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ZPRAVA KOMISE EVROPSKEMU PARLAMENTU A RADE

Projekty programu verejného zdravi predlozené v letech 2003-2004
(Text s vyznamem pro EHP)

1. UVOD
1.1. Politika verejného zdravi a jeji prispévek ke zdravotnické strategii SpoleCenstvi

7w ’ v 7 r1 7w r
Ustanoveni ¢l. 12 odst. 1 rozhodnuti o programu vetejného zdravi' stanovi, Ze se Evropskému
parlamentu a Rad¢ kaZzdoroéné piedkladd zprava o cCinnosti. Za timto uUcelem byla
vypracovana nasledujici zprava.

Program byl zahdjen dne 1.ledna 2003 a je kliCovym néstrojem pro financovani akci
vyplyvajicich ze $iriho kontextu politiky ve formé zdravotnické strategie.

Na zéklad& zkuSenosti s osmi samostatnymi programy v oblasti zdravi® je zakladnim cilem
tohoto programu vytvofeni ucelené¢ho a plné koncepéniho ptistupu k vetfejnému zdravi,
kterého bude dosazeno zamétenim na tfi kliCové priority: informace tykajici se zdravi,
zdravotni rizika a rozhodujici zdravotni faktory. Tyto tii linie se spole¢né snazi piispét
k vysoké urovni télesného a dusevniho zdravi a pohody v celé Evropské unii. Byla navrzena
opatfeni na vytvofeni trvalého mechanismu, ktery umozni ¢lenskym statim koordinovat
¢innosti spojené se zdravim.

Tyto tii linie se odrazily v fad€ ro¢nich pracovnich plant v oblasti vefejného zdravi. Jednim
2003 a 2004 byly kazdoro¢ni vyzvy k predkladani nadvrhd. Jinymi dalezitymi ¢innostmi byly
zdravotni analyzy a zpravy, pilotni projekty, pfispivani do pravnich piedpist, vytvareni
databazi, spole¢né ukazatele a informacni systémy.

Pivodné piidélend financni Castka na rozpocet programu ve vysi 312 milioni EUR byla
v souvislosti s rozSifenim vroce 2004 zvySena na 354 milioni EUR, aby se zohlednilo
pristoupeni 10 novych ¢lenskych stata.

1.2. Rozsiteni
Od zahgjeni programu vetejného zdravi jsou pfistupujici zemé do programu rdznymi

zpliisobem zapojeny. Se vSemi piistupujicimi zemémi a kandidatskymi zemémi byla uzaviena
memoranda o porozuméni. Tyto zemé se jako pozorovatelé¢ ucastnily zasedani vyboru pro

! Uk vést. L 271, 9.10.2002, s. 1, rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady 1786/2002/ES ze dne 23.

ZAfi.

Viz také http://europa.eu.int/comm/health/index_en.htm

} Rozhodnuti 645/96/ES, Ut. vést. L 95, 16.4.1996, s. 1; rozhodnuti 646/96/ES, Ut. vést. L 95, 16.4.1999,
s. 9; rozhodnuti 647/96/ES, UF. vést. L 95, 16.4.1996, s. 16; rozhodnuti 102/97/ES, Uf. vést. L 19,
22.1.1997, s. 25; rozhodnuti 1400/97/ES, UF. vést. L 193, 22.7.1997, s. 1; rozhodnuti 372/1999/ES, Ut.
vést. L 46, 20.02.1999, s. 1; rozhodnuti 1295/1999/ES, Uf. vést. L 155, 22.6.1999, s. 1; rozhodnuti
1296/1999/ES, Ut. vést. L 155, 22.6.1999, s. 7, ve znéni rozhodnuti 521/2001/ES.
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program a vroce 2003 ptedlozily navrhy vramci vyzvy kpredkladani ndvrhii. Bylo
vynaloZeno zna¢né usili na informovani téchto zemi o moznostech financovani a na jejich
zapojeni do ruznych ¢innosti v ramci programu vetejného zdravi. Od svého pfistoupeni
v kvétnu 2004 se nové Clenské staty programu Gcastni v plné mirte.

Program je rovnéZ otevieny pro zem& ESVO/EHP? a pro Bulharsko, Rumunsko a Turecko’,
které pfispivaji na program finan¢né. V roce 2003 ptispély zem¢ EHP ¢astkou 1,1 milionu
EUR a kandidatské zemé (v€etné 10 piistupujicich zemi) ¢astkou 3,6 milionu EUR na
provozni uvéry. V roce 2004 tyto castky vzrostly na 1,1 milionu EUR pro zem¢ EHP a na 1,3
milionu EUR pro tfi kandidatské zemé.

vvvvvv

1.3. Vliv piedchozich programi a soucasného programu — zkuSenosti z drivéjSich
projektii a politik

Bylo provedeno zavére¢né zhodnoceni6 osmi akénich programi vefejného zdravi z let 1996—
2002. Byla zvazena ucinnost, uzite¢nost a udrzitelnost kazdého programu z hlediska radmce
opatfeni v oblasti vetejn¢ho zdravi ptijatého v roce 1993 a z hlediska toho, co bylo uvedeno
v rozhodnutich o programech. Na tomto zakladé¢ byla vypracovana doporuceni, kterd by
mohla byt pouzita pro fizeni, provadéni a rozvijeni programu vefejné¢ho zdravi.

2. PREHLED CINNOSTI V ROCE 2003
2.1. Prijeti pracovniho plianu na rok 2003

Pracovni plan na rok 2003, pravidla, kritéria a postupy pro vybér a financovani akci v novem
programu® a vyzva k predkladani navrhii z roku 2003° byly zvefejnény v Utednim véstniku
dne 15. biezna 2003.

Lhuta pro vyzvu k predkladani navrhli v ramci provadéni pracovniho planu pro rok 2003 byla
dvoumeésicni a jeji uzavérka byla dne 16. kvétna 2003.

2.2, Informace o vyzvé k predkladani navrha

Pfi provadéni pracovniho planu pro rok 2003 probéhla informa¢ni kampan pro potencialni
uchazece. Patfilo kni oficidlni zahajeni akce komisafem Byrnem a clenem Evropského
parlamentu Trakatellisem, zpravodajem pro rozhodnuti o programu, v Bruselu dne 18. bfezna
2003. Dne 13. biezna 2003 byl v Lucemburku uspotféddan den informaci, kterého se zi€astnilo
asi 300 potencidlnich ucastnikii programu. Zvlastni pomoc byla poskytnuta pfistupujicim a
kandidatskym zemim s cilem podpotfit jejich ti¢ast. Byla vytvofena nova internetova stranka o
vetejném zdravi.

Norsko, Island a Lichtenstejnsko.

Chorvatsko nebylo v letech 2003 a 2004 opravnéno k ucasti.

Dalsi informace: http://europa.eu.int/comm/health/ph_programme/evaluation_en.htm.
UK. vést. C 62, 15.03.2003, s. 21.

Ut. vést. C 62, 15.03.2003, s. 14.

UK. vést. C 62, 15.03.2003, s. 7.
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2.3. Hodnoceni

Celkem se seslo 427 projekt pozadujicich financovani ve vysi celkem 500 milionti EUR, coz
desetkrat prevySilo dostupné financni prostfedky. Navrhy hodnotili ufednici se znalostmi v
oblasti navrhu. Navrhy piipadné hodnotili i Gifednici z jinych generalnich feditelstvi, aby bylo
zajisténo, ze u budoucich projektt nedojde k duplicité nebo k jejich prekryvani. Celkem 58
projektt bylo shleddano zptsobilymi k financovani, 12 projektti se dostalo na rezervni seznam
A a 55 na rezervni seznam B. Zbyvajicich 302 projekti bylo shledano nezptsobilymi k
financovani a bylo zamitnuto.

Hodnotitel¢ usilovali o pouziti jednotného pfistupu a spolecnych pravidel hodnoceni.
V souladu s finan¢nimi ptedpisy byl zfizen hodnotici vybor. Na granty bylo celkem ptidéleno
60 % celkovych zpusobilych nakladd. Inovaéni projekty s vyznamnym podilem ze strany
kandidatskych zemi mohly ziskat finan¢ni pfispévek az do vyse 80 % celkovych zplisobilych
nakladd.

Na svém zasedani ve dnech 16. az 17. ¢ervence 2003 vybor pro program jednomyslné schvalil
financovani navrhi vybranych na zakladé¢ hodnoceni. Zaménil pofadi dvou navrhi na
rezervnim seznamu.

24. Schvéleni seznamu vybranych projektu

Pvodni pracovni plan byl pozménén dne 17. prosince 2003'° tak, aby zohlednil zvyseny
rozpocet programu po piijeti memorand o porozuméni s piistupujicimi a kandidatskymi
zemémi. To pozdrzelo postup jednani o uzavieni grantovych dohod o projektech vybranych
pro financovani. Revidovany pracovni plan byl vyboru pro program piedlozen ke stanovisku
na jeho zasedani dne 9. fijna 2003. Po pfijeti nového pracovniho planu rozhodl dne
19. prosince 2003 schvalujici afednik o financovani 70 projektt a ptijal dalSich 55 projekti na
rezervni seznamy, tak jak to stanovil vybor pro program. Celkova vyse finan¢nich prostrfedkt
pro navrhy cinila 50,4 miliont EUR. Zbyvajicich 302 projekti bylo zamitnuto.

Z rozpoctu na rok 2003 bylo financovano celkem 72 projektii. Bylo zruseno 10 projekti: Ctyti
ze seznamu piijatych navrhl a Sest z rezervnich seznamtl. Rezervni seznam byl vyuzit az do
12. projektu v potadi.

2.5. Metody Sifeni a vyuZivani vysledki

Uplné piehledy informaci o financovanych projektech jsou k dispozici na internetové strance
http://europa.eu.int/comm/health/ph_projects/project en.htm. Piehledy obsahuji
administrativni informace o hlavnim pfijemci, finan¢ni informace, seznam partnerskych
prijemcti a popis projektu spolu s vysledky a pouzitymi metodami.

10 Rozhodnuti Komise C/2003/4701.
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3. PREHLED CINNOSTI V ROCE 2004
3.1. Prijeti pracovniho plianu na rok 2004

Pracovni plan pro program vefejného zdravi na rok 2004 byl zvefejnén dne 27. tnora 2004'".
Vyzva k predkladani navrhi'? na provadéni pracovniho planu na rok 2004 byla vyhlasena
téhoz dne a byla dvoumésicni.

3.2. Informace o vyzvé k predkladani navrha

Dne 22. bfezna 2004 byl v Lucemburku uspofadan den informaci, na némz méli potencialni
predkladatelé projektt ziskat informace o tom, jak predkladat ndvrhy na program vefejného
zdravi. Akce se zucastnilo asi 300 ucastnikti z Evropské unie, kandidatskych zemi a zemi
EHP/ESVO.

Internetova stranka o programu veiejného zdravi obsahovala vSechny pfisluSné informace
pottebné pro predkladani ndvrhi, napt. oznameni o zvefejnéni vyzvy, pracovni plan na rok
2004, formuléfe zadosti, pruvodce pro uchazece, kritéria hodnoceni a vzor grantové dohody.

Bylo zfizeno informacni stfedisko, které obdrzelo pies 500 zadosti o informace nebo pomoc.
3.3. Hodnoceni

Bylo ptedlozeno 231 ndvrhi pozadujicich ptispévek od EU ve vysi celkem 180,8 miliont
EUR. Ackoliv to bylo ve srovnani s rokem 2003 mén¢, kvalita navrhli se vSeobecné zlepsila.
Kazdy navrh hodnotil jeden ufednik a jeden z 20 nezavislych externich odbornikti. V ptipade¢,
ze se oba hodnotitel¢ neshodli, piedlozil rozhodujici hodnotici zpravu tfeti interni nebo
externi hodnotitel. Rozhodnuti hodnoticiho vyboru bylo ptfedloZzeno k formdlni konzultaci
jinym generalnim feditelstvim, aby nedochazelo k duplicit¢ nebo piekryvani budoucich
projektt.

Jako zéklad pro kritéria hodnoceni slouzil dokument Pravidla, kritéria a postupy pro vybér a
financovani akci podle programu verejného zdravi®.

K financovani bylo doporuceno 79 projekti a znich bylo 12 projektd ddno na rezervni
seznam. Rezervni seznam se ve srovnani srokem 2003 znacné zkratil, aby bylo moZno

vvvvvv

nezpusobilych. Kviili nedodrZeni data pfedloZeni byly vylouceny 4 navrhy.

Projekty predlozené na zdklad¢ vyzvy k predkladani navrhit v roce 2004 byly ptedstaveny
vyboru pro program na jeho zasedani dne 8. Cervence 2004. Projekty byly obecné hodnoceny
jako inovacni a vysoce kvalitni.

Vybor provedl drobné Upravy: jednomu projektu byl opraven rozpocet a dva projekty byly
prodlouzeny. Stejné jako vroce 2003 bylo na rezervnim seznamu zaménéno potfadi dvou
projektli. Vybor aktualizovany seznam piijatych navrhii a rezervni seznam jednomyslné
schvalil.

! Ut. vést. L 60, 27.2.2004, s. 58.
e Ut. vést. C 52, 27.2.2004, 5. 22.
a UK. vést. C 62, 15.03.2003, s. 14.
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34. Schvéleni seznamu vybranych projektu

Po zasedani vyboru pro program schvalil schvalujici ufednik seznam 67 projektt
doporucenych k financovani a potfadi 12 projektii na rezervnim seznamu, tak jak je schvalil
vybor pro program. Zbyvajicich 152 projekti bylo zamitnuto. Celkem byla na navrhy
uvolnéna castka 48,8 milionti EUR.

ProtoZe byly k dispozici dalsi finan¢ni prostfedky, pridélil dne 15. prosince 2004 schvalujici
ufednik na vyzvu k predkladani navrhii pro rok 2004 dalSich 6,6 milioni EUR, a tudiz bylo
financovano vsech 12 projektl na rezervnim seznamu.

3.5. Metody Sifeni a vyuzivani vysledkii

Uplny seznam nazvi a kratké popisy projektii, které byly vybrany pro financovani, jsou
k dispozici na této internetoveé strance 0 vefejném zdravi
http://europa.eu.int/comm/health/ph_projects/project en.htm.

Jakmile budou podepsany vSechny smluvni dohody, budou k dispozici dal§i administrativni
informace o hlavnim pfijemci, partnerskych piijemcich, finan¢ni informace, popisy projektt,
jejich vysledky a pouzité metody.

4. VELKE AKCE USPORADANE PODLE PRACOVNICH PLANU NA LETA
2003 A 2004
4.1. Prirezova témata

V roce 2003 byly strategicky dtilezité akce spojujici nékolik cilii programu seskupeny podle
prifezovych témat. Klicové projekty zahrnovaly vytvofeni sité¢ zdravotnickych nevladnich
neziskovych organizaci, strategie akci a vytvoreni sit¢ pro omezeni nerovnosti v oblasti zdravi
a vytvoreni celoevropské multidisciplinarni sit¢ drogové prevence ve véznicich.

Spoluprace mezi Clenskymi staty byla pfedmétem tfi projektd tykajicich se prevence
kardiovaskularnich nemoci, které mapovaly ptistup ke zdravotnickym sluzbam a posuzovaly
uroven vefejného zdravi v evropskych prihrani¢nich oblastech.

V roce 2004 byla prifezova témata zaclenéna do tfi linii programu.
4.2. Udaje o zdravotnim stavu

V roce 2003 usiloval program o zaclenéni prace, kterd jiz byla vykonana v rdmci osmi
projekty na vytvofeni spolecného seznamu EU zdravotnich ukazateli (ECHI) a rovnéZ na
rozvoj ukazatelll v oblastech, jako jsou nemoci, zdravotnické systémy, farmaceutika, duSevni
zdravi, zivotni styl atd.; ii) projekty zaméfené na bé€zné a udrzitelné shromazd’ovani udajii
(napt. databaze urazii, databaze rakoviny); 1iii) projekty zaméfené na zdokonalovani
mechanismu zdravotnickych hlaSeni (zdravotnické dotazniky, udaje znemocnic) a iv)
projekty uréené na zdokonaleni nebo zavedeni vzorovych klinickych a kodifika¢nich postupti.
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Zvlastni pozornost byla vénovana soudinnosti se statistickym programem Spoleenstvi'’.
Svétova zdravotnickd organizace (WHO) a Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj
(OECD) se podileji na vétsing projektt EU v této oblasti.

Vytvaii se udrzitelny systém pro sledovani zdravotniho stavu, jehoZz cilem je podéavat
srovnatelné informace o zdravi a chovani obyvatelstva, pokud jde o zdravi, o nemocech a o
zdravotnickych systémech. Statistickd ¢ast systému se v pfipadé potieby rozviji za pouziti
statistického programu SpoleCenstvi. Je zalozena na celoevropskych spolecné schvalenych
ukazatelich a nastrojich, pokud jde o jejich definovani, metody shromazdovani udaji a
vyuziti udaji. Na predchozi praci na sledovani zdravi navazalo sedm pracovnich skupin
tvoticich sit’ a soustiedilo se na ukazatele a shromazd’ovani tdajt.

V prvni fazi se prace také zamétila na vypracovani uzsiho seznamu zdravotnich ukazatela ve
SpoleCenstvi s umyslem tento seznam v piiStich letech rozsifit, na vyvoj nastroji pro
shromazd’ovani srovnatelnych informaci spole¢né se statistickym programem Spolecenstvi a
na vypracovani fady zprdv o zdravi v Evropé obsahujicich rozbor a informace pro tvirce
politiky, konkrétni cilové skupiny nebo Sirokou veiejnost.

Byla podpofena spoluprace v oblasti zdravotnickych systému prostfednictvim podpory
informacnich ¢innosti v oblasti zdravi a mapovani ptistupu ke zdravotnickym sluzbam.

Bylo vyhldSeno nabidkové fizeni na ohlaSovdni a analyzu zdravotniho, socidlniho a
hospodaiského dopadu spotieby alkoholu, urené¢ k tomu, aby byla ve stavajicich a
planovanych politikdch tykajicich se alkoholu na urovni ¢lenskych stati, EU a WHO
stanovena doporuceni a moznosti potencidlni politiky nebo moznosti strategie pro oblast
alkoholu. Jiné nabidkové fizeni bylo vyhlaSeno na vypracovani ukazatelii vykonnosti v oblasti
vefejného zdravi pro farmaceutické odvétvi, aby bylo mozno sledovat, do jaké miry se toto
odvétvi vyrovnava s vetfejnym zdravim a jinymi socialnimi cili.

V roce 2004 pokracovala prace v oblasti informaci a jejich Sifeni, zdravotnickych systémii,
zavaznych a chronickych onemocnéni, databaze Grazl, duSevniho zdravi a vzacnych nemoci.
Pokud jde o informace a jejich Sifeni, soustiedila se prace na pojem a prvky budouciho
systému zdravotnickych informaci a znalosti Evropské unie, na vyvoj vetejné platformy pro
Siteni akci EU souvisejicich se zdravim (internetové stranky o zdravi) a pro $ifeni uzsiho
seznamu zdravotnich ukazateli ve Spole€enstvi, na vytvofeni platformy pro Sifeni podobného
uzsiho seznamu na niz$i nez vnitrostatni urovni, na platformu zdravotnického vysilani a na
politicky dopad hldseni v oblasti vefejného zdravi.

V oblasti zdravotnickych systémi byla ziizena sit' organi a instituci zapojenych do
farmaceutické problematiky, kterd by méla slouzit k vyméné informaci o cendch ve
farmaceutickém odvétvi a informaci o nahradé vydaja. Diky projektu zaméfenému na daje
znemocnic se zacala zlepSovat srovnatelnost registracnich metod pifi propousténi a
chirurgickych postupech, zacal se zvySovat rozsah shromazd’ovanych idaji a tato ¢innost se
rozsifila na nové Clenské staty. Rovnéz se pocitd s volnym pohybem sluzeb a odborniki, ktery
bude umoznén vypracovanim spolecné metodiky EU v oblasti bezpecnosti pacienta ve
zdravotnickych zatizenich.

14 Uk vést. L 358, 31.12.2002, s. 1.
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S cilem zlepsit kvalitu a udrzitelnost informacnich siti v oblasti zdvaznych a chronickych
onemocnéni byly podpofeny evropské onkologické registry a systémy databazi, nékolik
projekta zkoumajicich zdroje morbidity a projekty vytvarejici odpovidajici systémy sledovani
a systémy ukazatel a rovnéz metody shromazd’ovani tidaji u n€kolika skupin nemoci (astma
a chronické obstruktivni onemocnéni plic — COPD, kardiovaskularni nemoci, cukrovka,
onemocnéni pohybového aparatu atd.).

S cilem zahrnout informace o vzacnych nemocich byla podpofeno kondni konference
zaméfené na zpusoby, jak zvysit povédomi o vzacnych nemocich a prohloubit spolupraci a
sdileni znalosti na urovni EU, aby se zlepsil piistup k informacim, diagn6zam, péci, 1€kiim a
pomoci. Byl vytvofen operacni systém sledovani vrozenych anomalii, bude zfizena sit
vzacnych a vrozenych anémii a za¢ne fungovat pracovni skupina pro vzacné nemoci.Na
duSevni zdravi se zaméfilo nékolik iniciativ, jako jsou zdravotni ukazatele pro lidi
s mentalnim postizenim, 1é¢ba psychicky nemocnych ve véznicich a ekonomika dusevniho
zdravi. Za Gcelem provadéni komplexni strategie pro duSevni zdravi byla zfizena platforma
pro podporu dusevniho zdravi a prevenci dusevnich poruch.

Mezi jiné oblasti zahrnuté do roku 2004 patii zivotni prostfedi a zdravi, zdravotni prizkumy,
umrtnost, posouzeni vlivu na zdravi, urazy a nehody, elektronické zdravotnictvi a Zivotni

styly.
4.3. Zdravotni rizika

Byla vyvinuta ¢innost na udrzeni a rozvoj sledovani bakteridlnich stfevnich patogent,
chiipky, Creutzfeldt Jakobovy choroby a legionatské nemoci spojené s cestovanim. V ramci
systému v€asné vymény informaci a reakce byla zfizena nakladatelskd sluzba pro vyménu
vzajemn¢ hodnocenych védeckych informaci. Zapocaly snahy o zlepSeni kontroly a
komunikace, pokud jde o pfenosné nemoci.

Na ochranu zdravi a ptfipravenost se zamétila snaha Celit zamérnému uvoliiovani biologickych
latek a jinych potencidlnich ptfirodnich epidemii s vétsim dopadem; byla ziizena sit’ 1ékatt pro
infekéni onemocnéni a pilotni systém vcéasné vymény informaci, pokud jde o uvoliovani
chemikalii teroristy.

Drivéjsi kliCové projekty tykajici se vzacnych nemoci byly spojeny s novymi ¢innostmi.
Pokud jde o tkdné€ a bunky, byly navrzeny metody s cilem ovlivnit kvalitu tkdni a bezpecnost
jak pfi transplantacich, tak pii fungovani tkanovych bank. Byl dan podnét ke stanoveni
norem, inspekci a akreditaci pro zdravotnické instituce a zafizeni zapojend do sbéru
hematopoetickych kmenovych bunék, jejich zpracovani a transplantaci.

Byl zahdjen rozvoj sit¢ laboratofi umoznujici rychlou, uc¢innou a koordinovanou reakci na
zdravotni rizika vyplyvajici z ptirozenych infekci a rovnéz program pro zjisténi vypuknuti
infekci zplsobenych noroviry. Bylo podpofeno budovani kapacit na posileni sledovéani
prenosnych nemoci a jejich kontroly.

Diiraz byl na sledovani kladen i v roce 2004, zejména v oblastech o¢kovani proti nemocem,
jimz lze ptedchazet, snizovani rizika nozokomialnich infekci a poskytovani informaci o HIV
vramci EU a kandidatskych zemich. Dozor nad tuberkul6zou byl posilen napt. rozvojem
evropské kapacity pro stanoveni a sledovani vyskytu tuberkul6zy z hlediska zajmu EU. Dozor
se rovnéz zamé&fil na sexualné prenosné infekce a jina infekéni onemocnéni.
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Ve spolupraci s ruskymi védci doslo k rozvoji dokonalejsi diagnostické ¢innosti v EU pod
hlavickou ochrany zdravi a pfipravenosti. Mezi ¢innosti v roce 2004 patfil i systém vcasné
vymeény informaci, kritéria rozvoje systému zdravotniho sledovani a vzdé€lavaci moduly,
pokud jde o zamérné uvoliovani chemikalii teroristy. Bylo vyhldSeno nabidkové fizeni na
hodnoceni a zlepsSeni pfipravenosti pro pfipad mimotadnych situaci v oblasti vefejného zdravi
vzniklych v disledku uvolnéni biologickych a chemickych latek a pandemie chiipky.

Za ucelem zvySeni bezpecnosti krve, tkani a organt byla schvélena evropska sit’ systému
fizeni jakosti pro bezpecnost krve. Na zlepSeni bezpecnych evropskych integrovanych fetézct
darctu pii transplantaci cizich hematopoetickych kmenovych bunék byly urceny cinnosti
vztahujici se k pravnim, etickym a socialnim otazkam.

Bylo podpofeno vytvafeni siti mezi laboratofemi v pfipadé zavleCenych virovych
onemocnéni, jako je SARS, a v ptipadé evropské typizace nemocnicnich infekei a rezistence
vuci antibiotikim. Bylo podpofeno budovani kapacit v oblasti odborné pfipravy, a to jak pro
zdravotnické odborniky na rychlou reakci na zdravotni rizika, tak pro intervenéni
epidemiologii v oblasti v€asné vymény informaci a reakce.

4.4. Rozhodujici zdravotni faktory

V letech 2003 a 2004 byl diiraz kladen na hladky pfechod z osmi samostatnych programu
vetejného zdravi na novy program vetfejného zdravi. Byl vypracovan plné koncepéni pfistup
k akcim se zdravotnim faktorem se zvySenou pozornosti ke strategickymi ptistuptm.

V oblasti vyzivy a télesné aktivity byla zfizena sit’ pln€ koncepc¢nich strategii a rovnéz sité
prevence obezity u déti. Dale bylo podporovano usili o zvySeni ucinnosti nakladl na prevenci
koufeni v obcanské spoleCnosti, napt. ve formé odvykacich programli pro adolescenty,
nekufackych nemocnic a hodnoceni u¢inku pravnich predpisi Irska v oblasti tabaku'.
Rovnéz v oblasti tabdku byly zahajeny dvé protikuifdcké kampané a zvetfejnéno nabidkové
fizeni na kontrolu tabdku.

Pfedmétem nabidkového fizeni byla prevence a zmirnéni poSkozeni zdravi v souvislosti s
drogovou zavislosti. Vyzvy k pfedkladani navrhii v letech 2003 a 2004 se vztahovaly na
protidrogové akce ve véznicich a drogovou prevenci ve méstech.

Bylo zahdjeno posuzovani zneuzivani legalnich farmaceutickych vyrobkl. Byly vybrany
projekty na posilovani sexudlniho zdravi mladych lidi a prevence AIDS/HIV ve vztahu
k mladému migrujicimu a mobilnimu obyvatelstvu. Tato prace byla v roce 2004 posilena
zaClenénim problematiky migrujicich prostitutek, sexudlniho a reprodukéniho zdravi lidi
s HIV a osvéd¢enych postupii v oblasti sexualniho zdravi v novych clenskych statech
s diirazem na HIV/AIDS.

Pokud jde o zivotni prostiedi, tykaji se projekty zivotniho prostfedi a informaci o zdravi,
pusobeni hluku na zdravi déti a Zivotniho prostfedi a vzdélavani v oblasti bezpecnosti. Bylo
zahajeno provadéni smérnice 2002/49/EHS'® v oblasti novych rizik vyplyvajicich ze zvysené
no¢niho provozu v letecké a zeleznicni doprave.

. S. 1. & 481 z roku 2003.
16 Uk. vést. L 189, 18.7.2002, s. 12.

CS



CS

Prevence onemocnéni se zaméfila na oblasti diabetu a rakoviny. Prevence diabetu byla feSena
prostiednictvim zdravého zivotniho stylu, vyzivy a télesné aktivity. Byly zajistény osvédcené
postupy pii sekundarni prevenci rakoviny.

Pocitalo se se strukturami pro tvorbu politiky s ohledem na elektromagnetické pole spolu se
zaclenénim vychovy ke zdravému zivotnimu stylu do Skolnich osnov. Evropsky titul magistra
vetejného zdravi by mél zajistit evropsky rozmér postgradualnimu vzdélani.

V ramci socidlné-ekonomickych faktorti bylo posileno tsili snizit nerovnosti zdravotniho
charakteru v roémském spolecenstvi. Byla ziizena sit’ osvédCenych postupti, pokud jde o
citlivé skupiny v ramci zdravotniho a socialniho zaclenéni. Byla ztizena sit’ podpory zdravi na
pracovisti s cilem Sifit osvédcené postupy, vzdeélavani a odbornou ptipravu v pfistupujicich
zemich. V novych clenskych stitech byl diraz rovnéz kladen na vSeobecnou piipravu
v oblasti vetejného zdravi.

5. ZAVER

Béhem prvnich dvou let trvani programu vefejného zdravi bylo dosazeno vyznamnych
vysledki, coz svédci o zivém zajmu ze strany vSech evropskych ucastnikii zainteresovanych
na otazkach zdravi. Za prvni dva roky své existence obdrzel program mnoho zadosti, coz
poskytlo velké geografické rozsifeni a znamenalo zaméfeni na Sirokou Skalu ¢innosti podle
pracovnich planii na 1éta 2003 a 2004.

Rovnéz se vSak ukazalo, Ze pro zajisténi tc¢inného provadéni tohoto narocného a slozitého
programu je tieba v souladu rozhodnuti o programu vyuzit vykonnou agenturu. Jeji vytvofeni
bylo odlozeno kvili zdrzeni v celkovém pravnim a proceduralnim ramci pro vznik vykonnych
agentur. V disledku toho nebyly k dispozici dodatecné zdroje potfebné pro optimalni
provadéni programu. Agentura byla vytvofena v prosinci 2004'" a zagala fungovat v roce
2005.

Program vefejného zdravi posilil spolupraci s mezinarodnimi organizacemi, jako napf.
s WHO, Svétovou bankou, OECD, Radou Evropy a s Evropskou pozorovaci stanici pro
zdravotnické systémy a politiky.

Vyznam toho, Ze se Komise pfipojuje k politikdim EU v oblasti vefejného zdravi se odrazila
v usili o zajisténi globalni konzistentni zdravotnické strategie EU, tésného propojeni mezi
opatenimi tykajicimi se vefejného zdravi a iniciativami souvisejicimi se zdravim v jinych
oblastech politiky. Toto propojeni podporuji nové mechanismy a nastroje, napt. hodnoceni
vlivu jinych politik na zdravi, spolecnd opatfeni srtiznymi politikami a mechanismy
posilovani koordinace ¢innosti souvisejici se zdravim.

Proces uvah o zdravotnické politice EU, které by pomohly formulovat budouci zdravotnickou
strategii EU, zah4jil komisai Byrne dne 15. fijna 2004. Zajem piispét projevily vnitrostatni a
regionalni organy, nevladni neziskové organizace, univerzity, jednotlivi obané i1 spolecnosti.
Proces vyustil ve velkou diskuzi v rdmei celé EU i mimo ni.

17 Rozhodnuti Komise 2004/858/ES, UF. vést. L 369, 16.12.2004, s. 73.
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V rdmci programu byla realizovéana fada legislativnich Cinnosti tykajicich se raznych aspekta
vyplyvajicich z cili programu. Mezi nimi je mozno uvést smérnici 2003/33/ES'® o sblizovani
pravnich a spravnich ptredpisi Clenskych stath tykajicich se reklamy na tabdkové vyrobky a
sponzorstvi souvisejiciho s tabdkovymi vyrobky. Rada a Evropsky parlament pfijaly normy,
které smérnice stanovi pro zachdzeni s lidskymi tkanémi a buiikami'’. Byla ziizena
mezinarodni sit’ epidemiologického dozoru a kontroly pfenosnych nemoci ve Spolecenstvi
byly zahajeny prace na zfizeni Stfediska pro prevenci a kontrolu nemoci ve Stockholmu®.
Svoji Cinnost stiedisko zahdjilo v kvétnu 2005.

'8 Ut. vést. L 152, 20.6.2003, s. 16.

1 Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2004/23/ES ze dne 31. bfezna 2004, Ui. vést. L 102,
7.4.2004, s. 48.

20 Natizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) & 851/2004 ze dne 21. dubna 2004, Uf. vést. L 142,
30.4.2004, s. 1.
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PRILOHA

Cerpani finan¢nich prostfedku v ramci zavazku — v milionech EUR

(rozpocet rovnomeérné
rozdéleny mezi tfi linie)

2003 2004
Spravni naklady 1,975 3,739
Provozni naklady: 50,018 55,8987
Vyzva k podavani nabidek 0,190 2,255
Vyzva k predkladani navrha 49,649 55,286

21

Cisla za rok 2004 jsou pouze orientac¢ni a jsou zavisla na financovani vybranych projektl po usp€sném

postupu vyjednavani a podepsani dohody o grantu.
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