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ROZHODNUTIA PRIJATE SPOLOCNE EUROPSKYM PARLAMENTOM A
RADOU

ROZHODNUTIE EUROPSKEHO PARLAMENTU A RADY & 1350/2007/ES
z 23. oktébra 2007,

ktorym sa ustanovuje druhy akény program Spolocenstva v oblasti zdravia (2008 - 2013)

(Text s vyznamom pre EHP)

EUROPSKY PARLAMENT A RADA EUROPSKE] UNIE,

so zretelom na Zmluvu o zalozeni Eurépskeho spolocenstva,
a najmi na jej clanok 152,

so zretelom na navrh Komisie,

so zretefom na

stanovisko  Eurdpskeho hospodarskeho

a socidlneho vyboru (1),

so zretelom na stanovisko Vyboru regiénov (3,

konajic v stlade s postupom ustanovenym v clanku 251
zmluvy (%),

kedZe:

Spolocenstvo moze prostrednictvom akeii v oblasti verej-
ného zdravia prispief k ochrane zdravia a bezpe¢nosti
obc¢anov. Pri vymedzovani a vykondvani vietkych politik
a Cinnosti Spolocenstva by sa mala zabezpecit vysoka
urovenl ochrany zdravia. Podla clinku 152 zmluvy sa
od Spolocenstva v stlade so zdsadou subsidiarity vyza-
duje, aby zohrévalo aktivnu dlohu pri prijimani opatrent,
ktoré nemozu prijimat jednotlivé ¢lenské Staty. Spolocen-
stvo plne re$pektuje zodpovednost clenskych Stitov za
organizdciu zdravotnictva a poskytovanie zdravotnickych
sluzieb a zdravotnej starostlivosti.

() U. v. EU C 88, 11.4.2006, s. 1.

() U.v. EU C 192, 16.8.2006, s. 8. ) .

() Stanovisko Eurépskeho parlamentu zo 16. marca 2006 (U. v. EU
C 291 E, 30.11.2006, s. 372), spolo¢nd pozicia Rady z 22. marca
2007 (U. v. EU C 103 E, 8.5.2007, s. 11) a pozicia Eurpskeho
parlamentu z 10. jila 2007 (zatial neuverejnend v dradnom
vestniku). Rozhodnutie Rady z 9. oktébra 2007.

@

Sektor zdravotnictva sa na jednej strane vyznaluje
vyznamnym potencidlom rastu, inovicie a dynamiky
a na strane druhej stoja pred touto oblastou vyzvy
s ohladom na finanéni a socidlnu udrzatelnost
a U¢innost systémov zdravotnej starostlivosti okrem
iného v dosledku starnutia obyvatelstva a lekdrskeho
pokroku.

Aké¢ny program Spolocenstva v oblasti verejného zdravia
(2003 - 2008) prijaty rozhodnutim Eurépskeho parla-
mentu a Rady ¢ 1786/2002/ES () bol prvym integro-
vanym programom Spolocenstva v tejto oblasti a zaslazil
sa uz o niekolko délezitych zmien a zlepeni.

Je potrebné nadalej sa usilovat o splnenie cielov, ktoré
Spolocenstvo uz stanovilo v oblasti verejného zdravia. Je
preto vhodné ustanovit druhy akény program Spolocen-
stva v oblasti zdravia (2008 - 2013) (dalej len
»program®).

Existuji mnohé zavazné cezhrani¢né ohrozenia zdravia,
ktoré moézu nadobudniit celosvetovy rozmer, a objavuji
sa nové, ktoré si vyzaduji daliu akciu Spolocenstva.
Spolocenstvo by sa v prvom rade malo zaoberat vdznymi
cezhraniénymi ohrozeniami zdravia. Program by mal
klast doraz na posilnenie celkovych kapacit Spolocenstva
prostrednictvom dalsieho rozvoja spoluprace medzi ¢len-
skymi §titmi. Monitorovanie, v¢asné varovanie pred
zdvaznymi ohrozeniami zdravia a akcie na boj proti
nim st dolezitymi oblastami, pri ktorych by sa G¢innd
a koordinovand reakcia na ohrozenie zdravia mala
podporovat na Grovni Spolocenstva. Akcia na zabezpe-
Cenie spoluprice v oblasti vysokokvalitnej diagnostiky
medzi laboratériami je pre reakciu na ohrozenie zdravia
nevyhnutnd. Program by mal podporit zaloZenie systému
referencnych laboratérii Spolocenstva. Takyto systém
vSak musi byt zaloZeny na pevnom pravnom ziklade.

(4 U.v. ES L 271, 9.10.2002, s. 1. Rozhodnutie zmenené a doplnené
rozhodnutim ¢ 786/2004/ES (U. v. EU L 138, 30.4.2004, s. 7).
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Podla spravy Svetovej zdravotnickej organizicie (WHO)
o zdravi v Eurdpe z roku 2005 st najcastej$imi pri¢inami
chorob, pokial ide o roky Zivota v zhorSenom zdravi
(Disability Adjusted Life-Years, DALYs), v eurdpskom
regiéne definovanom WHO neprenosné choroby (77 %
z celkového poctu), vonkajsie pri¢iny poraneni a otravy
(14 %) a prenosné choroby (9 %). Sedem hlavnych ocho-
ren{ — ischemické ochorenie srdca, unipoldrne depresivne
poruchy, cerebrovaskuldrne ochorenie, choroby sposo-
bené uzivanim alkoholu, chronické choroby plic, rako-
vina pltc a dopravné trazy — predstavujii 34 % DALYs
v eurdpskom regiéne. Sedem hlavnych rizikovych
faktorov — tabak, alkohol, vysoky krvny tlak, vysokd
hladina cholesterolu, nadvéha, nizka konzumdcia ovocia
a zeleniny a nedostatok fyzickej aktivity — predstavuje
60 % DALYs. Okrem toho sa aj prenosné choroby, ako
napriklad HIV/AIDS, chripka, tuberkuléza a maldria
stavaji hrozbou pre zdravie vsetkych Iudi v Eurdpe.
Délezitou tilohou programu bude lepsie identifikovanie
hlavnych zdravotnych tazkosti v Spolocenstve, v pripade
potreby v spoluprici so $tatistickym programom Spolo-
censtva.

K o6smym hlavnym pri¢indm dmrtia a chorobnosti
v dosledku neprenosnych chordéb patria v eurdpskom
regione WHO kardiovaskuldrne choroby, neuropsychia-
trické poruchy, rakovina, choroby traviaceho dstrojen-
stva, choroby dychacich ciest, poruchy zmyslovych
organov, choroby pohybového dstrojenstva a diabetes
mellitus. Program by mal s pomocou dalSich iniciativ
a financovania Spolocenstva prispiet k lep$im poznatkom
a informdcidm o prevencii, diagnostikovani a kontrole
zdvaznych ochoreni. Komisia moze preto v priebehu
programu predlozit ndvrhy na prislusné odportcania
Rady. Program by mal takisto podporovat vhodni koor-
dindciu a synergie v rdmci iniciativ Spolocenstva, pokial
ide o zber porovnatelnych tidajov o zdvaznych ochore-
niach vratane udajov o rakovine.

Hrozbou pre zdravie v Eur6pe sa stdva mikrobidlna odol-
nost na antibiotikd a nozokomidlne infekcie. Zdvaznym
problémom je nedostatok novych wcinnych antibiotik,
ako aj zabezpelenie spravneho pouZivania existujiicich
antibiotik. Preto je dolezité zhromazdovat a analyzovat
relevantné tdaje.

Pre boj proti prenosnym chorobdm je dolezité posilnenie
tlohy Eur6pskeho centra pre prevenciu a kontrolu
chordb zriadenym nariadenim Eurépskeho parlamentu
a Rady (ES) & 851/2004 ().

Program by mal nadvizovat na vysledky, ktoré sa
dosiahli v rdmci predchddzajiiceho akéného programu
Spolocenstva v oblasti verejného zdravia (2003 -
2008). Mal by prispievat k dosiahnutiu vysokej tGrovne

() U.v. EU L 142, 30.4.2004, s. 1.

(11)

(12)

(14)

fyzického a duevného zdravia a vicSej rovnosti
v otdzkach zdravia v celom Spolocenstve zameranim
akcii na zlepSenie verejného zdravia, prevenciu chordb
ludi a portich a odstrdnenim zdrojov ohrozenia zdravia
s cielom bojovat proti chorobnosti a pred¢asnej timrt-
nosti. Dalej by mal prispievat k tomu, aby zabezpecil
obyvatelom lep$i pristup k informdcidm, a tym zvysil
ich schopnost prijimat rozhodnutia, ktoré najlepsie vyho-
vuji ich zdujmom.

Program by mal kldst doraz na zlepSovanie zdravotného
stavu deti a mlddeZe a na podporu ich zdravého Zivot-
ného $tylu a vyznamu prevencie.

Program by mal podporovat zacleovanie zdravotnych
cielov do vSetkych politik a ¢innosti Spolocenstva bez
toho, aby sa opakovali ¢innosti uskuto¢iiované v ramci
inych politik Spolocenstva. Koordindcia s ostatnymi poli-
tikami a programami Spolocenstva je klticovym bodom
spolo¢ného ciela zaclenovania zdravotnej problematiky
do inych politk. S cielom presadzovat synergie
a predchadzat duplikdcii sa mozu vykondvat spolo¢né
akcie v rdmci stvisiacich programov a akcii Spolocenstva
a vhodne vyuzit ostatné fondy a programy Spolocenstva
v rdmci ich prislusnych cinnosti, vritane sucasnych
a buddcich rdmcovych programov Spolocenstva pre
vyskum a ich vysledkov, strukturdlnych fondov, Fondu
solidarity Eurépskej tnie, Eurépskej stratégie pre ochranu
zdravia pri prici, akéného programu Spolocenstva
v oblasti spotrebitelskej politiky (2007 - 2013) (3),
programu ,Protidrogovd prevencia a informovanost®,
programu ,Boj proti ndsiliu (Daphne) a Statistického
programu Spolocenstva.

Osobitné dsilie by sa malo vyvinif na zabezpecenie
sudrznosti a synergie medzi programom a vonkajSou
¢innostou  Spolocenstva najmd v oblastiach  vtdcej
chripky, HIV/AIDS, tuberkulézy a inych cezhrani¢nych
ohrozeni zdravia. Okrem toho by sa malo na medziné-
rodnej trovni spolupracovat s ciefom podporit vSeo-
becnii reformu zdravotnictva a vSeobecné instituciondlne
otdzky v oblasti zdravotnictva v tretich krajindch.

Zvysenie poctu rokov zdravého Zivota (Healthy Life Years
- HLY) predchddzanim chorobdm a presadzovanim
politik, ktoré veda k zdraviiemu sposobu Zivota, je dole-
zité pre pohodu obcanov EU a napoméha plneniu cielov
lisabonského procesu, pokial ide o znalostnt spolo¢nost
a udrzatelnost verejnych financii, ktoré st pod tlakom
sposobenym zvySovanim nakladov na zdravotnd staro-
stlivost a socidlne zabezpecenie.

(3 Rozhodnutie Eurépskeho parlamentu a Rady ¢. 1926/2006/ES U.v.

EU L 404, 30.12.2006, s. 39).
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(15  Rozsirenie EU so sebou prinieslo dalsie obavy v stvislosti ich pri svojej praci repektovali. Program by mal nalezite

(16)

(17)

(20)

s nerovnostami v oblasti zdravia v rémci EU, ktoré sa pri
dalsich rozsireniach pravdepodobne este zvyraznia. Této
skuto¢nost by preto mala byt jednou z priorit programu.

Program by mal pomdct pri uréovani pri¢in nerovnosti
v oblasti zdravia a podporit okrem iného vymenu najlep-
$ich postupov na ich rieSenie.

Na @¢inné monitorovanie zdravotného stavu v Eurépskej
Unii je nevyhnutné v rdmci vndtro$titnych obmedzeni
systematicky zhromazdovat, spractival a analyzovat
porovnatelné ddaje. Komisii a ¢lenskym $titom by to
umoznilo zlepsit informovanie verejnosti a stanovit
vhodné stratégie, politiky a akcie na dosiahnutie vysokej
drovne  ochrany ludského zdravia.  Zlucitelnost
a vzdjomné prepojenie systémov a sieti na vymenu infor-
mécii a ddajov o vyvoji verejného zdravia by mali byt
sucastou akcii a podpornych opatreni. Rod, socidlno-
ekonomické postavenie a vek st dolezité zdravotné
hladiskd. Zber tidajov by mal, pokial je to mozné, vycha-
dzat z existujiicej ¢innosti a ndvrhy na novy zber tdajov
by mali obsahovat odhad ndkladov a mali by byt zalo-
zené na zrejmej potrebe. Zber tidajov by sa mal usku-
to¢iiovat v stlade s prislusnymi ustanoveniami pravnych
predpisov o ochrane osobnych tidajov.

Najlepsie postupy maju velky vyznam, pretoze podpora
zdravia a prevencia by sa mali meratf na zdklade ¢in-
nosti a efektivnosti, a nie iba z ekonomického hl'adiska.
Mali by sa presadzovat najlepdie postupy a najnovsie
metody liecby chorob a zraneni, aby sa mohlo predcha-
dzat dalsiemu zhorSovaniu zdravia, a mali by sa vybu-
dovat eurdpske referencné siete pre konkrétne druhy
chor6b.

Mali by sa podniknut kroky na predchddzanie zraneniam
zhromazdovanim ddajov, analyzovanim faktorov zraneni
a $irenim prislusnych informécii.

Za zdravotnicke sluzby st v prvom rade zodpovedné
Clenské Staty, ale spoluprdca na drovni Spolocenstva
moze byt prinosom pre pacientov aj zdravotnicke
systémy. Cinnosti financované v rdmci programu, ako
aj nové ndvrhy vypracované v ich dosledku by mali ndle-
zite zohladnit zdvery Rady o spolo¢nych hodnotich
a zdsadich v zdravotnickych systémoch Eurdpskej
tnie (') prijaté v juni 2006, ktoré schvaluji vyhldsenie
o spolocnych hodnotdch a zdsadich zdravotnickych
systémov EU a vyzyvaji institicie Eurdpskej tnie, aby

() U. v. EU C 146, 22.6.2006, s. 1.

(21)

(22)

(23)

(25)

(26)

zohladnit budici vyvoj v suvislosti s ¢innostou Spolo-
Censtva v oblasti zdravotnickych sluzieb, ako aj ¢innost
skupiny na vysokej tdrovni pre zdravotnicke sluzby
a zdravotnu starostlivost, ktord je dolezitym férom pre
spolupracu a vymenu najlepsich postupov medzi zdra-
votnickymi systémami ¢lenskych Statov.

Program by mal prispiet k zberu tdajov, k podpore
a vypracivaniu metéd a ndstrojov, vytvdraniu sieti
a roznych druhov spoluprice a k podpore prislusnych
polittk pre mobilitu pacientov, ako aj zdravotnickych
pracovnikov. Mal by prostrednictvom spolo¢nych eurép-
skych iniciativ s dal$imi oblastami politikami EU vritane
regiondlnej politiky napoméhat dalsiemu rozvoju eurdp-
skej oblasti e-zdravia a podielat sa na vypracovani kritéri
kvality pre tvorbu internetovych strdnok zameranych na
zdravotnictvo a na vytvoreni eurépskeho preukazu zdra-
votného poistenia. Do tvahy by sa mala brat telemedi-
cina, pretoze jej aplikicie mozu prispievat k cezhranicnej
starostlivosti a zdroven zabezpecovat zdravotnd starostli-
vost doma.

Znedistovanie Zzivotného prostredia predstavuje védzne
riziko pre zdravie a hlavny zdroj znepokojenia eur6p-
skych obcanov. Osobitnd akcia by sa mala zamerat na
deti a dalsie skupiny, ktoré si mimoriadne citlivé na
nebezpecné podmienky Zivotného prostredia. Program
by mal doplnat akcie, ktoré sa prijali v rdmci Eur6pskeho
akéného planu pre Zivotné prostredie a zdravie na
obdobie rokov 2004 — 2010.

Program by sa mal zaoberat otdzkami zdravia
z rodového hladiska a v stvislosti so starnutim obyva-
tel'stva.

Program by mal uznaf dolezitost holistického pristupu
k verejnému zdraviu a v pripade, kde je to vhodné
a kde existuje vedecky alebo klinicky dokaz o w¢innosti
tohto pristupu, pocitat pri svojich akcidch aj
s komplementdrnou a alternativnou medicinou.

Zésada predchddzania a hodnotenie rizika si zdkladné
faktory ochrany ludského zdravia a mali by byt preto
sucastou intenzivnejsieho zaclenenia do dalsich politik
a Cinnosti Spolocenstva.

Tymto rozhodnutim sa ustanovuje finanéné krytie pre
celé trvanie programu, ktoré predstavuje zdkladny
odkaz v zmysle bodu 37 Medziinstituciondlnej dohody
zo 17. mdja 2006 uzavretej medzi Eurépskym parla-
mentom, Radou a Komisiou o rozpoctovej discipline
a riadnom finan¢nom hospodareni (3) pre rozpoctovy
organ v priebehu ro¢ného rozpoctového postupu.

() U.v. EU C 139, 14.6.2006, s. 1.
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(27) S cielom zabezpecit vysokd drovent koordindcie medzi (32) Dohoda o Eurépskom hospodérskom priestore (dalej len
akciami a iniciativami Spolocenstva a ¢lenskych stitov ,dohoda o EHP*) ustanovuje spolupricu v oblasti zdravia
pri vykondvan{ programu je potrebné podporovat spolu- medzi Eurdpskym spolocenstvom a jeho <¢lenskymi
pracu medzi ¢lenskymi $tdtmi a zvysit efektivnost existu- §tdtmi na jednej strane a krajinami Eurépskeho zdruzenia
jicich a budiicich sieti v oblasti verejného zdravia. volného obchodu, ktoré patria do Eurépskeho hospodar-
S ohladom na vykonédvanie programu by sa mala vziat skeho priestoru (dalej len ,krajiny EZVO/EHP®), na strane
do tvahy ucast ndrodnych, regiondlnych a miestnych druhej. Malo by sa ustanovif, Ze programu sa moZu
organov na prislusnej trovni, ktord by bola v stlade zGCastnit aj iné krajiny, najmd krajiny, ktoré susedia so
s vnatro§tatnymi systémami. Spolo¢enstvom, a krajiny, ktoré sa uchddzajii o ¢lenstvo
v Eurépskej tnii, kandidatske alebo pristupujiice krajiny,
s osobitym zretefom na potencidlne ohrozenia zdravia,
ktoré vznikaju v inych krajindich a mo6Zu mat dosah na
Spolocenstvo.
(28) Je potrebné zvysit investicie EU do zdravotnictva a do
projektov, ktoré s nim sdvisia. Clenské §téty sa v tomto
ohlade nabédaji k tomu, aby zlepovanie zdravia stano-
vili ako jednu z priorit svojich ndrodnych programov. Je
potrebné zvysit informovanost o moznostiach financo-
vania oblasti zdravia z prostriedkov EU. Mala by sa (33) S cielom napomoct dosiahnutie cielov programu by sa
podporit vymena skisenost! medzi ¢lenskymi $tatmi, mali podporovat zodpovedajice vztahy s tretimi kraji-
pokial ide o financovanie oblasti zdravia prostrednictvom nami, ktoré sa na programe nezicastiuji, a mali by sa
Strukturdlnych fondov. zohladiiovat vietky prislusné dohody medzi tymito kraji-
nami a SpoloCenstvom. V dosledku toho sa mozu
¢innosti financované tymto programom v oblastiach
spolo¢ného zdujmu doplnat o ¢&nnosti, ktoré uskutoé-
fiuja tretie krajiny, ale nemal by sa na ne vztahovat
(29) Aj mimovlddne subjekty a 3pecializované siete mozu finanény prispevok v rdmci programu.
zohravat dolezitd dlohu pri plneni cielov programu.
S cielom sledovat jeden alebo viacero cielov programu
mozu Zziadat o prispevky Spolocenstva na ich fungovanie.
Z tohto dovodu by sa mali stanovit, v sdlade
s rozhodnutim Rady 1999/468/ES z 28. juna 1999,
ktorym sa ustanovuju postupy pre vykon vykondvacich (34) S ohladom na prislusni kapacitu a dlohy roznych orga-
pravomoci prenesenych na Komisiu (1), podrobné kritérid nizdcii je vhodné rozvijat spoluprdcu s prislusnymi
oprdvnenosti, ustanovenia o financnej transparentnosti medzindrodnymi organizdciami, ako je Organizicia
a dobu poskytovania prispevkov Spolocenstva pre mimo- Spojenych nédrodov a jej Specializované agentiry, najmi
vlddne subjekty a S3pecializované siete spdsobilé na WHO, ako aj s Radou Eurdpy a Organiziciou pre hospo-
podporu Spolocenstva. Medzi takéto kritérid by mala dérsku spoluprdcu a rozvoj s cielom vykondvania
patrif povinnost takychto subjektov a sieti stanovit programu  prostrednictvom  zvySovania  U¢innosti
jasné ciele, akéné plany a meratelné vysledky, ktoré pred- a efektivnosti akcii, ktoré sa tykaju zdravia na trovni
stavuju vyrazny eurdpsky rozmer a skutoénd pridant Spolocenstva a medzindrodnej drovni.
hodnotu pre ciele programu. S ohladom na osobity
charakter prislusnej organizdcie a v pripadoch mimo-
riadnej prospesnosti by malo byt mozné vynat obnovu
podpory Spolocenstva pre fungovanie takychto subjektov
a $pecializovanych sieti zo zdsady postupného znizovania
podpory Spolocenstva. (35) Uspe§né plnenie cielov programu by sa malo zakladat na
dobrom pokryti otdzok zaclenenych do ro¢nych pracov-
nych planov, na vybere vhodnych opatreni a financovani
projektov, stcastou ktorych je vhodny postup monitoro-
vania a hodnotenia, a na pravidelnom monitorovani
(30)  Vykondvanie programu by sa malo uskuto¢novat v tzkej a hodnoteni vritane nezavislych vonkajsich hodnoteni,
spoluprici s prislusnymi organizdciami a agentdrami, s pomocou ktorych by sa mal merat vplyv akcil
najmd s Eurépskym centrom pre prevenciu a kontrolu a preukazovat ich prinos k celkovym ciefom programu.
chorob. Pri hodnoteni programu by sa mala zohladnit skuto¢-
nost, Ze dosiahnutie cielov programu si méze vyzadovat
viac ¢asu, ako je doba trvania programu.
(31)  Opatrenia potrebné na vykondvanie tohto rozhodnutia
by sa mali prijat v sdlade s rozhodnutim 1999/468/ES,
re$pektujic  tak  potrebu transparentnosti, ako aj
rozumnej rovnovéhy medzi rozlicnymi cielmi programu. (36) Rocné pracovné plany by mali zahfnat hlavné predvida-

() U.v.ESL 184, 17.7.1999, s. 23. Rozhodnutie zmenené a doplnené
rozhodnutim 2006/512[ES (U. v. EU L 200, 22.7.2006, s. 11).

te[né ¢innosti, ktoré budd financované z programu
prostrednictvom  vSetkych mechanizmov financovania
vratane vyhldsenia verejnej sataZe.
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(37) Kedze ciele tohto rozhodnutia sa vzhladom na nadna-
rodnd povahu tejto problematiky nedajii uspokojivo
dosiahnut na drovni ¢lenskych $titov a mozu sa teda
lahsie dosiahnut na drovni Spolodenstva, pretoze
opatrenia SpoloCenstva v oblasti ochrany zdravia
a  bezpenosti obfanov moézu byt  Gcinnejsie
a efektivnejsie ako iba opatrenia na vnttro$titnej tirovni,
moze Spolocenstvo prijat opatrenia v stilade so zdsadou
subsidiarity podla ¢lanku 5 zmluvy. V stlade so zdsadou
proporcionality podla uvedeného ¢ldnku toto rozhod-
nutie neprekracuje rdmec nevyhnutny na dosiahnutie
tychto cielov.

(38) V stlade s ¢ldnkom 2 zmluvy, v ktorom sa ustanovuje,
Ze rovnost medzi Zenami a muzmi je zdsada Spolocen-
stva, a v stlade s ¢ldnkom 3 ods. 2 zmluvy, v ktorom sa
ustanovuje, Ze SpoloCenstvo sa vo vietkych svojich
¢innostiach  zameriava na odstrdnenie nerovnosti
a podporu rovnoprdvnosti medzi Zenami a muZmi
vratane dosiahnutia vysokej wrovne ochrany zdravia,
prispejii vetky ciele a Cinnosti, na ktoré sa vztahuje
program, k lepSiemu porozumeniu a rozpoznaniu
prislusnych potrieb muzov a Zien a ich postoju
k zdraviu.

(39) Je vhodné zabezpecit prechod medzi programom
a predchddzajiicim programom, ktory tento program
nahradza, najmi pokial ide o pokracovanie viacroénych
opatreni na jeho riadenie, ako je napr. financovanie tech-
nickej a administrativnej pomoci. Od 1. janudra 2014 by
mali rozpoctové prostriedky na technicki a admi-
nistrativnu pomoc pokryvat v pripade potreby vydavky
spojené s riadenim tych akcii, ktoré sa neukon¢ili do
konca roku 2013.

(40) Toto  rozhodnutie  nahrddza  rozhodnutie ¢
1786/2002[ES. Uvedené rozhodnutie by sa preto malo
zrusit,

ROZHODLI TAKTO:

Clanok 1
Ustanovenie programu

Tymto sa ustanovuje druhy akény program Spolocenstva
v oblasti zdravia (2008 — 2013) na obdobie od 1. janudra
2008 do 31. decembra 2013 (dalej len ,program®).

Cldnok 2
Ciele

1. Program doplia, podporuje politiky clenskych stitov
a predstavuje pre ne pridant hodnotu a prispieva k zvyseniu

solidarity a prosperity v Eurépskej tnii tym, Ze chréni
a podporuje ludské zdravie a bezpecnost a zlepSuje verejné
zdravie.

2. Ciele, ktoré sa maji dosahovat prostrednictvom akcif
stanovenych v prilohe, si:

— zlep3enie zdravotného zabezpecenia obcanov,

— podpora zdravia vritane zmen3ovania nerovnosti v oblasti
zdravia,

— tvorenie a Sirenie informdcii a poznatkov z oblasti zdravia.

Akcie uvedené v prvom pododseku by mali, ak je to vhodné,
podporovat prevenciu zdvainych ochoreni a prispievat
k zniZovaniu ich vyskytu, ako aj chorobnosti a tmrtnosti,
ktorti tieto ochorenia spdsobujt.

Clanok 3
Financovanie

1. Finan¢né krytie na vykondvanie programu na obdobie
uvedené v ¢ldnku 1 sa tymto ustanovuje na 321 500 000 EUR.

2. Rocné rozpoctové prostriedky schvaluje rozpoétovy orgin
v medziach finan¢ného ramca.

Cldnok 4
Finan¢né prispevky

1. Finanéné prispevky Spolocenstva nesmii presiahnut:

a) 60 % ndkladov na akciu pldnovant na podporu dosiahnutia
ciela, ktory predstavuje cast tohto programu, okrem
pripadov mimoriadnej prospesnosti, ked prispevok Spolo-
enstva nesmie presiahnut 80 %, a
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b) 60 % nakladov na fungovanie mimovladneho subjektu alebo
Specializovanej siete, ktord je neziskovd, nezavisld od prie-
myselnych, komer¢nych a podnikatelskych alebo inych
konfliktnych  zdujmov, s ¢lenskou zdkladiiou aspon
v polovici ¢lenskych §titov s vyvdZenym geografickym
pokrytim, a ktord si za prvorady ciel kladie jeden alebo
viacero cielov programu, pokial je takdto podpora potrebnd
na vykondvanie tychto cielov. V pripadoch mimoriadnej
prospesnosti nesmie prispevok Spolodenstva presiahnut
80 %.

2. Obnovenie finanénych prispevkov uvedenych v odseku 1
pism. b) pre mimovlddne subjekty a $pecializované siete sa
moze vynat zo zdsady postupného zniZovania.

3. Finan¢né prispevky Spolocenstva mozu podla potreby,
a ak je to vhodné pre splnenie ciela, zahffiat spolo¢né financo-
vanie SpoloCenstvom a jednym alebo viacerymi clenskymi
§tdtmi alebo Spolocenstvom a prislusnymi orgdnmi ostatnych
zuCastnenych krajin. V takomto pripade nesmie prispevok
Spolocenstva presiahnut 50 %, okrem pripadov mimoriadnej
prospesnosti, ked prispevok Spolocenstva nesmie presiahnut
70 %. Tieto prispevky Spolocenstva sa mozu poskytnit organu
verejnej moci alebo mimovlddnemu subjektu, ktory je nezi-
skovym subjektom a ktory je nezavisly od priemyselnych,
obchodnych a podnikatelskych zdujmov alebo inych nezlucitel-
nych zdujmov a ktory ako prvorady ciel uskutocrije jeden
alebo viacero cielov programu, ktory transparentnym sposobom
uril dotknuty clensky stit alebo dotknuty prislusny orgin
a schvdlila Komisia.

4. Finanéné prispevky Spolocenstva sa mozu poskytnit aj
v podobe jednorazovych a pausdlnych prispevkov, ak to zodpo-
vedd povahe dotknutych akcil. Na takéto finan¢né prispevky sa
neuplatiiuji percentudlne limity ustanovené v odsekoch 1 a 3,
hoci sa nadalej vyzaduje spolufinancovanie.

Cldnok 5
Administrativna a technickd pomoc

1. Z finan¢nych prispevkov tohto programu sa mozu finan-
covat aj naklady na ¢innosti stvisiace s pripravou, monitoro-
vanim, kontrolou, auditom a hodnotenim a potrebné na
bezprostredné riadenie programu a plnenie jeho cielov, najma
na $tadie, stretnutia, informacné a propagacné akcie, vydavky
spojené s pocitacovymi sietami uréenymi na vymenu informdcii,
ako aj akékolvek vydavky na administrativnu a technicki
pomoc, ktord moze Komisia vyuzit pri riadeni programu.

2. Finan¢né prispevky sa mozu pouzif aj na financovanie
vydavkov na technicki a administrativnu pomoc potrebnd na
zabezpecenie kontinuity medzi programom a opatreniami prija-
tymi podla rozhodnutia ¢. 1786/2002/ES. V pripade potreby sa

v rozpocte na obdobie po roku 2013 mézu vyclenit na tieto
vydavky rozpoctové prostriedky s ciefom umoznit riadenie
akeif, ktoré sa neukoncia do 31. decembra 2013.

Cldnok 6
Metédy vykondvania

Opatrenia na dosiahnutie cielov stanovenych v ¢ldnku 2 naplno
vyuziji dostupné metddy na vykonavanie, ktoré zahfnaji
najma:

a) priame alebo nepriame vykondvanie Komisiou na centralizo-
vanom zdklade a

b) pripadné spolo¢né riadenie s medzindrodnymi organiza-
ciami.

Cldnok 7
Vykondvanie programu

1. Komisia zabezpeci v tizkej spoluprici s ¢lenskymi $tdtmi
vykondvanie akcil a opatreni stanovenych v programe v siilade
s ¢lankami 3 a 8.

2. Komisia a ¢lenské $taty uskutocnia v ramci svojich prislus-
nych prdvomoci akcie na zabezpeCenie w¢inného fungovania
programu a na vytvorenie mechanizmov na drovni Spolocen-
stva a ¢lenskych $titov na dosiahnutie cielov programu. Zabez-
pecia poskytnutie nalezitych informdcii o akcidch, ktoré st
prostrednictvom programu podporované, a primerani Gcast.

3.V zdujme dosiahnutia cielov programu Komisia v tizkej
spolupréci s clenskymi $tdtmi:

a) usiluje sa o porovnatelnost tidajov a informdcii a o kompa-
tibilitu a vzdjomné prepojenie systémov a sieti na vymenu
udajov a informécii o zdravi a

b) zabezpeli potrebnt spolupricu a komunikéciu s Eurépskym
centrom pre prevenciu a kontrolu choréb a s inymi prislus-
nymi agentdrami EU, aby sa optimalizovalo vyuZivanie
fondov Spolocenstva.
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4. Pri vykondvani programu Komisia spolu s ¢lenskymi
Statmi zabezpe¢i dodrziavanie vietkych prislusnych ustanoveni
pravnych predpisov o ochrane osobnych tdajov a pripadne
zavedie mechanizmy na zabezpelenie dovernosti a bezpe-
¢nosti tychto ddajov.

Cldnok 8
Vykondvacie opatrenia

1.V stlade s postupom uvedenym v ¢lanku 10 ods. 2 sa
prijmd opatrenia potrebné na vykonanie tohto rozhodnutia
stvisiace s:

a) ronym pracovnym pldnom vykondvania programu, ktory
stanovuje:

i) priority a akcie, ktoré sa maji uskutocnit vratane pride-
lenia finan¢nych zdrojov;

i) kritérid percentudlneho podielu finan¢éného prispevku
poskytnutého Spolocenstvom vratane kritérii posudzo-
vania, ¢i ide o pripad mimoriadnej prospesnosti;

i) opatrenia na vykondvanie spolo¢nych stratégii a akcif
uvedenych v ¢lanku 9;

b) kritériami vyberu, kritériami na vyhodnotenia ponuky
a daldimi kritériami na finan¢éné prispevky pre ¢innosti
programu v sdlade s clankom 4.

2. Vsetky ostatné opatrenia potrebné na vykondvanie tohto
rozhodnutia sa prijimaji v silade s postupom uvedenym
v &dnku 10 ods. 3.

Cldnok 9
Spolocné stratégie a akcie

1. Aby sa pri vymedzeni a vykondvani vsetkych politik
a Cinnosti Spolocenstva zabezpecila vysokd droven ochrany
ludského zdravia a aby sa podporilo zahrnutie cielov
v oblasti zdravia do vSetkych politik a ¢innosti Spolocenstva,
je mozné vykondvat ciele programu ako spolo¢né stratégie
a spolo¢né akcie prostrednictvom ich prepojenia s prislusnymi
programami Spolocenstva, akciami a fondmi.

2. Komisia zabezpeci, aby bol program optimélne prepojeny
s inymi programami, akciami a fondmi Spolocenstva.

Cldnok 10
Vybor
1. Komisii pomdha vybor (dalej len ,vybor?).

2. Ak sa odkazuje na tento odsek, uplatiiuji sa ¢lanky 4 a 7
rozhodnutia 1999/468ES so zretelom na jeho ¢ldnok 8.

Lehota ustanovend v ¢linku 4 ods. 3 rozhodnutia 1999/468/ES
je dva mesiace.

3. Ak sa odkazuje na tento odsek, uplatiuji sa ¢clanky 3 a 7
rozhodnutia 1999/468/ES so zretelom na jeho ¢ldnok 8.

Cldnok 11
Utast tretich krajin

Programu sa moZu zdcastnit:

a) krajiny EZVO/EHP v silade s podmienkami ustanovenymi
v Dohode o EHP a

=

tretie krajiny, najmi krajiny, na ktoré sa uplatiiuje Eur6pska
susedskd politika, krajiny, ktoré sa uchddzaji o clenstvo
v Eurdpskej nii, kandidatske krajiny alebo krajiny pristupu-
jice k Eurdpskej unii, krajiny zdpadného Balkdnu, ktoré si
suCastou procesu stabilizdcie a pridruZenia, v stlade
s podmienkami ustanovenymi v prislu§nych dvojstrannych
alebo viacstrannych dohoddch, ktorymi sa ustanovujii vseo-
becné zdsady ich ticasti na programoch Spolocenstva.

Cldnok 12
Medzindrodnd spoluprica

Pocas vykondvania programu sa budi podporovat vztahy
a spoluprdca s tretimi krajinami, ktoré sa nezicastfiuji na
programe, a s prisluinymi medzindrodnymi organiziciami,
najmd WHO.

Clanok 13
Monitorovanie, hodnotenie a $irenie vysledkov

1. Komisia v tizkej spolupréci s ¢lenskymi §tdtmi monitoruje
vykondvanie akcii programu so zretelom na jeho ciele. Kazdo-
ro¢ne predkladd vyboru spravu o vietkych akcidch a projektoch
financovanych prostrednictvom programu a informuje Eur6psky
parlament a Radu.
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2. Clenské stity poskytuj Komisii na jej ziadost vsetky
dostupné informdacie o vykondvani a dosahu tohto programu
tak, aby sa vyhli nedmernému ndrastu administrativneho zata-
Zenia ¢lenskych Stdtov.

3. Komisia predkladd Eurépskemu parlamentu, Rade, Eurdp-
skemu hospoddrskemu a socidlnemu vyboru a Vyboru regiénov:

a) najneskor 31. decembra 2010 vonkajsiu a nezdvisli pred-
beznti hodnotiacu spravu o vysledkoch dosiahnutych
v savislosti s cielmi programu a o kvalitativnych
a kvantitativnych aspektoch jeho vykondvania, ako aj
o jeho stlade a komplementdrnosti s inymi prislusnymi
programami, akciami a fondmi Spolo¢enstva. Sprava umozni
predovietkym hodnotenie vplyvu opatreni na vsetky krajiny.
Obsahuje zhrnutie hlavnych zaverov a prilozia sa ku nej
pripomienky Komisie;

b) najneskor 31. decembra 2011 ozndmenie o pokracovani
programu;

¢) najneskor 31. decembra 2015 vonkajiu a nezavisli hodno-
tiacu ex post spravu o hodnoteni tykajiicu sa vykondvania
a vysledkov programu.

4. Komisia zverejni vysledky akcii vykonanych podla tohto
rozhodnutia a zabezped! ich §irenie.

Cldnok 14
ZruSenie

Rozhodnutie ¢. 1786/2002/ES sa zruSuje s ucinnostou od
1. janudra 2008.

Komisia prijme administrativne opatrenia potrebné na zabezpe-
Cenie prechodu medzi opatreniami prijatymi podla rozhodnutia
¢. 1786/2002/ES a opatreniami, ktoré sa vykonaji podla tohto
programu.

Cldnok 15
Zaverecné ustanovenie

Toto rozhodnutie nadobtda ¢innost diiom nasledujicim po
jeho uverejneni v Uradnom vestniku Eurdpskej tinie.

V Strasburgu 23. oktébra 2007

Za Radu
predseda
M. LOBO ANTUNES

Za Eurdpsky parlament
predseda
H.-G. POTTERING



20.11.2007

Uradny vestnik Eurépskej tinie

L 301/11

1.1.4.

1.2

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

2.2

2.2.1.

PRILOHA

Akcie uvedené v ¢lanku 2 ods. 2

Zlepsit zdravotné zabezpecenie obcanov

Chrénit ob¢anov pred ohrozeniami zdravia

. Vypracovavat stratégie a mechanizmy na prevenciu ohrozeni zdravia, ktoré vyplyvaji z prenosnych aj neprenos-

nych ochoreni a ohrozeni zdravia z fyzikdlnych, chemickych ¢i biologickych zdrojov vritane pripadov zdmerného
vypustania, a na vymenu informdcif o takomto ohrozeni a boj s nim; prijat opatrenia na zabezpecenie spoluprice
v oblasti vysokokvalitnej diagnostiky medzi laboratériami ¢lenskych $titov; podporovat pricu existujiicich labo-
ratorif vykondvajicich prdcu vyznamna pre Spolocenstvo; pracovat na vytvoreni siete referencnych laboratérii
Spolocenstva.

. Podporovat rozvoj politik v oblasti prevencie, ockovania a imunizdcie; zlepsit partnerstvo, siete, ndstroje a systémy

podévania sprdv s ohladom na imunizdciu a monitorovanie neziaducich reakcif.

. Budovat kapacity a postupy pre riadenie rizik; zlepsit pripravenost a plidnovanie s ohladom na zdravotnt poho-

tovost vritane pripravy na koordinovani reakciu na zdravotni pohotovost zo strany EU, ¢i na medzindrodnej
drovni; vypracovat postupy pre oznamovanie rizik a konzulticie o protiopatreniach.

Podporovat spolupricu a zlepSenie existujiicich schopnosti a moznosti reagovat vritane ochrannych prostriedkov,
zariadeni pre pripad karantény a mobilnych laboratérii, ktoré sa daji pouzit pri rychlom zdsahu v pripade
pohotovosti.

. Rozvijat stratégie a postupy pre vypracovanie, zlepSenie kapacity, vykondvanie cviceni a testov, hodnotenie

a reviziu vieobecnych a 3pecifickych pohotovostnych plinov a ich interoperabilitu medzi ¢lenskymi $tatmi.
Zlepsit bezpecnost obcanov

Podporovat a zlepsovat vedecké poradenstvo a hodnotenie rizik podporovanim vcasného zistenia rizik; analyzovat
ich potencidlny dosah; vymienat si informdcie o ohrozeni a expozicii; podporovat integrované a zostladené

pristupy.

Pomoct zlepsit bezpecnost a kvalitu orgdnov a latok [udského povodu, krvi a krvnych derivdtov; podporovat ich
dostupnost, sledovatelnost a dostupnost pre lekdrske vyuzitie pri sicasnom respektovani zodpovednosti ¢lenskych
Statov tak, ako je uvedené v ¢lanku 152 ods. 5 zmluvy.

Podporovat opatrenia na zlepSenie bezpe¢nosti pacientov prostrednictvom vysokokvalitnej a bezpe¢nej zdravotnej
starostlivosti aj s ohladom na odolnost vo¢i antibiotikdm a na nozokomidlne infekcie.

Podporovat zdravie

Podporovat zdravsi sposob Zivota a zmenSovat nerovnosti v oblasti zdravia

. Podporovat iniciativy na zvySenie poctu rokov zdravého Zivota a podporovat zdravé starnutie; podporovat

opatrenia na propagiciu a zistovanie informdcii o dosahu zdravia na produktivitu a wcast na trhu prace
v ramci plnenia cielov lisabonskej stratégie; podporovat opatrenia na skiimanie vplyvu inych politik na zdravie.

. Podporovat iniciativy na rozpoznanie pricin nerovnosti v oblasti zdravia v ¢lenskych $titoch i medzi nimi, vritane

pricin tykajicich sa rodovych rozdielov, s cielom prispiet k prosperite a stdrznosti; podporovat investicie do
zdravia v spoluprici s dalsimi politikami a fondmi Spolocenstva; zlepsit solidaritu medzi ndrodnymi zdravotnic-
kymi systémami podporou spoluprce v otdzkach cezhrani¢nej starostlivosti a mobility pacientov a pracovnikov
v zdravotnictve.

Podporovat zdravsi sposob Zivota a obmedzit zdvazné ochorenia a zranenia zameranim sa na zdravotné faktory.

Zaoberat sa zdravotnymi faktormi s ciefom podporovat a zlepSovat telesné a dusevné zdravie, vytvdrat prostredie
priaznivé pre zdravy Zivotny $tyl a predchddzaniu chorobdm; venovat pozornost klticovym faktorom, ako napr.
vyzive, fyzickej aktivite a sexudlnemu zdraviu, faktorom v savislosti s ndvykovymi litkami, ako je tabak, alkohol,
nelegdlne drogy a nevhodne pouzivané lieky so zameranim sa na klGCové oblasti napr. na vzdeldvanie
a pracovisko v priebehu celého Zivotného cyklu.
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2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

3.2.

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

Podporovat opatrenia na prevenciu zdvaznych ochoreni osobitného vyznamu — so zretefom na celkové zatazenie
Spolocenstva sposobené chorobou — a opatrenia tykajiice sa zriedkavych ochoreni, v pripade ktorych mozu kroky
Spolocenstva zamerané na boj s ich determinantmi predstavovat vyznamnd pridanti hodnotu k tsiliu na vniitro-
Statnej drovni.

Zaoberat sa tcinkami na zdravie, ktoré vyplyvaja zo SirSich environmentalnych faktorov, vritane kvality vzduchu
vo vnitornych priestoroch, expozicii toxickym chemikdlidm, ak sa tym nezaoberaju iné iniciativy Spolocenstva,
a socidlno-ekonomickych faktorov.

Podporovat opatrenia, ktoré by napoméhali k zniZeniu poctu nehdd a zraneni.
Tvorit a §irit informécie a poznatky o zdravi

Vymienat si poznatky a najlepsie postupy

. Vymienat si poznatky a najlepsie postupy, pokial ide o otdzky tykajlce sa zdravia v rdmci pdsobnosti programu.

. Podporovat spoluprdcu na zlepenie uplatiiovania najlepsich postupov v ¢lenskych $titoch vritane pripadnej

podpory eurdpskych referencnych sieti.
Zhromazdovat, analyzovat a §irit informécie o zdravi

Dalej rozvijat udrzatelny systém monitorovania zdravia s mechanizmami pre zber porovnatelnych tdajov
a informdcii, s prislusnymi ukazovatelmi; zabezpecit primerand koordindciu a pokraCovanie v iniciativach Spolo-
Censtva v suvislosti s registrami o rakovine zalozenych okrem iného na tdajoch zozbieranych pocas vykondvania
odportcania Rady z 2. decembra 2003 na skrining rakovinovych ochoreni (); zbierat ddaje o zdravotnom stave
a politikdch; rozvijat statistické prvky tohto systému v rdmci $tatistického programu Spolocenstva.

Vypracovat mechanizmy na analyzu a Sirenie informdcii vrdtane sprév Spolocenstva o zdravi, portdlov o zdravi
a konferencif; poskytovat informécie ob¢anom, zainteresovanym strandm a tvorcom politiky, vypracovat konzul-
ta¢né mechanizmy a postupy ucasti; pravidelné spravy o zdravotnom Statite v Eurdpskej dnii zaloZené na vietkych
tdajoch a ukazovateloch vritane kvalitativnej a kvantitativnej analyzy.

Poskytntt analyzu a technickd pomoc na podporu rozvoja alebo vykondvanie politik alebo prévnych predpisov
tykajticich sa rozsahu posobnosti tohto programu.

() U.v. EU L 327, 16.12.2003, s. 34.
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TROJSTRANNE VYHLASENIE TYKAJUCE SA DRUHEHO AKCNEHO PROGRAMU
SPOLOCENSTVA V OBLASTI VEREJNEHO ZDRAVIA NA OBDOBIE ROKOV 2008 - 2013

Eurépsky parlament, Rada a Komisia:

— st spolo¢ne toho ndzoru, Ze na tely druhého akéného programu Spolocenstva v oblasti zdravia (2008
— 2013) musia byt poskytnuté finan¢né prostriedky, ktoré umoznia jeho plné vykondvanie,

— upozorfyji na ¢ldnok 37 Medziintituciondlnej dohody o rozpoctovej discipline a riadnom finan¢nom
hospodareni (), podla ktorého sa rozpoctovy orgdn a Komisia zavizujd, Ze sa neodchylia od rozpoctu
o viac ako 5%, ak sa nevyskytni nové objektivne a dlhodobé okolnosti, pre ktoré st dané osobitné
dovody. Akékolvek navySenie spdsobené takouto odchylkou musi zostat v rdmci existujiiceho stropu
prislusnej rozpoctovej kapitoly,

— vyhlasujt, Ze st pripravené vhodnym sposobom hodnotit $pecifické potreby a okolnosti, ktoré sa tykaji
programu v oblasti zdravia, v roénom rozpoctovom postupe.

() U.v. EU C 139, 14.6.2006, s. 1.

VYHLASENIE KOMISIE

1. Komisia 24. mdja 2006 uverejnila zmeneny a doplneny ndvrh druhého akéného programu Spolocenstva
v oblasti zdravia na obdobie rokov 2007 — 2013 ('). V ¢lanku 7 sa pre program navrhla referen¢nd suma
365,6 milibna EUR na obdobie rokov 2007 az 2013.

2. Kvoli oneskoreniam v legislativnom postupe Komisia 23. marca 2007 informovala rozpoctovy orgdn, Ze
zatiatok nového programu v oblasti verejného zdravia sa musi odlozit na rok 2008 (?). Ako ddsledok
uvedenej skutocnosti bude potrebné upravit finanéné krytie nového programu v oblasti verejného zdravia
(2008 — 2013) na troven 321,5 miliéna EUR.

3. Suma 44,1 miliéna EUR sa pouZije v rozpo¢tovom roku 2007 v rdmci sicasného programu v oblasti
verejného zdravia (%) s cielom zabezpecit maximédlnu kontinuitu s ohladom na ¢&innosti v oblasti verej-
ného zdravia. Celkové finan¢né krytie pre ¢innosti v oblasti verejného zdravia financované programami,
ktoré sa vztahuji na obdobie 2007 — 2013, preto predstavuje 365,6 miliona EUR.

(1) KOM(2006) 234.

() KOM(2007) 150.

(%) Rozhodnutie Eurépskeho parlamentu a Rady ¢. 1786/2002/ES z 23. septembra 2002 o akénom programe Spolocen-
stva v oblasti verejného zdravia (2003 — 2008) (U. v. ES L 271, 9.10.2002, s. 1).




