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DECIZIl ADOPTATE IN COMUN DE CATRE PARLAMENTUL EUROPEAN SI

CONSILIU

DECIZIA NR. 1350/2007/CE A PARLAMENTULUI EUROPEAN SI A CONSILIULUI
din 23 octombrie 2007

de instituire a unui Al doilea program de actiune comunitard in domeniul sinititii (2008-2013)

(Text cu relevantd pentru SEE)

PARLAMENTUL EUROPEAN $I CONSILIUL UNIUNII EUROPENE,

avand in vedere Tratatul de instituire a Comunitdtii Europene, in
special articolul 152,

avand

avand

in vedere propunerea Comisiei,

in vedere avizul Comitetului Economic si Social

European (1),

avand

in vedere avizul Comitetului Regiunilor (?),

hotirand in conformitate cu procedura previzuti la articolul
251 din tratat (3),

intrucat:

Comunitatea poate contribui la protectia sindtdtii si a
sigurantei cetdtenilor prin intermediul actiunilor in
domeniul sinatitii publice. Ar trebui si se asigure un
nivel inalt de protectie a sdndtdtii la definirea si
punerea in aplicare a tuturor politicilor si activititilor
comunitare. In temeiul articolului 152 din tratat, Comu-
nitatea trebuie sd joace un rol activ prin adoptarea unor
mdsuri care nu pot fi adoptate la nivelul individual al
statelor membre, in conformitate cu principiul subsidia-
ritdtii. Comunitatea respectd intrutotul responsabilititile
statelor membre in ceea ce priveste organizarea si
furnizarea de servicii de sdnitate si asistentd medicald.

() JO C 88, 11.4.2006, p. 1.

(3 JO C 192, 16.8.2006, p. 8.

(}) Avizul Parlamentului European din 16 martie 2006 (JO C 291 E,
30.11.2006, p. 372), Pozitia comund a Consiliului din 22 martie
2007 (JO C 103 E, 8.5.2007, p. 11) si Pozitia Parlamentului
European din 10 iulie 2007 (nepublicatd incd in Jurnalul Oficial).
Decizia Consiliului din 9 octombrie 2007.

@

(% JO L 271, 9.10.2002,
786/2004/CE (JO L 138, 30.4.2004, p. 7).

Sectorul sdndtitii se caracterizeazd, pe de o parte,
printr-un potential considerabil de crestere, inovare si
dinamism, iar pe de alti parte prin provocirile cu care
se confruntd in ce priveste viabilitatea financiard i sociald
si eficienta sistemelor de sindtate, datorate, printre altele,
imbatranirii populatiei si progreselor medicale.

Programul de actiune comunitard in domeniul sinatdtii
publice (2003-2008), adoptat prin Decizia nr.
1786/2002/CE a Parlamentului European si a Consi-
liului (%) a fost primul program comunitar integrat in
acest domeniu §i a generat deja o serie de progrese si

imbundtdtiri importante.

Este necesard continuarea eforturilor in vederea inde-
plinirii obiectivelor deja stabilite de citre Comunitate in
domeniul sanatatii publice. Este oportun, prin urmare, si
se instituie un al doilea program de actiune comunitard
in domeniul sinititii (2008-2013) (denumit in
continuare ,programul”).

In prezent existd o serie de amenintdri transfrontaliere
semnificative in materie de sdnitate, cu o posibild
dimensiune mondiald, si noi astfel de riscuri apar, ceea
ce necesitd continuarea actiunii comunitare. Comunitatea
ar trebui sd trateze amenintdrile transfrontaliere semnifi-
cative in materie de sindtate drept o chestiune prioritard.
Programul ar trebui si pund accentul pe consolidarea
capacitdtilor comunitare generale prin dezvoltarea
cooperdrii intre statele membre. Monitorizarea, aver-
tizarea precoce si actiunea de combatere a riscurilor
semnificative in materie de sdnitate reprezintd domenii
importante in care ar trebui promovatd o reactie eficace
si coordonatd la nivel comunitar. Este esentiald actiunea
pentru asigurarea cooperdrii intre laboratoare pentru
stabilirea unui diagnostic de inaltd calitate, in vederea
contracardrii amenintdrilor in materie de sinitate.
Programul ar trebui sd incurajeze instituirea unui sistem
de laboratoare de referintd comunitard. Cu toate acestea,
un astfel de sistem trebuie sd aibd un temei juridic solid.

p. 1. Decizie modificatd prin Decizia nr.
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In conformitate cu raportul Organizatiei Mondiale a
Sinatitii (OMS) pe 2005 privind sindtatea in Europa,
in ceea ce priveste anii de viatd ajustati in functie de
invaliditate (AVAI), principalele cauze ale poverii bolilor
in regiunea europeand acoperiti de OMS sunt bolile
netransmisibile (77 % din total), cauzele externe si otri-
virile (14 %) si bolile transmisibile (9 %). Sapte patologii
principale — bolile cardiace ischemice, tulburirile
depresive unipolare, bolile cerebro-vasculare, dezechi-
librele asociate consumului de alcool, bolile pulmonare
cronice, cancerul pulmonar §i vitimdrile cauzate de
accidente rutiere — reprezintd 34 % din AVAI in
aceastd regiune. Sapte factori de risc principali —
tutunul, alcoolul, hipertensiunea arteriald, hipercoleste-
rolemia, supraponderalitatea, consumul redus de fructe
si legume si sedentarismul — reprezintd cauzele a 60 %
din AVAL In plus, bolile transmisibile precum HIV/SIDA,
gripa, tuberculoza si malaria devin, de asemenea, o
amenintare la adresa sdnititii populatiei in Europa. Un
obiectiv important al programului, in cooperare, atunci
cand este cazul, cu Programul statistic comunitar, ar
trebui sd fie o mai bund identificare a principalelor
probleme de sindtate in Comunitate.

Cele opt cauze principale ale mortalitdtii si morbiditatii
datorate bolilor netransmisibile in regiunea europeani
acoperitd de OMS sunt: bolile cardiovasculare, tulburarile
neuropsihiatrice, cancerul, bolile aparatului digestiv, bolile
aparatului respirator, bolile organelor de simt, bolile
sistemului muscular si ale celui osos si diabetes mellitus.
Programul, actionind in sinergie cu alte initiative si
fonduri europene, ar trebui si contribuie la 0 mai buni
cunoastere si informare cu privire la prevenirea, diagnos-
ticarea si controlul celor mai rispandite boli. In
consecintd, pe durata programului, Comisia poate
prezenta propuneri relevante de recomandari ale Consi-
liului. De asemenea, programul ar trebui si incurajeze
sinergia si o coordonare corespunzitoare intre initiativele
comunitare legate de culegerea de date comparabile
asupra celor mai rdspandite boli, inclusiv asupra
cancerului.

Rezistenta microbiand la antibiotice si infectiile noso-
comiale devin o amenintare la adresa sdndtdtii in
Europa. Lipsa unor antibiotice noi si eficiente, precum
si lipsa mijloacelor de asigurare a utilizdrii corecte a anti-
bioticelor existente reprezintd motive serioase de ingri-
jorare. Prin urmare, este important si se colecteze si si
se analizeze date relevante.

Consolidarea rolului Centrului european de prevenire si
control al bolilor, instituit prin Regulamentul (CE)
nr. 851/2004 al Parlamentului European si al Consi-
liului ('), este importantd in combaterea bolilor transmi-
sibile.

Programul ar trebui si dezvolte realizdrile programului
anterior de actiune comunitard in domeniul sindtatii

() JO L 142, 30.4.2004, p. 1.

(11)

(13)

(14)

publice (2003-2008). Acesta ar trebui si contribuie la
atingerea unui inalt nivel de sinitate fizicd si mintald si
la o egalitate mai mare in domeniul sanatatii la nivelul
intregii Comunitdti, prin intermediul unor actiuni
orientate spre imbundtitirea sdnatatii publice, prevenirea
bolilor si inliturarea surselor de pericol la adresa sanatatii
in vederea combaterii morbiditdtii si mortalitatii
premature. Programul ar trebui si contribuie de
asemenea la furnizarea unui acces mai bun la informatie
pentru cetdteni, sporindu-le astfel capacitatea de a lua
deciziile care corespund cel mai bine intereselor lor.

Programul ar trebui sd pund accentul pe imbundtitirea
stirii de sindtate a copiilor si tinerilor si promovarea
unui stil de viatd sdnitos si a culturii profilactice in
randul acestora.

Programul ar trebui si sprijine integrarea obiectivelor
legate de sdndtate in toate politicile si activitdtile comu-
nitare, fird a se relua activitatea desfisuratd in cadrul
altor politici comunitare. Coordonarea cu alte politici si
programe comunitare reprezintd o componentd cheie a
obiectivului de integrare a sinitdtii in alte politici. In
scopul promovirii sinergiei si al evitdrii repetdrii efor-
turilor, se pot intreprinde actiuni comune cu programele
si actiunile comunitare inrudite si ar trebui sd se utilizeze
in mod corespunzitor alte fonduri si programe comu-
nitare, inclusiv actualele si viitoarele programe-cadru de
cercetare comunitare §i rezultatele acestora, fondurile
structurale, Fondul European pentru  Solidaritate,
Strategia europeand pentru sdndtatea in muncd,
programul de actiune comunitard in domeniul politicii
consumatorilor (2007-2013) (?), programul ,Prevenirea
si informarea cu privire la consumul de stupefiante”,
programul  ,Combaterea  violentei  (Daphne)” i
Programul statistic comunitar, in cadrul activititilor
specifice ale acestora.

Ar trebui depuse eforturi deosebite pentru a asigura
coerenta si sinergia intre acest program si actiunile comu-
nitare externe, in special in ceea ce priveste gripa aviard,
HIV/SIDA, tuberculoza si alte amenintdri transfrontaliere
in materie de sinitate. In plus, ar trebui si existe
cooperare  internationali in  vederea  promovarii
reformelor generale in sdndtate si in ceea ce priveste
problemele institutionale generale de sindtate in tdri
terte.

Cresterea sperantei de viatd sindtoasd, prin intermediul
prevenirii bolilor si al promovirii politicilor care conduc
la un mod de viatd mai sinitos este importantd pentru
bunistarea cetdtenilor UE si contribuie la realizarea
obiectivelor procesului de la Lisabona cu privire la
societatea cunoasterii si viabilitatea finantelor publice,
care sunt afectate de costurile in crestere ale asistentei
medicale si asigurdrilor sociale.

(®) Decizia nr. 1926/2006/CE a Parlamentului European si a Consiliului

(JO L 404, 30.12.2006, p. 39).
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Extinderea Uniunii Europene a generat noi motive de
ingrijorare in ceea ce priveste inegalitdtile in domeniul
sandtdtii din cadrul UE si este probabil ca acest
fenomen si se accentueze o datdi cu extinderile
urmdtoare. Acest aspect ar trebui, prin urmare, sd
reprezinte una dintre prioritdtile programului.

Programul ar trebui sd contribuie la identificarea cauzelor
inegalitdtilor in materie de sindtate si sd incurajeze,
printre altele, schimbul de bune practici in privinta
abordarii acestor inegalititi.

Este esential si fie colectate, prelucrate si analizate in
mod sistematic date comparabile, tinind seama de
constrangerile nationale, in scopul unei monitorizari
eficace a stdrii de sdndtate in Uniunea Europeand. Acest
lucru ar permite Comisiei si statelor membre si imbuni-
titeascd nivelul de informare publicd §i sd formuleze
strategii, politici si actiuni adecvate pentru obtinerea
unui inalt nivel de protectie a sindtdtii umane. Compati-
bilitatea si interoperabilitatea sistemelor si regelelor de
schimb de informatii si date in vederea dezvoltirii
sandtdtii publice ar trebui urmdrite prin actiuni si
masuri de sprijinire. Sexul, situatia socio-economicd si
varsta sunt criterii importante in analiza stirii de
sandtate. Ori de cite ori este posibil, colectarea datelor
ar trebui sd se bazeze pe lucriri existente, iar propunerile
de noi colectiri de date ar trebui si fie evaluate din punct
de vedere al costurilor si intemeiate pe nevoi clar identi-
ficate. Colectarea datelor ar trebui si respecte dispozitiile
legale relevante privind protectia datelor cu caracter
personal.

Bunele practici sunt importante deoarece promovarea
sdndtdtii si prevenirea ar trebui cuantificate pe baza
eficientei si eficacitdtii si nu in termeni strict economici.
Bunele practici si cele mai noi metode de tratament al
bolilor si tulburdrilor ar trebui promovate, astfel incét sd
se prevind deteriorarea in continuare a stirii de sdnitate,
si ar trebui sd se dezvolte retele europene de referintd
pentru anumite afectiuni.

Ar trebui intreprinse actiuni de prevenire a tulburirilor
prin intermediul colectdrii de date, al analizei determi-
nantilor acestora si al disemindrii informatiilor relevante.

Serviciile de sdndtate reprezintd in principal responsabi-
litatea statelor membre, insd cooperarea la nivel
comunitar poate aduce beneficii atdt pacientilor, cat si
sistemelor de sindtate. Activititile finantate prin
program, precum si noile propuneri apdrute in urma
acestor activitdti ar trebui sd tind seama in mod cores-
punzitor de concluziile Consiliului privind valorile si
principiile comune in sistemele de sinitate din Uniunea
Europeand (1), adoptate in iunie 2006, care aprobd o
declaratie privind valorile si principiile comune ale
sistemelor de sindtate din UE i invitd institutiile

(1) JO C 146, 22.6.2006, p. 1.

(21)

(22)

(23)

(25)

(26)

Uniunii Europene si respecte in activitatea lor aceste
valori si principii comune. Programul ar trebui s tind
seama in mod corespunzitor de evolutiile viitoare in ceea
ce priveste actiunile comunitare privind serviciile de
sdndtate, precum si de activitatea grupului la nivel inalt
pentru servicii de sindtate si asistentd medicald, care
reprezintd un forum important de colaborare si schimb
de bune practici intre sistemele de sindtate din statele
membre.

Programul ar trebui sd contribuie la colectarea datelor, la
promovarea si dezvoltarea de metode si instrumente, la
crearea de retele si de diferite tipuri de cooperare, precum
si la promovarea politicilor relevante cu privire la mobi-
litatea pacientilor, precum si cu privire la mobilitatea
profesionistilor din domeniul sidnititii. Programul ar
trebui si faciliteze dezvoltarea in continuare a Zonei
europene de e-sdndtate prin intermediul unor initiative
europene comune cu alte politici europene, inclusiv
politica regionald, contribuind in acelasi timp la eforturile
care vizeazd criteriile de calitate pentru paginile de
internet pe teme de sindtate §i cardul european de
asigurare de sidndtate. Telemedicina ar trebui avutd in
vedere, deoarece aplicatiile acesteia pot contribui la
oferirea de ingrijiri transfrontaliere, asigurdnd in acelasi
timp ingrijiri medicale la domiciliu.

Poluarea mediului reprezintd un risc grav pentru sinitate
si o sursd majord de ingrijorare pentru cetdtenii europeni.
Actiuni speciale ar trebui si se adreseze copiilor si altor
grupuri vulnerabile in mod deosebit la factorii de risc din
mediu. Programul ar trebui sd completeze actiunile intre-
prinse in cadrul Planului de actiune european pentru
mediu si sdndtate 2004-2010.

Programul ar trebui si abordeze problemele de sdnitate
legate de sex si imbadtranire.

Programul ar trebui si recunoascd importanta unei
abordari holistice in domeniul sdnititii publice si sd
tind seama in cadrul actiunilor sale, acolo unde este
cazul si unde existd dovezi stiintifice sau clinice privind
eficienta acesteia, de medicina complementard si de cea
alternativa.

Principiul precautiei si evaluarea riscului reprezintd
factori-cheie de protectie a sindtiti umane i, prin
urmare, ar trebui si fie integrate in continuare in alte
politici si activitdti comunitare.

Prezenta decizie instituie, pe intreaga duratdi a
programului, un pachet financiar care reprezintd
referinta principald pentru autoritatea bugetard, pe
durata procedurii bugetare anuale in sensul punctului
37 din Acordul Interinstitutional din 17 mai 2006
intre Parlamentul European, Consiliu si Comisie privind
disciplina bugetard si buna gestiune financiard (2).

() JO C 139, 14.6.2006, p. 1.
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(27)  In vederea asigurdrii unui nivel inalt de coordonare a (32)  Acordul privind Spatiul Economic European (denumit in
actiunilor si initiativelor intreprinse de Comunitate si de continuare ,Acordul SEE”) prevede cooperarea 1in
statele membre in punerea in aplicare a programului, este domeniul sidnatdtii dintre Comunitatea Europeand si
necesar si se promoveze cooperarea intre statele membre statele membre ale acesteia, pe de o parte, si tirile din
si sd se sporeascd eficienta regelelor actuale si viitoare din Asociatia Europeand a Liberului Schimb care participd la
domeniul santatii publice. In ceea ce priveste punerea in Spatiul Economic European (denumite in continuare
aplicare a programului ar trebui avutd in vedere parti- Jtarile AELS/SEE”), pe de altd parte. Ar trebui previzutd,
ciparea autoritdtilor nationale, regionale si locale, la de asemenea, deschiderea programului citre participarea
nivel adecvat, in conformitate cu sistemele nationale. altor tdri, mai ales a tarilor care se invecineazd cu Comu-
nitatea, precum si tdrilor solicitante, candidate sau
aderente la Uniunea Europeand, tinind seama in special
de impactul potential in cadrul Comunitatii al amenin-
(28)  Este necesar s se sporeascd investitia UE in sinitate si in tarilor in materie de sinatate aparute in alte tari.
proiecte legate de sinitate. In acest sens, statele membre
sunt incurajate si considere progresele in materie de
sdndtate drept o prioritate a programelor lor nationale.
Este necesard o mai bund constientizare cu privire la
posibilititile de finantare UE in domeniul sanatatii. (33)  Ar trebui facilitate relatii adecvate cu tarile terte care nu
Schimbul de experientd intre statele membre privind participa la program in vederea contribuirii la realizarea
finantarea sandtitii prin intermediul fondurilor structurale obiectivelor programului, tinind seama de toate acor-
ar trebui incurajat. durile relevante dintre acele tiri si Comunitate. Aceasta
poate presupune ca tiri terte sid desfdsoare activitati
complementare  celor finantate prin  intermediul
programului in domenii de interes reciproc, dar nu ar
(29) Organismele non-guvernamentale si retelele specializate trebui sd presupund o contributie financiard in cadrul
pot, de asemenea, si joace un rol important in programului.
atingerea obiectivelor programului. In urmdrirea unuia
sau mai multor obiective ale programului, acestea pot
avea nevoie de contributii din partea Comunitdtii care
si le permiti functionarea. In consecintd, ar trebui
stabilite criterii detaliate de eligibilitate, dispozitii cu < -
- S (34)  Este oportun si se dezvolte cooperarea cu organizatiile
privire la transparenta financiard si la durata de . ionale rel fi Oroanizatia Natiunil
acordare a contributiilor comunitare pentru organismele glt(?maylp nale relevante, cum ar i Drganizatia Natiuntor
. . nite si agentiile sale specializate, in special OMS,
non-guvernamentale, precum si retele specializate . s - A
lioibille pentru spriin comunitar. in  conformitate cu precum si cu Consiliul Europei si cu Organizatia pentru
cigiore. p by e 1 1 L Cooperare §i Dezvoltare Economicd, in vederea punerii in
Decizia 1999/468/CE a Consiliului din 28 iunie 1999 oP ’ T 3 punertt in
de stabilire a normelor de exercitare a competentelor aplicare a programului prin intermediul maximizarii
. - peteris ficacitdtii si eficientei actiunilor in domeniul sanatatii
de executare conferite Comisiei (!). Astfel de criterii ar f LA e A ’
e TR . . a nivel comunitar si international, tinind seama de capa-
trebui sd cuprindd obligatiile acestor organisme si retele 1 . e o o
de a stabili obiective clare, planuri de actiune si rezultate citayile si rolurile specifice ale diferitelor organizaii.
» P ! S
mdsurabile, care si reflecte o dimensiune europeand
puternicd si o valoare addugatd reald pentru obiectivele
programului. Datd fiind natura aparte a organizatiilor in
cauzd si in cazuri de utilitate exceptionald, ar trebui ca
reinnoirea sprijinului comunitar acordat functiondrii unor (35) Punerea in aplicare cu succes a obiectivelor in cadrul
astfel de organisme §1 re;ele specia]izate sa poatﬁ fi programului ar trebui sa se Intemeieze pe abordarea
exceptat de la principiul descresterii treptate a cuan- temeinicd a aspectelor cuprinse in planurile anuale de
tumului sprijinului comunitar. activitate, pe selectarea actiunilor corespunzitoare si
finantarea proiectelor, care dispun de proceduri intrinseci
corespunzdtoare de monitorizare si evaluare, si pe moni-
torizare si evaluare periodicd, inclusiv evaludri externe
(30)  Punerea in aplicare a programului ar trebui realizatd in ind.epe-nden.te,v care ar trebui sd mdsoare impactul
strnsd cooperare cu organizatiile si agentiile relevante, in %CUUUIIOT si sd demonstreze CQmeulila acestora la ob%ec-
special cu Centrul european de prevenire si control al tivele generale ale programului. Evaluarea programului ar
bolilor. trebui sd tind seama de faptul ci realizarea obiectivelor
programului poate impune o perioadd de timp mai inde-
lungatd decét durata programului.
(31) Misurile necesare pentru punerea in aplicare a prezentei
decizii ar trebui adoptate in conformitate cu Decizia
1999/468/CE, cu respectarea nevoii de transparentd,
precum si a unui echilibru rezonabil intre diferitele (36)  Planurile anuale de activitate trebuie si cuprindid princi-

() JO L 184, 17.7.1999, p

obiective ale programului.

23. Decizie modificatd prin Decizia

2006/512/CE (JO L 200, 22.7.2006, p. 11).

palele activitdti previzibile care urmeazd si fie finantate
de citre program prin intermediul tuturor mecanismelor
de finantare, inclusiv prin intermediul invitatiilor la
licitatii.
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(37)  Intrucat obiectivele prezentei decizii nu pot fi realizate in
mod satisficitor de citre statele membre datoritd naturii
transnationale a aspectelor in cauzd si, prin urmare,
avand in vedere potentialul actiunii comunitare de a fi
mai eficientd si mai eficace decat actiunile nationale luate
separat in materie de protectia sindtdtii si a sigurantei
cetdtenilor, pot fi mai bine realizate la nivelul Comu-
nitdtii, aceasta poate adopta mdsuri, in conformitate cu
principiul subsidiaritdtii, astfel cum este previzut la
articolul 5 din tratat. In conformitate cu principiul
proportionalitatii, astfel cum este previzut la articolul
respectiv, prezenta decizie nu depdseste ceea ce este
necesar pentru atingerea acelor obiective.

(38) In conformitate cu articolul 2 din tratat, care prevede ci
egalitatea dintre birbati si femei este un principiu al
Comunitdtii, si in conformitate cu articolul 3 alineatul
(2) din tratat, care prevede urmdrirea elimindrii inegali-
tatilor de citre Comunitate, precum si promovarea
egalititii intre barbati si femei in toate activitdtile comu-
nitare, inclusiv atingerea unui inalt nivel de protectie a
sandtdtii, toate obiectivele si actiunile vizate de program
contribuie la promovarea unei intelegeri si a unei recu-
noasteri mai largi a nevoilor §i abordirilor in materie de
sdndtate pe care le au barbatii, respectiv femeile.

(39)  Este oportun sd se asigure o tranzitie intre acest program
si programul anterior pe care acesta il inlocuieste, in
special in ceea ce priveste continuarea modalititilor
multianuale de gestionare a acestuia, cum ar fi finantarea
asistentei tehnice si administrative. Incepand cu 1
fanuarie 2014, creditele pentru asistentd tehnicd si admi-
nistrativi ar trebui s3 acopere, in cazul in care este
necesar, cheltuielile legate de gestionarea actiunilor care
nu sunt finalizate pand la sfarsitul anului 2013.

(40)  Prezenta decizie inlocuieste Decizia nr. 1786/2002/CE.
Prin urmare, decizia respectivd ar trebui abrogatd,

DECID:

Articolul 1
Instituirea programului

Se instituie prin prezenta decizie cel de Al doilea program de
JActiune comunitard in domeniul sdnatitii (2008-2013)" care
acoperd perioada incepand cu 1 ianuarie 2008 si pand la 31
decembrie 2013 (denumit in continuare ,programul”).

Atticolul 2
Scop si obiective

(1)  Programul completeazd, sprijind si adaugd un plus de
valoare politicilor statelor membre si contribuie la cregterea

solidaritatii si prosperitdtii in Uniunea Europeand, prin protectia
si promovarea sindtdtii si sigurantei umane si prin imbuni-
tdtirea sdndtdtii publice.

(2)  Obiectivele care trebuie urmdrite prin intermediul
actiunilor prevdzute in anexi sunt:

— si se imbundtiteascd siguranta cetitenilor in materie de
sdndtate;

— s se promoveze sdnitatea, inclusiv reducerea inegalititilor
in materie de sdnitate;

— 53 se producd si sd se difuzeze informatii si cunostinte cu
privire la s3ntate.

In cazurile in care este oportun, actiunile mentionate la primul
paragraf sprijind prevenirea celor mai rdspandite boli si
contribuie la reducerea incidentei acestora, precum si la cea a
morbiditatii si mortalitdtii pe care acestea le cauzeaza.

Articolul 3
Finantarea

(1)  Pachetul financiar pentru punerea in aplicare a
programului in perioada mentionati la articolul 1 se stabileste
la 321 500 000 EUR.

(2)  Creditele anuale sunt autorizate de citre autoritatea
bugetard, in limitele cadrului financiar.

Articolul 4
Contributii financiare

(1)  Contributiile financiare din partea Comunititii nu
depdsesc urmitoarele plafoane:

(@) 60 % din costuri in cazul unei actiuni menite sd contribuie
la realizarea unui obiectiv care face parte din program, cu
exceptia cazurilor de utilitate exceptionald, in care plafonul
contributiei comunitare nu depiseste 80 %; si
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(b) 60 % din costurile de functionare a unui organism neguver-
namental sau a unei retele specializate, care este non-profit
si independentd de interesele industriale, comerciale, de
afaceri sau de alte interese conflictuale, care are membri in
cel putin jumdtate din numdrul statelor membre, cu
acoperire geograficd echilibrati, si care urmdreste drept
scop principal unul sau mai multe dintre obiectivele
programului, in cazul in care un astfel de sprijin este
necesar pentru urmdrirea obiectivelor respective. In
cazurile de utilitate exceptionald, plafonul contributiei
comunitare nu depiseste 80 %.

(2)  Reinnoirea contributiilor financiare previzute la alineatul
(1) litera (b) pentru organismele neguvernamentale si regelele
specializate poate fi exceptatd de la aplicarea principiului
descresterii treptate.

(3)  Contributiile financiare din partea Comunitdtii pot
include, in cazul in care este adecvat datd fiind natura obiec-
tivului urmdrit, o finantare comund din partea Comunitatii si a
unuia sau mai multor state membre sau din partea Comunitatii
si a autorititilor competente sau a altor tiri participante. In
acest caz, contributia comunitard nu depiseste 50 %, cu
exceptia cazurilor de utilitate exceptionald, in care contributia
comunitard nu depdseste 70 %. Aceste contributii comunitare
pot fi atribuite unui organism public sau unui organism negu-
vernamental non-profit si independent de orice conflicte de
interese, fie ele industriale, comerciale sau de afaceri, si
urmdreste drept obiectiv principal unul sau mai multe dintre
obiectivele programului, desemnat printr-o procedurd trans-
parentd de citre statul membru sau de citre autoritatea
competentd in cauzd si acceptat de citre Comisie.

(4)  Contributiile financiare din partea Comunitdtii pot fi
acordate, de asemenea, sub formd de sumi forfetard sau de
finantare cu ratid fixi, in cazurile in care acest lucru este
potrivit naturii actiunilor in cauzi. Plafoanele procentuale
stipulate la alineatele (1) si (3) nu se aplici unor astfel de
contributii financiare, insd cofinantarea se impune si in acest
caz.

Articolul 5
Asistenta administrativi si tehnicd

(1)  Alocatia financiard a programului poate acoperi, de
asemenea, cheltuielile cu activitdtile de pregitire, monitorizare,
control, audit si evaluare, direct necesare pentru gestionarea
programului §i pentru realizarea obiectivelor sale, in special
studii, intruniri, actiuni de informare si publicare, cheltuieli
legate de retelele informatice care se axeazd pe schimbul de
informatii, precum si toate celelalte cheltuieli de asistentd
tehnicd §i administrativd la care Comisia poate recurge in
vederea gestiondrii programului.

(2)  Alocatia financiard poate acoperi, de asemenea, chel-
tuielile de asistentd tehnicd si administrativdi necesare pentru
asigurarea tranzitiei intre program si mdsurile adoptate in
temeiul Deciziei nr. 1786/2002/CE. In cazul in care este

necesar, creditele pot fi incluse in bugetul aferent perioadei de
dupd anul 2013 pentru a acoperi cheltuieli similare, astfel incat
sd se permitd gestionarea actiunilor nefinalizate pand la 31
decembrie 2013.

Articolul 6
Metode de punere in aplicare

Actiunile care urmdresc scopul si obiectivele previzute la
articolul 2 utilizeazd pe deplin metodele adecvate de punere
in aplicare disponibile, in special:

(a) punerea in aplicare directd sau indirectd de citre Comisie in
sistem centralizat; si

(b) gestionarea in comun cu organizatii internationale, dupa
caz.

Articolul 7
Punerea in aplicare a programului

(1)  Comisia asigurd punerea in aplicare, in stransd cooperare
cu statele membre, a actiunilor §i misurilor previzute in
program, in conformitate cu articolele 3 si 8.

(2) Comisia si statele membre jau mdasurile adecvate, in
limitele sferei lor de competentd respective, pentru a asigura
derularea eficientd a programului si pentru a dezvolta, la
nivelul Comunitdtii si al statelor membre, mecanisme pentru
realizarea obiectivelor programului. Acestea asigurd furnizarea
de informatii adecvate cu privire la actiunile sprijinite in
cadrul programului si obtinerea unei participari adecvate.

(3)  Pentru atingerea obiectivelor programului, Comisia, in
cooperare cu statele membre:

(a) urmdreste comparabilitatea datelor si informatiilor, precum
si compatibilitatea si interoperabilitatea sistemelor si
retelelor pentru schimbul de date si informatii privind
sandtatea; si

(b) asigurd cooperarea si comunicarea necesare cu Centrul
european de prevenire si control al bolilor, precum si cu
alte agentii relevante ale UE, in vederea optimizarii utilizarii
fondurilor comunitare.
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(4)  La punerea in aplicare a programului, Comisia, impreund
cu statele membre, asigurd respectarea tuturor dispozitiilor
legale relevante privind protectia datelor cu caracter personal
si, dupd caz, introducerea de mecanisme care s asigure confi-
dentialitatea si siguranta unor asemenea date.

Atrticolul 8
Misuri de punere in aplicare

(1)  Masurile necesare pentru punerea in aplicare a prezentei
decizii legate de urmdtoarele aspecte se adoptd in conformitate
cu procedura mentionatd la articolul 10 alineatul (2):

(@ planul anual de activitate pentru punerea in aplicare a
programului, care stabileste:

(i) prioritatile si actiunile care urmeazd a fi intreprinse,
inclusiv alocarea resurselor financiare;

(i) criteriile de stabilire a procentului contributiei financiare
comunitare, inclusiv criteriile de evaluare in ceea ce
priveste aplicarea sau nu a cazurilor de utilitate excep-
tionald;

(iii) modalititile de punere in aplicare a strategiilor si
actiunilor comune mentionate la articolul 9;

(b) selectia, atribuirea si alte criterii pentru contributiile
financiare la actiunile programului in conformitate cu
articolul 4.

(2)  Orice alte misuri necesare pentru punerea in aplicare a
prezentei decizii se adoptd in conformitate cu procedura
mentionatd la articolul 10 alineatul (3).

Atticolul 9
Strategii si actiuni comune

(1)  Pentru a asigura un nivel inalt de protectie a sdndtdtii
umane la definirea §i punerea in aplicare a tuturor politicilor
si activititilor comunitare §i pentru a promova integrarea
sindtdtii in acestea, obiectivele programului pot fi puse in
aplicare sub formd de strategii comune si de actiuni comune,
prin crearea de legdturi cu programele, actiunile si fondurile
comunitare relevante.

(2)  Comisia asigurd sinergia optimd a programului cu alte
programe, actiuni si fonduri comunitare.

Articolul 10
Comitetul

(1) Comisia este asistatd de un comitet (denumit in
continuare ,comitetul”).

(2)  Atunci cind se face trimitere la prezentul alineat, se
aplicd articolele 4 si 7 din Decizia 1999/468/CE, avand in
vedere dispozitiile articolului 8.

Perioada previzuti la articolul 4 alineatul (3) din Decizia
1999/468/CE se stabileste la doud luni.

(3) Atunci cind se face trimitere la prezentul alineat, se
aplicd articolele 3 si 7 din Decizia 1999/468/CE, avand in
vedere dispozitiile articolului 8.

Articolul 11
Participarea tarilor terte

Programul este deschis spre participare:

(a) tdrilor AELS/SEE, in conformitate cu conditiile instituite prin
Acordul SEE; si

(b) tarilor terte, in special tdrilor cirora li se aplicd politica
europeand de vecindtate, tdrilor care solicitd aderarea, sunt
candidate sau sunt aderente la Uniunea Europeand, precum
si tdrilor din Balcanii de Vest care sunt incluse in procesul
de stabilitate si asociere, in conformitate cu conditiile
previzute prin acordurile bilaterale sau multilaterale
respective, care instituie principiile generale privind parti-
ciparea acestora la programele comunitare.

Articolul 12
Cooperarea internationald

Pe parcursul punerii in aplicare a programului, sunt incurajate
relagiile si cooperarea cu tdrile terte care nu participd la
program, precum si cu organizatiile internationale relevante,
in special cu OMS.

Atticolul 13
Monitorizarea, evaluarea si difuzarea rezultatelor

(1)  Comisia, in stransd cooperare cu statele membre, moni-
torizeazd punerea in aplicare a actiunilor programului in lumina
obiectivelor acestuia. Comisia raporteazi anual comitetului cu
privire la toate actiunile si proiectele finantate prin intermediul
programului si informeazd Parlamentul European si Consiliul.
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(2)  La solicitarea Comisiei, care trebuie si evite o crestere
disproportionatd a sarcinii administrative a statelor membre,
statele membre prezintd toate informatiile disponibile privind
punerea in aplicare si impactul programului.

(3) Comisia prezintd urmdtoarele documente Parlamentului
European, Consiliului, Comitetului Economic i  Social
European si Comitetului Regiunilor:

(@) pand la 31 decembrie 2010, un raport intermediar de
evaluare, extern si independent, cu privire la rezultatele
obtinute in raport cu obiectivele programului si aspectele
calitative §i cantitative ale punerii in aplicare a acestuia,
precum si la consecventa si complementaritatea sa cu alte
programe, actiuni si fonduri comunitare relevante. Raportul
permite in special evaluarea impactului masurilor respective
asupra tuturor tdrilor. Raportul contine un rezumat al prin-
cipalelor concluzii si este insotit de observatiile Comisiei;

(b) pand la 31 decembrie 2011, o comunicare privind conti-
nuarea programului;

(0 pand la 31 decembrie 2015, un raport de evaluare ex-post,
extern §i independent, cu privire la punerea in aplicare si
rezultatele programului.

(4)  Comisia face publice rezultatele actiunilor intreprinse in
temeiul prezentei decizii si asigurd difuzarea lor.

Articolul 14
Abrogiri
Decizia nr. 1786/2002/CE se abrogd de la 1 januarie 2008.

Comisia adoptd toate mdsurile administrative necesare pentru a
asigura tranzitia de la mdsurile adoptate in temeiul Deciziei
nr. 1786/2002/CE la cele puse in aplicare in conformitate cu
programul.

Articolul 15
Intrarea in vigoare

Prezenta decizie intrd in vigoare in ziua urmdtoare datei
publicarii in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene.

Adoptatd la Strasburg, 23 octombrie 2007.

Pentru Parlamentul European Pentru Consiliu
Presedintele

H-G. POTTERING

Presedintele
M. LOBO ANTUNES



20.11.2007 Jurnalul Oficial al Uniunii Europene L 301/11

ANEXA

Actiuni mentionate la articolul 2 alineatul (2)

1. fmbundtitirea sigurantei cetitenilor in materie de sanitate
1.1.  Protectia cetdtenilor impotriva amenintdrilor in materie de sindtate

1.1.1. Elaborarea de strategii si mecanisme de prevenire, de schimb de informatii si de reactie la amenintdrile pentru
sandtate cauzate de boli transmisibile si netransmisibile, precum si la amenintdrile pentru sinitate cauzate de
factori fizici, chimici sau biologici, inclusiv actele intentionate de rdspandire; intreprinderea actiunii de asigurare a
cooperdrii intre laboratoarele din statele membre pentru stabilirea unui diagnostic de inaltd calitate; sprijinirea
activitatii laboratoarelor existente care desfisoard activitdti relevante pentru Comunitate; efortul de creare a unei
retele comunitare de laboratoare de referinta.

1.1.2. Sprijinirea elabordrii de politici de profilaxie, vaccinare si imunizare; imbundtdtirea parteneriatelor, a regelelor, a
instrumentelor si a sistemelor de raportare privind stadiul imunizarii, precum §i a monitorizarii reactiilor adverse.

1.1.3. Elaborarea de capacitdti si proceduri de gestionare a riscurilor; imbundtitirea pregatirii §i a planificrii urgentelor in
materie de sdndtate, inclusiv pregitirea unor reactii coordonate la nivelul UE si la nivel international in cazul unor
urgente in materie de sindtate; elaborarea unor proceduri de comunicare si consultare pe teme de risc, precum si a
unor masuri de contracarare.

1.1.4. Promovarea cooperdrii §i imbundtdtirea capacitdtii si dotdrilor actuale in materie de reactie in caz de urgentd, care
includ echipamente de protectie, unititi de izolare i laboratoare mobile care pot fi desfisurate rapid in astfel de
cazuri.

1.1.5. Elaborarea de strategii si proceduri pentru proiectarea, perfectionarea capacititii de efort intensificat, desfisurarea de
exercitii §i testdri, evaluarea si revizuirea planurilor generale pentru cazuri neprevdzute si a planurilor pentru cazuri
de urgentd in materie de sdndtate, precum si a interoperabilititii acestora intre statele membre.

1.2. Imbunititirea sigurantei cetitenilor

1.2.1. Sprijinirea si perfectionarea consilierii stiintifice si a evaludrii riscurilor prin promovarea identificirii precoce a
riscurilor; analizarea impactului lor potential; schimbul de informatii privind pericolele si expunerea la acestea;
stimularea abordarilor integrate si armonizate.

1.2.2. Contributia la imbunititirea sigurantei si a calitdtii organelor si a substantelor de origine umand, a sangelui si a
derivatelor sale; promovarea disponibilitdtii, a trasabilitdgii si a accesibilitdtii acestora pentru uzul medical, in
conditiile respectdrii atributiilor statelor membre, astfel cum sunt previzute la articolul 152 alineatul (5) din tratat.

1.2.3. Promovarea masurilor de imbundtitire a sigurantei pacientilor prin intermediul unor servicii medicale sigure si de
inaltd calitate, inclusiv in ceea ce priveste rezistenta la antibiotice si infectiile nosocomiale.

2. Promovarea sanatatii
2.1. Incurajarea unui stil de viati mai sinitos si reducerea inegalititilor in materie de sinitate

2.1.1. Promovarea initiativelor de crestere a sperantei de viatd sindtoasi si promovarea unui proces de imbitranire
sindtoasd; sprijinirea misurilor de promovare si explorare a impactului sindtitii asupra productivitdtii si a parti-
cipdrii fortei de munca drept contributie la atingerea scopurilor procesului de la Lisabona; sprijinirea masurilor de
studiere a impactului altor politici asupra sdndtdtii.

2.1.2. Sprijinirea initiativelor de identificare a cauzelor, de abordare si de reducere a inegalititilor in materie de sinitate in
si intre statele membre, inclusiv a celor legate de diferentele dintre sexe, cu scopul de a contribui la o stare de
prosperitate §i coeziune; promovarea investitiilor in sdndtate in cooperare cu alte politici si fonduri comunitare;
imbunititirea solidarititii intre sistemele nationale de sdndtate prin sprijinirea cooperdrii pe teme de ingrijire
transfrontalierd §i de mobilitate a pacientilor §i a personalului medical.

2.2.  Promovarea unui stil de viatd mai sdndtos §i reducerea incidentei celor mai rispandite boli si tulburdri prin
intermediul aborddrii determinantilor in materie de sindtate

2.2.1. Abordarea cauzelor bolilor in materie de sdndtate, cu scopul de a promova si a imbundtiti starea de sinitate fizicd
si mintald, creAnd medii propice pentru un stil de viatd sdndtos si pentru profilaxia bolilor; intreprinderea de actiuni
privind factori-cheie, cum sunt alimentatia, activitatea fizici si sdndtatea sexuald, precum si privind cauzele care
induc dependenta precum tutunul, alcoolul, stupefiantele ilegale si produsele farmaceutice folosite necorespunzator,
prin accentul pus pe elemente-cheie cum ar fi educatia si locul de munci, si de-a lungul intregii vieti.
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2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

3.2.

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

Promovarea actiunilor de prevenire a celor mai rdspandite boli cu importantd deosebitd, avand in vedere povara
generald a bolilor in spatiul comunitar, precum si a actiunilor asupra bolilor rare, in cazul cirora actiunea
comunitard de abordare a cauzelor acestora poate aduce o contributie insemnatd la eforturile intreprinse la
nivel national.

Abordarea efectelor in materie de sindtate ale factorilor de mediu in context mai larg, inclusiv calitatea aerului de
interior i expunerea la produse chimice toxice care nu sunt reglementate de alte initiative comunitare, precum si
abordarea factorilor socio-economici.

Promovarea actiunilor care contribuie la reducerea numdrului de accidente.
Producerea si difuzarea de informatii §i cunostinte cu privire la sinitate

Schimbul de cunostinte si bune practici

. Schimbul de cunostinte si bune practici in materie de sinatate in cadrul domeniului de aplicare a programului.

. Sprijinirea cooperdrii in vederea cresterii gradului de aplicare a celor mai bune practici in cadrul statelor membre,

inclusiv, acolo unde este cazul, sprijinirea retelelor europene de referinta.
Colectarea, analiza si difuzarea informatiilor in materie de sindtate

Dezvoltarea unui sistem viabil de monitorizare a stirii de sinitate folosind mecanisme de colectare de date si
informatii comparabile, cu indicatori adecvati; asigurarea coordondrii §i urmdririi corespunzitoare a initiativelor
comunitare privind registrele intocmite in domeniul cancerului, bazate, inter alia, pe datele colectate in cadrul
punerii in aplicare a Recomandarii Consiliului din 2 decembrie 2003 privind screeningul pentru cancer ();
colectarea de date privind starea de sinitate si politicile in materie de sinitate; elaborarea, impreund cu
Programul statistic comunitar, al componentei statistice a acestui sistem.

Crearea de mecanisme de analizd i difuzare, inclusiv rapoartele comunitare privind starea de sindtate, Portalul
pentru sandtate si conferintele in domeniul sdndtdtii; furnizarea de informatii adresate cetitenilor, factorilor
implicati si initiatorilor de politici, crearea de mecanisme de consultare §i procese participatorii; elaborarea de
rapoarte periodice privind starea de sinitate in Uniunea Europeand, bazate pe toate datele i indicatorii §i care
contin analize calitative si cantitative.

Asigurarea analizei si asistentei tehnice in sprijinul elabordrii sau punerii in aplicare a politicilor sau legislatiei
referitoare la domeniul de aplicare a programului.

() JO L 327, 16.12.2003, p. 34.
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DECLARATIA TRILATERfd:A PRIVIND CEL DE AL DOILEA PROGRAM DE ACTIUNE
COMUNITARA IN DOMENIUL SANATATII PUBLICE 2008-2013

Parlamentul European, Consiliul si Comisia:

— considerd de comun acord ci cel de Al doilea program de actiune comunitard in domeniul sdnatatii
(2008-2013) trebuie dotat cu mijloacele financiare care si permitd deplina sa punere in aplicare;

— reamintesc articolul 37 al Acordului interinstitutional privind disciplina bugetard §i buna gestiune
financiard (!) conform ciruia autoritatea bugetard si Comisia se angajeazd sd nu se depdseascd cu mai
mult de 5% suma previzutd, cu exceptia unor circumstante obiective, noi si de duratd care fac obiectul
unei justificari explicite. Orice crestere care rezultd dintr-o astfel de variatie trebuie sd rdmand in limitele
plafonului existent pentru rubrica respectivi;

— 1isi declard disponibilitatea de a realiza o bund evaluare a necesitdtilor §i circumstantelor specifice
referitoare la Programul in domeniul sindtitii, in cadrul procedurii bugetare anuale.

() JO C 139, 14.6.2006, p. 1.

DECLARATIA COMISIEI

1. La 24 mai 2006, Comisia a pus la dispozitia publicului o propunere modificatd pentru un Al doilea
program de actiune comunitard in domeniul sdnatatii (2007-2013) (). La articolul 7, s-a propus ca suma
de referintd a programului sd fie stabilitd la 365,6 milioane EUR pentru perioada 2007-2013.

2. Avand in vedere intdrzierile in procedura legislativd, la 23 martie 2007, Comisia a informat autoritatea
bugetard cd inceperea noului program in domeniul sinatitii publice trebuie amanatd pentru anul bugetar
2008 (3). In consecintd, bugetul alocat noului program in domeniul sinititii publice 2008-2013 ar
trebui ajustat la nivelul de 321,5 milioane EUR.

3. Pentru actualul program in domeniul sindtdtii publice (}), in anul 2007 se va utiliza suma de 44,1
milioane EUR pentru a asigura un maxim de continuitate al actiunilor in domeniul sdnatitii publice. Prin
urmare, bugetul total alocat actiunilor in domeniul sinitatii publice finantate pe baza programelor care
acoperd perioada 2007-2013 este de 365,6 milioane EUR.

() COM(2006) 234.

() COM(2007) 150.

(%) Decizia nr. 1786/2002/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 23 septembrie 2002 de adoptare a unui
program de actiune comunitard in domeniul sinatatii publice (2003-2008) (JO L 271, 9.10.2002, p. 1).




