spoleéném seminafi ES-ECDC-WHO
vénovaném piipravenosti na chiipkovou pandemii’’, ktery se uskutecnil
v roce 2007 v Lucemburku. Na této akci se setkali zastupci nejenom 27 ¢lenskych
stati EU, ale vSech 53 zemi spadajicich pod regiondlni tfadovnu WHO pro Evropu.
Byli pozvani mezinarodné uznavani odbornici, aby pfednesli nejnovejsi informace
o pokroku védeckého vyzkumu chiipky, ptaci chiipky a chiipkové pandemie. Setkani
vénovana osveédcenym postuptim a dvé praktickd cvi¢eni zamétend na komunikaci
a ptipravé nemocnic poskytla ptilezitost k vymeéné zkuSenosti mezi zemeémi.

V prubéhu roku 2007 byl prodlouzen mandat Vyboru pro ochranu zdravi (HSC)
a vybor vypracoval svlij jednaci fad a novou strukturu. Podpora pro priority Vyboru
pro ochranu zdravi stanovené v jeho viceletém pracovnim planu bude oteviend
podpofe z programu vetejného zdravi EU.

Byla zvefejnéna vyzva k pfedkladani nabidek nauzavieni ramcové smlouvy
na tvorbu, planovani, provadéni a hodnoceni cviceni souvisejicich s problematikou
vetejného zdravi. Pét cilovych vystupi predstavuji piipadové studie, teoreticka
cviCeni, cviCeni fidiciho S$tabu, cviceni aSkoleni vterénu, vSe se zvlasStnim
zaméfenim na fizeni rizik v oblasti novych a nov€ vznikajicich hrozeb pro zdravi,
jako jsou chemické, biologické a radionukledrni ohrozeni, pandemie nebo pienosné
nemoci.

Rozhodujici zdravotni faktory

Cile sdéleni Komise o boji proti HIV/AIDS v Evropské unii a v sousednich zemich
na obdobi 2006-2009*' byly dale sledovany formou pravidelné spoluprace
a konzultace s Clenskymi staty a zucastnénymi stranami, zejména prostfednictvim
expertni poradni skupiny pro HIV/AIDS a Fora obcanské spole¢nosti pro HIV/AIDS.
Konference ,,Dialog EU-Rusko o HIV/AIDS* prohloubila spolupraci mezi Komisi
a vychodnimi sousedy. Z akci vramci svétového dne AIDS lze uvést navstévy
komisafe Kyprianoua a ministri zdravotnictvi pfislusnych ¢lenskych statii ve Skolach
a téz vystavu vénovanou ¢innostem Komise v boji proti HIV/AIDS. Rada v zavérech
ze zasedani z kvétna 2007 vyzvala Komisi, aby pokracovala v ¢innostech v oblasti
prevence HIV/AIDS a zlepSovani piistupu k antiretroviralni 1é¢bé v Evropé. Tento

http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/Influenza/ev_20070925 en.htm
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2005:0654:FIN:CS:PDF
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proces navazujici na brémskou konferenci vyzaduje spolupraci mezi ¢lenskymi staty,
triem pfedsednictvi, farmaceutickym primyslem a ob&anskou spolecnosti.

Pokud jde o alkohol, doslo v roce 2007 ke zfizeni provadéci struktury pro sdéleni
Komise ,,Strategie EU na podporu ¢lenskych stati pfi snizovani skod souvisejicich
s alkoholem**
tato opatfeni:

— Zalozeni evropského fora o alkoholu a zdravi a nasledné zfizeni dvou pracovnich
skupin (,,aspekty alkoholu specifické pro mladez* a ,,marketingova komunikace*).
Hlavnim ucelem fora je podnécovat konkrétni kroky vSech pfrisluSnych
zucastnénych stran zaméfené nasnizovani Skod zpusobenych alkoholem.
Do konce roku 2007 ptedstavili ¢lenové fora 75 zavazki k ¢innosti.

S obsahem a provadénim téchto zadvazkl se 1ze seznadmit na internetovych strankach
.23
Komise™.

— Ztizeni vyboru pro vnitrostatni politiky a akce, slozené¢ho ze zastupct ¢lenskych
stath. Tento vybor se zabyvd hlavné dalS$im vyvojem a koordinaci
protialkoholovych politik.

— Ptiprava na zfizeni vyboru pro shromazd’ovani udaji, ukazatele a definice, ktery
se bude snazit poskytovat srovnatelné a pravidelné aktualizované tidaje o spotiebé
alkoholu, konzumacnich néavycich a Skodach souvisejicich s alkoholem a téz
o spole¢nych ukazatelich a definicich.

V kvétnu 2007 piijala Komise bilou knihu ,,Strategie pro Evropu tykajici se
zdravotnich problémi souvisejicich s vyZivou, nadvahou a obezitou‘** navazujici
na analyzu reakci na zelenou knihu ,,Prosazovani zdravé stravy a fyzické aktivity:
evropsky rozmér prevence nadvahy, obezity a chronickych chorob** a na posouzeni
dopadti. S cilem provést tuto strategii zifidila Komise skupinu na vysoké urovni
pro vyzivu a fyzickou aktivitu (prvni zasedani 29. listopadu). V prosinci 2007 Rada
ve svych zaverech o realizaci strategie EU tykajici se zdravotni problematiky
souvisejici s vyzivou, nadvahou a obezitou schvalila hlavni body nastinéné v bilé
knize Komise, jako naptiklad dale rozvijet platformu EU, zfidit skupinu na vysoké
urovni pro vyzivu a fyzickou aktivitu a uvazovat o omezovani konzumace soli jako
o prioritnim tématu. Evropska platforma pro stravu, fyzickou aktivitu a zdravi*® se
seSla na péti plendrnich zasedanich a pfispéla ke dvéma semindiim (jeden byl
vénovan vyzivé a fyzické aktivité na pracoviiti a druhy fyzické aktivité). Clenové
platformy prabézné plnili pres 200 zavazkl tykajicich se opatfeni pro zastaveni
a zvraceni soucasné tendence k obezit¢.

Pokracovala kampan EU proti koufeni pro obdobi 2005-2008 ,,HELP: Za Zivot bez
tabaku“, zamétena hlavné na dospivajici mladez (ve véku 15 az 18 let) a mladé
dospélé osoby (ve véku 18 az 30 let). Diky vysilani vice nez 46 000 televiznich Soti
na 96 narodnich televiznich kandlech a na internetu se v priitbéhu tficetimesi¢niho
obdobi podafilo ziskat vice nez 3,2 miliardy kontakti v cilové skupiné mladeze.

http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/alcohol/documents/alcohol com 625 en.pdf
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/alcohol/Forum/alcohol forum en.htm
KOM(2007) 279 v kone¢ném znéni, 30.5.2007.
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/nutrition/documents/nutrition_gp en.pdf
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/nutrition/platform/platform_en.htm

? ptijaté v Fjnu 2006. Za uéelem provedeni této strategie byla prijata
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Internetové stranky EU ,Help*?’ soudasné zaznamenaly pres 4,2 milionu navtév
avevropském tisku se objevilo pies 5000 ¢lankd. V rdmci kampan€ spojené
s méfenim CO zahdjené v breznu 2006 bylo provedeno vice nez 200 000 testh
a v celé EU probéhlo pfes 600 vnitrostatnich akci. V neposledni fad€ byl v ¢lenskych
statech prostiednictvim vnitrostdtnich cinnosti propagovan Manifest evropské
mladeze proti tabaku®™, vypracovany samotnymi mladymi lidmi na zakladg
25 vnitrostatnich konzultaci.

V navaznosti na rozsahlou vefejnou konzultaci® k zelené knize ,,Zlepseni duevniho
zdravi obyvatelstva. Na cestd ke strategii duSevniho zdravi pro Evropskou unii**’
z fijna 2005 Komise oznamila na zaseddni Rady ve slozeni pro zaméstnanost,
socialni politiku, zdravi a ochranu spotiebitele v prosinci 2007, ze se bude konat
konference na vysoké tirovni o dusevnim zdravi, jejimz cilem bude vytvofit evropsky
pakt pro duSevni zdravi.

Komise v uzké spolupréci s portugalskym ptedsednictvim vyzdvihla jako prioritu
zdravi migrant. Program vetejného zdravi (2003—2008) poskytl finan¢ni podporu
na konferenci ,,Zdravi a migrace v EU: lepSi zdravi pro vSechny ve spolecnosti
oteviené socialnimu zaclenéni“, kterd se uskute¢nila v zaii 2007 v Lisabonu.
Na konferenci promluvil komisatf Kyprianou.

Dne 18. dubna 2007 pfijala Komise zpravu o provedeni doporuceni Rady ze dne
18. ¢ervna 2003 o prevenci a snizovani poskozeni zdravi v souvislosti s drogovou
zévislosti®'. Zprava obsahuje zejména zavér, 7e zasahy ke snizovani poskozeni
zdravi ve véznicich v ramci Evropské unie nejsou dosud v souladu se zasadou
rovnocennosti mezi zdravotnimi sluzbami a péci (véetné snizovani poSkozeni zdravi)
ve véznicich atémi, jez jsou dostupné pro spoleCnost mimo vézeni, kterou
stanovilo doporu¢eni Rady zroku2003 apiislusné organy OSN. Dne
10. prosince 2007 piijala Komise sdéleni k pfezkumu pokroku v provadéni
protidrogového ak&niho planu EU (2005-2008) pro rok 20072,

Byla pfijata fada opatfeni ke splnéni zavazkl plynoucich zakéniho planu EU
pro zivotni prostfedi a zdravi na obdobi 2004—2010. V roce 2007 se uskutecnila dvé
zasedani pracovni skupiny odbornikii pro kvalitu vnitiniho ovzdus$i v budovach,
ktera méa poskytovat Komisi poradenstvi v otdzkdch kvality vnitiniho ovzdusi
v budovach v souvislosti s programy a politikami EU a poradenstvi v souvislosti
s opatfenimi usilujicimi o snizeni emisi/koncentraci vyznamnych znecist'ujicich
latek.

Posouzeni rizik

Védecké vybory pfislusné pro program veiejného zdravi (2003-2008) byly
financovany na zaklad¢ ptilohy I oddilu 2.4 pracovniho planu na rok 20073,

V pribéhu roku 2007 prijaly tii védecké vybory™, jmenovité Védecky vybor
pro spottebni zbozi (SCCP), Védecky vybor pro zdravotni a environmentalni rizika

http://www.help-eu.com/
http://ec.europa.ecu/health/ph_determinants/life_style/Tobacco/help/manifesto_en.htm
http://ec.europa.ecu/health/ph_determinants/life_style/mental/green_paper/consultation_en.htm
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/mental/green_paper/mental gp cs.pdf
KOM(2007) 199.

KOM(2007) 781.

Ut vést. L 46, 16.2.2007, s. 27.
http://ec.europa.eu/health/ph_risk/committees/committees_en.htm
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(SCHER) aVédecky vybor pro vznikajici anové zjisténa zdravotni rizika
(SCENIHR), tfadu stanovisek k védeckému posuzovani rizik pro zdravi a Zivotni
prostiedi. Tato stanoviska se tykala nékterych barev na vlasy pouzivanych v Evropé
(v ramci systematického prezkumu moznych rizik vzniku rakoviny s cilem sestavit
taxativni seznam téchto latek), nanomateridld v kosmetickych piipravcich,
nebezpecnych latek (nékteré ,.existujici latky* posuzované podle natizeni ¢. 793/93)
a zneCist'ujicich latek ve vnitinim ovzdusi v budovach a jejich cilem bylo poskytnout
Komisi spolehlivy védecky zadklad pro vypracovani a provadeéni politik v oblasti
vnitiniho ovzdusi v budovach (nebot pro Evropu jde o jedno znejvice
znepokojivych témat v oblasti environmentéalniho zdravi), zubnich amalgadm a jejich
alternativ a také uc¢inki bezkoutovych tabakovych vyrobkt.

Pokud jde o elektromagneticka pole, generalni feditelstvi pro zdravi a ochranu
spotiebitele zacalo pfipravovat zpravu o provadéni doporuceni Rady 1999/519/ES
o limitech pro vystaveni vefejnosti elektromagnetickym polim. Na podporu
pii ptipravé zpravy, jejiz zvefejnéni se ocekdva v prvnim pololeti roku 2008, byla
zfizena pracovni skupina vladnich expertl z €lenskych stéti.

V Bruselu se v fijnu 2007 uskute¢nil prvni vyroéni seminai k dialogu o bezpe¢nosti
nanotechnologie (,,Annual Nanotechnology Safety for Success Dialogue Workshop*)
vénovany nanotechnologiim ve spotiebnich vyrobcich véetné potravin, kosmetiky
a lékarskych aplikaci®”.

http://ec.europa.eu/health/ph_risk/ev_20071025_en.htm
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