15/sv. 7 Utedni véstnik Evropské unie 173
32002D1786
L271/1 UREDNI VESTNIK EVROPSKYCH SPOLECENSTVI 9.10.2002

ROZHODNUTI EVROPSKEHO PARLAMENTU A RADY ¢&. 1786/2002/ES
ze dne 23. z4fi 2002,
kterym se pfijimd ak¢ni program Spolecenstvi v oblasti vefejného zdravi (2003-2008)

EVROPSKY PARLAMENT A RADA EVROPSKE UNIE,

s ohledem na Smlouvu o zaloZeni Evropského spolecenstvi,
a zejména na ¢lanek 152 této smlouvy,

s ohledem na navrh Komise (1),

s ohledem na stanovisko Hospodéiského a socidlntho vyboru (2),

s ohledem na stanovisko Vyboru regiont (3),

v souladu s postupem stanovenym v ¢lanku 251 Smlouvy (%),
s ohledem na spole¢ny navrh schvéleny dohodovacim vyborem
dne 15. kvétna 2002,

vzhledem k témto davodim:
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Spolecenstvi je rozhodnuto podporovat a zlepSovat zdravi,
pfedchazet nemocem a bojovat proti potencidlnim rizi-
ktim ohrozujicim zdravi za G¢elem sniZeni nemocnosti, jiZ
Ize piedchdzet, piedcasné amrtnosti a postizeni znemo-
ziwjictho béznou c¢innost. Mé-li SpoleCenstvi prispét
k dusevni a télesné pohodé evropskych obéant, musi koor-
dinované a ve vzdjemném souladu reagovat na znepoko-
jeni svych obyvatel vyplyvajici ze zdravotnich rizik a na
jejich ocekdvani tykajici se vysoké drovné ochrany zdravi.
Proto veskerd ¢innost Spolecenstvi souvisejici se zdravim
musi byt provadéna na zdkladé Siroké informovanosti,
musi byt transparentni a musi umoziiovat vyvazenou dis-
kusi a tcast vSech zainteresovanych stran, a to s cilem
napomdhat rozvoji poznatkd a komunikaénich tokd a tak
umoziiovat vét§i zapojeni jednotlivet do rozhodovéani
ovliviiyjictho jejich zdravi. V tomto ohledu je tieba vzit
v tvahu préavo obyvatel Spolecenstvi na jednoduché, sro-
zumitelné a védecky podlozené informace o opatfenich
pfijatych na ochranu zdravi a k prevenci nemoci za tice-
lem zvy3eni kvality Zivota.

Ur. vést. C 337 E, 28. 11. 2000, 5. 122 a & C 240 E, 28. 8. 2001,

s. 168.

U. vést. C 116, 20.4.2001, 5. 75.

U. vést. C 144, 16.5.2001, s. 43.

Stanovisko Evropského parlamentu ze dne 4. dubna 2001 (UF. vést.
C 21, 24.1.2002, s. 161), spolecny postoj Rady ze dne 31. Cer-
vence 2001 (Uf. vést. C 307, 31.10.2001, s. 27) a rozhodnut{ Evrop-
ského parlamentu ze dne 12. prosince 2001 (dosud nezvefejnéné
v Ufednim véstniku). Rozhodnuti Evropského parlamentu ze dne
3. Cervence 2002 a rozhodnuti Rady ze dne 26. ¢ervna 2002.

Zdravi predstavuje prioritu a pf vypracovavani a pro-
vadéni vSech politik a ¢innosti Spole¢enstvi by méla byt
zajisténa vysoka troven ochrany zdravi. Podle ¢lanku 152
Smlouvy je tkolem Spolecenstvi hrét v této oblasti aktivni
tlohu a v souladu se zdsadou subsidiarity pfijimat opa-
tfeni, kterd nemohou pfijimat jednotlivé ¢lenské staty.

V rdmci plinu vefejného zdravi stanoveného ve sdéleni
Komise ze dne 24. listopadu 1993, které vymezuje okruh
opatteni v oblasti vefejného zdravi, bylo pfijato osm aké-
nich programd, a to:

— rozhodnuti  Evropského  parlamentu a Rady
¢. 645[96/ES ze dne 29. bfezna 1996, kterym se pfi-
jima akéni program Spolecenstvi tykajici se podpory
zdravi, informovanosti, vychovy a vzdéldvani v oblasti
zdravi v rdmci opatfeni v oblasti vefejného zdravi
(1996 - 2000) (3),

rozhodnuti  Evropského parlamentu a Rady
¢. 646/96/ES ze dne 29. bfezna 1996, kterym se pfi-
jima akéni pldn boje proti rakoviné v rdmci opatfeni
v oblasti vefejného zdravi (1996 - 2000) (%),

rozhodnuti  Evropského parlamentu a Rady
¢. 647[96/ES ze dne 29. bfezna 1996, kterym se pfi-
jimé akéni program Spolecenstvi tykajici se prevence
AIDS a nékterych dalsich pfenosnych nemoci v rdmci
opatieni v oblasti vefejného zdravi (1996 - 2000) ("),

rozhodnuti  Evropského parlamentu a Rady
¢. 102/97|ES ze dne 16. prosince 1996, kterym se pfi-
jima akéni program Spolecenstvi pro prevenci drogové
zavislosti v rdmci opatfeni v oblasti vefejného zdravi
(1996 - 2000) (),

UF. vést. L 95, 16.4.1996, s. 1. Rozhodnuti naposledy pozménéné

rozhodnutim ¢. 521/2001/ES (Uf. vést. L 79, 17.3.2001, s. 1).

UF. vést. L 95, 16.4.1996, s. 9. Rozhodnuti naposledy pozménéné
rozhodnutim ¢. 521/2001/ES.

Ut. vést. L 95, 16.4.1996, s. 16. Rozhodnuti naposledy pozménéné
rozhodnutim ¢. 521/2001/ES.

Uf. vést. L 19, 22.1.1997, s. 25. Rozhodnuti ve znén{ Rozhodnuti
¢ 521/2001/ES.
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— rozhodnuti  Evropského parlamentu a Rady
¢. 1400/97|ES ze dne 30. ervna 1997, kterym se pfi-
jima akéni program Spolecenstvi pro sledovani zdra-
votniho stavu v rdmci opatfeni v oblasti vefejného
zdravi (1997 - 2001) (1),

— rozhodnuti  Evropského  parlamentu a Rady
¢. 372[1999/ES ze dne 8. Gnora 1999, kterym se pfi-
jimd akéni program Spolecenstvi pro prevenci Grazt
v rdmci opatfeni v oblasti vefejného zdravi (1999 -
2003) (%),

— rozhodnuti  Evropského  parlamentu a Rady
¢. 1295/1999/ES ze dne 29. dubna 1999, kterym se
pfijimé akéni program Spolecenstvi pro vzacné nemoci
v rdmci opatfeni v oblasti vefejného zdravi (1999 -
2003) (%),

— rozhodnuti  Evropského parlamentu a Rady
¢. 1296/1999/ES ze dne 29. dubna 1999, kterym se
piijimd akéni program Spolecenstvi pro nemoci souvi-
sejic se znecisténim zivotniho prostredi v rdmci opa-
tfen{ v oblasti vefejného zdravi (1999 - 2001) ().

Dile bylo piijato rozhodnuti Evropského parlamentu
a Rady ¢. 2119/98/ES ze dne 24. zafi 1998 o zfizen{ sité
epidemiologického dozoru a kontroly prenosnych nemoci
ve Spolecenstvi (°). Na zdkladé tohoto rozhodnuti Komise
pfijala dne 22. prosince 1999 rozhodnuti ¢. 2000/57 [ES
o systému v¢asného varovani a reakce pro ticely prevence
a kontroly pfenosnych nemoci (9).

K dalsim opatfenim pfijatym v oblasti vefejného zdravi
patif doporuceni Rady ze dne 29. ¢ervna 1998 o vhod-
nosti ddrcti krve a krevni plazmy a vySetfovani darované
krve v Evropském spolecenstvi (98/463ES) (7) a doporu-
Cenf Rady ze dne 12. ¢ervence 1999 o omezeni expozice
osob elektromagnetickym polim (od 0 Hz do 300 GHz)
(1999/519[ES) (¥).

Plan vefejného zdravi byl pfezkoumdn ve sdéleni Komise
ze dne 15. dubna 1998 o vyvoiji politiky vefejného zdravi
v Evropském spolecenstvi, v némz se uvadi, Ze s ohledem
na nové ustanoveni Smlouvy, nové vyzvy a ziskané zkuse-
nosti je nezbytné pfijmout v oblasti zdravi novou strategii
a novy program.

Ut vést. L 193, 22.7.1997, s. 1. Rozhodnuti ve znén{ rozhodnuti

& 521/2001ES.

UK. vést. L 46, 20.2.1999, s. 1.

UF. vést. L 155, 22.6.1999, s. 1.

UF. vést. L 155, 22.6.1999, s. 7. Rozhodnut{ ve znéni rozhodnuti
& 521/2001ES.

UF. vést. L 268, 3.10.1998, s. 1.

UF. vést. L 21, 26.1.2000, s. 32.

UF. vést. L 203, 21.7.1998, s. 14.

UF. vést. L 199, 30.7.1999, s. 59.

Rada ve svych zavérech ze dne 26. listopadu 1998
o budoucim rdmci ¢innosti Spoledenstvi v oblasti vefej-
ného zdravi () a ve svém usneseni ze dne
8. Cervna 1999 (19), Hospodaisky a socidlni vybor ve svém
stanovisku ze dne 9. z4f 1998 (11), Vybor regionti ve svém
stanovisku ze dne 19. listopadu 1998 (12) a Evropsky par-
lament ve svém usneseni A4-0082/99 ze dne 12. bre-
zna 1999 (13) uvitaly sdéleni Komise ze dne
15. dubna 1998 a podpoiily stanovisko, Ze opatfeni na
drovni Spolecenstvi by méla byt obsazena v jednom global-
nim programu, ktery by se tykal obdobi nejméné péti let
a sledoval by tfi hlavni cile: zlepsit informovanost v zdjmu
rozvoje vefejného zdravi, zajistit rychlou reakci v piipa-
dech ohrozeni zdravi a fesit rozhodujici zdravotni faktory
prostfednictvim podpory zdravi a prevence nemoci, za
pomoci meziodvétvovych opatieni a s vyuzitim vsech
vhodnych ndstroju stanovenych ve Smlouvé.

Ve svém usneseni ze dne 29. ¢ervna 2000 o plnéni zavéra
konference v Evofe, ktera se zabyvala rozhodujicimi zdra-
votnimi faktory, Rada uvadi, ze vzhledem k rostoucim roz-
dilam mezi ¢lenskymi stdty a uvnitf jednotlivych clenskych
statd, pokud jde o zdravotni stav obyvatelstva a vysledky
zdravotni péce, je nezbytné vyvinout vétsi tsili koordino-
vané na vnitrostatni trovni a na Grovni Spolecenstvi; rov-
néz vitd zdvazek Komise predlozit ndvrh nového pro-
gramu v oblasti vefejného zdravi, jehoZ souddsti jsou
zvlastni opattent tykajici se rozhodujicich zdravotnich fak-
tord a spocivajici v podpofe zdravi a prevenci nemoci
s vyuzitim meziodvétvové politiky; Rada souhlasi, Ze za
timto tcelem je tieba vytvofit urcitou znalostni zdkladnu
a odpovidajici G¢inny systém pro sledovéni zdravotniho
stavu; zdiraznila vyznam nové strategie SpoleCenstvi
v oblasti vefejného zdravi zalozené na opatienich, kterd se
tykaji konkrétnich rozhodujicich zdravotnich faktort
a kterd byla pfijata jiz v rdmci stdvajicich programd,
zejména pokud jde o tabdk, vyZzivu a alkohol; rovnéz je
podle ni ddlezité nejen zajistit ndvaznost na pfijatd opa-
tfeni, ale také pokracovat v jejich realizaci systematickou
a plné koncepéni praci.

Rada znovu potvrdila své zdvéry o boji proti spotiebé
tabdku ze dne 18. listopadu 1999, ve kterych zduraznuje
nutnost vypracovat spole¢nou strategii, a vyzvala mimo
jiné Komisi, aby posilila spolupraci mezi oblasti zdravotni
politiky a politikami v ostatnich oblastech s cilem zajistit
v téchto oblastech vysokou tiroven ochrany zdravi.

Rada dne 18. listopadu 1999 jednomyslné schvilila usne-
senf o podpore dusevniho zdravi.

Jf. vést. C 390, 15.12.1998, s. 1.
Jf. vést. C 200, 15.7.1999, s. 1.

Ji. vést. C 407, 28.12.1998, s. 21.
Jf. vést. C 51, 22.2.1999, s. 53.

Jf. vést. C 175, 21.6.1999, s. 135.
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(10) Podle vyro¢ni zpravy Svétové zdravotnické organizace informacnich potieb, vyvoj ukazatelti, shromazdovani

(12)

(13)

(15)

WHO za rok 2000 o stavu zdravi ve svété existuje pét
hlavnich pfi¢in nemocnosti (na zdkladé poctu roki zivota
ztracenych nemocnosti): 1. neuropsychiatrické poruchy, 2.
kardiovaskuldrni choroby, 3. zhoubné novotvary, 4. trau-
matickd poranéni a 5. nemoci dychaciho tstroji. Infekéni
choroby, zejména sexudlné pfenosné nemoci jako
HIV/AIDS, a rezistence k antibiotikim pfedstavuji nové
zdravotni riziko pro evropskou populaci. Jednim z dule-
zitych cilii programu by bylo 1épe stanovit hlavni pficiny
nemocnosti ve Spolecenstvi a zejména hlavni urcujici zdra-
votni faktory.

Program by mél pfispét k vyméné informaci o jakostnich
norméch v oblasti vefejného zdravi.

Je nezbytné shromazdovat, zpracovavat a analyzovat idaje
na drovni Spolecenstvi, aby bylo mozné G¢inné sledovat
zdravotni stav populace a ziskdvat objektivni, spolehlivé
a srovnatelné informace, které si lze vyménovat a které
Komisi a ¢lenskym stdtim umozni zlepSovat informova-
nost vefejnosti a navrhovat vhodné strategie, politiky
a opatfeni s cilem dosdhnout vys3i trovné ochrany lid-
ského zdravi. V zdjmu komplexnosti programu je tfeba
vzit v tivahu také adaje pochdzejici ze soukromého sek-
toru. Viechny dulezité statistické tidaje by mély byt analy-
zovény a roz¢lenény podle pohlavi.

Pro zajidténi informovanosti v oblasti vefejného zdravi
ajeho sledovani ma Spolecenstvi a jeho ¢lenské staty k dis-
pozici urcité prostfedky a mechanismy. Pro provadéni
daného programu, pro rozvoj vzdjemné spoluprice ¢len-
skych statti a pro zvyseni G¢innosti stavajicich a budoucich
siti v oblasti vefejného zdravi je viak nezbytné zajistit
vysokou troveni koordinace mezi opatfenimi a iniciati-
vami, které pFijimd Spolecenstvi a jednotlivé clenské staty.

Je nesmirné diilezité, aby Komise zajistila i¢innost a kon-
cep¢nost opatieni a ¢innosti obsazenych v programu, a to
na vSech drovnich, od té nejnizsi aZ po tu nejvyssi, a aby
podporovala vzdjemnou spolupraci ¢lenskych stdtd. Je
tieba, aby tkolem jakékoliv organiza¢ni struktury vytvo-
fené za timto Géelem pod zdstitou Komise bylo shromaz-
dovat, sledovat a vyhodnocovat tidaje, jakoZ i vypracovat
monitorovaci metody a vytvorit pfedpoklady pro zajisténi
rychlé a koordinované reakce v ptipadech ohroZeni zdravi.
Tyto organizacni struktury by byly zaloZeny na posileni
centrélnich fondli a na tésngjsim zapojeni pfislusnych
instituc{ uréenych clenskymi staty.

S vyuzitim piislusnych odbornych znalosti je tieba
v oblasti zdravotnich informaci zajistit odpovidajici a trva-
lou koordinaci ¢innosti, které jsou zaméfeny na urcovani

(16)

(17)

(19)

tdajii a informaci, otdzky srovnatelnosti, vzdjemnou
vyménu tdajli a informaci s clenskymi stity a mezi nimi,
trvalé rozifovani databdzi, analyzy a rozsdhlejsi Siteni
informaci. Tuto koordinaci je nutné zarucit rovnéz
v oblasti rychlé reakce v piipadech ohroZeni zdravi, v rdmci
¢innosti spojenych s epidemiologickym dozorem, rozvo-
jem metod sledovani, vyménou informaci o pokynech
a opatfenich, mechanismech a postupech v oblasti pre-
vence a kontroly.

Je nesmirné dulezité, aby Komise prostfednictvim vhod-
nych strukturalnich mechanisma zajistila d¢innost a kon-
cepénost opatieni a ¢innosti obsazenych v programu a aby
podpofila spoluprici mezi clenskymi stdty. Maji-li tyto
strukturdlni mechanismy fungovat hladce a G¢inné, je
nezbytné navdzat trvalou spoluprci se zdravotnickymi
organy dlenskych statli a pfitom respektovat pravomoci
Clenskych statd.

Komise by ptipadné méla predlozit dalsi ndvrhy tykajici se
druhu strukturdlniho mechanismu potiebného k pro-
vadeéni strategie vefejného zdravi, zejména pokud jde o sle-
dovéni zdravotniho stavu a rychlou reakci pii ohroZeni
zdravi.

Hlavnim cilem programu v oblasti vefejného zdravi je pfi-
spét k dosazeni vysoké trovné télesného a dusevniho
zdravi a pohody a vétsi rovnosti ve zdravotnické oblasti
v celém Spolecenstvi pomoci opatfeni zaméfenych na
zlepSeni vefejného zdravi, prevenci lidskych chorob
a poruch zdravi a odstranén{ zdroji nebezpecnych pro
zdravi v rdmci boje proti nemocnosti a pfed¢asné timrt-
nosti, to vie s piihlédnutim k pohlavi a véku. Tento cil
bude splnén, budou-li opatieni vedena potiebou prodlou-
zit délku Zivota bez postiZeni nebo onemocnéni, pfispivat
ke kvalité Zivota, minimalizovat hospodafské a socidlni
dasledky nemoci a tim zmens$ovat nerovnosti zdravotniho
charakteru, a soucasné potiebou pfistupovat ke zdravot-
nim otdzkdm z regiondlntho hlediska. Prioritou by méla
byt opatieni na podporu zdravi, kterd jsou zaméfena na
hlavni pfi¢iny nemocnosti. Program by mél podporovat
vyvoj integrované a meziodvétvové zdravotni strategie,
jejimz cilem je zajistit, aby politiky a opatfeni Spolecenstvi
piispivaly k ochrané a podpote zdravi.

Mé-li tohoto cile byt dosazeno, mél by dany program vzit
v ivahu vyznam vychovy, vzdéldvani a vytvafen{ siti.
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Smlouva stanovi, Ze pfi navrhovani a provadéni viech poli-
tik a opatfeni Spolecenstvi musi byt zajisténa vysokd tro-
veni ochrany lidského zdravi. Je tieba zajistit tizkou pro-
vazanost vsech politik Spolecenstvi, které maji vliv na
zdravi, se strategif SpoleCenstvi v oblasti vefejného zdravi.
V ramci programu v oblasti vefejného zdravi bude priorit-
nim tkolem vypracovéni kritérii a metod pro hodnoceni
ndvrha politik a jejich provddécich opatfeni. Pii vypraco-
vani opatteni, kterd maji byt v rdmci programu pfijata,
jakoz i spolecnych strategif a akci v ndvaznosti na jiné pii-
slusné programy a akce Spolecenstvi v této oblasti je tieba
dbat na to, aby tyto ostatni politiky a akce Spolecenstvi
obsahovaly ,zdravotni“ hledisko a aby je podporovala
meziodvétvovd politika.

Dosazeni hlavniho cile a obecnych cilt programu vyZzaduje
u¢innou spolupraci ¢lenskych statd, jejich plnou tGcast pti
provadéni akci Spolecenstvi a zapojen instituci, sdruzent,
organizaci a organu pusobicich v oblasti zdravotnictvi,
jakoz i Siroké vefejnosti. K zajisténi trvalého a hospodar-
ného vyuziti stdvajicich finan¢nich prostredkd a kapacit
Spolecenstvi je tieba vyuzivat siti vytvofenych ve Spole-
Censtvi a na vnitrostatni trovni, aby se tak ¢lenské stity
mohly vzdjemné podélit o odborné znalosti a zkusenosti,
pokud jde o pouzivani ti¢innych metod pfi provadéni pre-
ventivnich opatfent, opatfeni na podporu zdravi a kritérif
jakosti. Je tieba vést dialog se vSemi rozhodujicimi subjekty
usilujicimi o zlepSeni vefejného zdravi a zaclenit jejich
odborné znalosti do G¢inné a transparentni védomostni
zdkladny Spolecenstvi. Je tfeba navdzat spoluprdci s organy
a nevlddnimi organizacemi ptsobicimi v oblasti zdravot-
nictvi s pouzitim vhodnych mechanismi, napiiklad orga-
nizovanim zdravotnickych for.

V souladu se zdsadami subsidiarity a proporcionality podle
¢lanku 5 Smlouvy vyviji Spolecenstvi ¢innost v oblastech,
které nespadaji do jeho vylu¢né pravomoci, jako je napfi-
klad vefejné zdravi, pouze tehdy, pokud z davodu rozsahu
nebo u¢inkd zamysleného opatfeni maze byt danych cila
dosazeno Iépe na Grovni Spolecenstvi. Cila programu nelze
v dostate¢né mife dosahnout na trovni jednotlivych clen-
skych stata vzhledem ke slozitosti, nadndrodnimu charak-
teru a nedostatené vnitrostdtni kontrole faktort ovliv-
nujicich zdravi. Proto je tieba, aby program podpofil
a doplnil akce a opatieni na trovni ¢lenskych statd. Pro-
gram mtZe znamenat velky pfinos pro rozvoj zdravi
a zdravotnickych systéma ve Spolecenstvi diky tomu, zZe
podpofi struktury a programy, které déle rozvijeji schop-
nosti jednotlivet, instituci, sdruzeni, organizaci a organu

(23)

(24)

(25)

ptsobicich ve zdravotnictvi, Ze umozni vyménu zkuse-
nosti a nejlepsi praxe a poskytne zakladnu pro spole¢nou
analyzu faktord ovliviiujicich vefejné zdravi. Program
muize byt rovnéZ piinosny v piipadé ohrozeni vefejného
zdravi pfeshrani¢ni povahy, jako napiiklad v piipadé
infekénich onemocnéni, znecisténi Zivotntho prostedi
nebo kontaminace potravin v takovém rozsahu, zZe jsou
nezbytné spolecné strategie a akce. Program umozni Spo-
leCenstvi prispét k plnéni zédvazkd, které pro néj vyplyvaji
ze Smlouvy v oblasti vefejného zdravi, a pfitom plné
respektuje odpovédnost ¢lenskych statli za organizaci
a poskytovani zdravotnich sluzeb a lékarské péce. Toto
rozhodnuti nepfekracuje miru nezbytnou k dosazeni
téchto cild.

Opatfeni stanovend v rimci programu podporuji zdravot-
nickou strategii Spolecenstvi a znamenaji piinos Spole¢en-
stvi v tom, Ze reaguji na potieby vyplyvajici z podminek
a struktur vznikajicich pfi ¢innosti Spoledenstvi v jinych
oblastech, zaméfuji se na nové vysledky vyvoje, nova rizika
a nové problémy, pro jejichz feSeni z hlediska ochrany
svych obyvatel md Spolecenstvi lep$i podminky, nebot
spojuje ¢innosti provadéné na vnitrostatn{ drovni relativné
izolované a s omezenym dopadem a dopliuje je v zdjmu
dosazeni kladnych vysledki pro obyvatelstvo Spolecenstvi
a soucasné prispiva k upevnéni solidarity a soudrznosti
ve Spolecenstvi. Nova zdravotnickd strategie a akéni pro-
gram v oblasti vefejného zdravi musi byt piilezitosti pro
dalsi posileni ,obc¢anské“ dimenze zdravotnické politiky
Spolecenstvi.

Mé-li byt zajisténo, aby opatieni Fesila velké problémy
a rizika existujici ve zdravotnictvi G¢inné a koordinované
s ostatnimi politikami a ¢innostmi Spoleenstvi a aby pfi-
tom nedochdzelo k duplicité, program musi umoziiovat
provadéni spole¢nych opatieni se souvisejicimi programy
a akcemi Spolecenstvi. Proaktivni vyuZivani ostatnich poli-
tik Spolecenstvi, jako napiiklad strukturdlnich fonda
a socidlni politiky, by mohlo mit kladny vliv na rozhodu-
jici zdravotni faktory.

Mé-li byt zajisténo acinné provadéni opatieni a akci a dosa-
zeno ocekdvanych G¢inkt programu, musi byt shromaz-
dované tdaje srovnatelné. Kompatibilita a interoperabilita
systému a siti pro vyménu informaci a Gdaja za Glelem
rozvoje vefejného zdravi by rovnéz mohly byt vyznam-
nym piinosem; je tfeba vyvinout dalsi Gsili ke splnéni
téchto cilti. Prvorady vyznam md vyména informaci na
zakladé srovnatelnych a kompatibilnich tdaja.
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(26)

(27)

(28)

(30)

(31)

(34)

Obecné plati, Ze opatieni a akce v rdmci programu musi
brét v tvahu vyvoj novych technologii a aplikace infor-
macnich technologif; zejména je tieba postupovat koordi-
nované vzhledem k projekttim vypracovanym a uskutec-
fiovanym v oblasti vefejného zdravi v ramci integrovaného
akéniho programu pro elektronickou Evropu (,eEurope®)
a ostatnich pfislusnych program, aby se predeslo jejich
piekryvani a aby byl zejména zaji§tén rovny pristup
k informacim tykajicim se zdravi.

Evropska rada na zaseddni ve Feife v Cervnu 2000 schva-
lila akéni plan ,eEurope 2002 - informaéni spole¢nost pro
vSechny*, ktery v kapitole ,Zdravi on-line“ vyzyva ¢lenské
stty, aby vytvotily infrastrukturu uZivatelsky vstiicnych,
validovanych a interoperabilnich systéma urcenych pro
zdravotni vychovu, prevenci nemoci a 1ékafskou péci. Je
nesmirné dulezité, aby se nové informacni technologie
pouzivaly tak, aby obané méli co moznd nejlepsi pistup
k informacim tykajicim se zdravi.

Pii provaddéni programu je tfeba maximalné vyuzivat pfi-
slusnych vysledkd ziskanych v rdmci vyzkumnych pro-
gramt Spolecenstvi, které podporuji vyzkum v oblastech,
na néz se program vztahuje.

Je tieba ptihlédnout ke zkuSenostem ziskanym na zakladé
raznych chart pfijatych v oblasti vetejného zdravi.

Pfi provadéni programu Spolecenstvi je nutné dodrzovat
vSechny piislusné pravni predpisy v oblasti ochrany osob-
nich adaju a vytvofit mechanismy zajistujici divérnost
a bezpecnost dajt.

Program by mél trvat Sest let, aby poskytl dostatek casu
pro zavedeni opatfeni, kterd umozni dosdhnout jeho cilt.

Je nezbytné, aby Komise zabezpecila provadéni programu
v tzké spoluprdci s ¢lenskymi staty. Za ucelem ziskdni
védeckych informaci a stanovisek k provadéni programu je
zddouci, aby vzdjemné spolupracovali svétové uzndvani
védci a odbornici.

Je tieba zajistit, aby akce provddéné v rdmci programu
a akce naplanované nebo provadéné v ramci jinych politik
a aktivit na sebe navazovaly a vzdjemné se dopliiovaly,
zejména s pfihlédnutim k nutnosti zajistit vysokou tGroven
ochrany lidského zdravi pii stanovovani a provddéni viech
politik a ¢innosti Spolecenstvi.

Je tieba zajistit tzkou spoluprici a vzdjemné konzultace
mezi orgdny SpoleCenstvi odpovédnymi za posuzovani
rizik, kontrolu a vyzkum v oblasti potravin a bezpe¢nosti
potravin, ochrany zivotniho prostiedi a nezdvadnosti
vyrobkda.

(35)

(38)

(39)

(40)

Toto rozhodnuti stanovi pro celou dobu trvani programu
finan¢ni rdmec, ktery predstavuje pfednostni rdmec
ve smyslu bodu 33 interinstituciondlni dohody mezi
Evropskym parlamentem, Radou a Komisi ze dne
6. kvétna 1999 o rozpoctové kdzni a zdokonaleni rozpoc-
tového procesu () pro rozpoctovy organ béhem ro¢niho
rozpoctového procesu. Finanéni rdmec by mél odpovidat
potiebam a cilim programu.

Finan¢ni prostiedky pochdzejici z jinych politik Spolecen-
stvi a urCené pro spolecné akce v rdmci programu se pfi-
poji k finanénimu rdmci stanovenému pro program.

Je nezbytné stanovit, Ze lze provadét prerozdélovani pro-
sttedkt a zménu opatieni pfi respektovani pozadavku na
transparentnost a kritérii pro vybér a pofadi priorit podle
velikosti rizika nebo potencidlniho dopadu, vysledkt hod-
noceni, znepokojeni vefejnosti, stivajicich prostiedka
umoznujicich intervenovat nebo moznosti takové pro-
sttedky ziskat, podle subsidiarity, pfidané hodnoty a vlivu
na ostatni odvétvi. Mezi tfemi cili programu je vak tfeba
zachovat rovnovéhu a pfidélovat na tyto tii cile rozpoc-
tové prostiedky spravedlive.

K dosazeni cilti programu jsou nezbytnd praktickd opa-
tieni. Proto je pfi zavddéni programu a ptidélovani pro-
stiedkdl v rdmci programu nutné zdtiraznit vyznam prak-
tickych opatfent.

Opatieni nezbytnd k provadéni tohoto rozhodnuti musi
byt pfijata podle rozhodnuti Rady 1999/468[ES ze dne
28. cervna 1999 o postupech pro vykon provadécich pra-
vomoci svéfenych Komisi (2).

Dohoda o Evropském hospodéiském prostoru (Dohoda
o EHP) stanovi uzsi spolupraci v oblasti vefejného zdravi
mezi Evropskym spolecenstvim a jeho ¢lenskymi stity na
jedné strané a zemémi Evropského sdruzeni volného
obchodu, které jsou ticastniky Evropského hospodaiského
prostoru (zemémi ESVO/EHP), na strané druhé. Dile je
tfeba stanovit, Ze k programu se budou moci p¥ipojit pii-
druzené zemé stfedni a vychodni Evropy v souladu s pod-
minkami Evropskych dohod, jejich dodatkovych proto-
kolt a rozhodnuti pfislusnych Rad ptidruzeni, Kypr, na
zdkladé dodatecnych pfidélenych ¢astek v souladu
s postupy, které budou s touto zemi dohodnuty, jakoz
i Malta a Turecko, na zdkladé dodate¢nych ptidélenych
¢astek v souladu s ustanovenimi Smlouvy.

. vést. C 172, 18.6.1999, s. 3.
. vést. L 184, 17.7.1999, s. 23.
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(41)

(42)

(43)

(44)

(45)

Je tieba vést kandidatské zemé k aktivni Gcasti na vypra-
covani a provadéni tohoto nového programu a posoudit
otdzku strategického pfistupu k zdravotnictvi v téchto
zemich, zejména pokud jde o jejich specifické problémy.

V okamziku pfistoupeni novych clenskych statd musi
Komise vypracovat zpravu o disledcich, které pfistoupeni
novych stdtd bude mit pro program.

Je tieba podporovat spoluprici s tfetimi zemémi a mezi-
ndrodnimi organizacemi ptisobicimi v oblasti zdravotnic-
tvi, jako je Svétova zdravotnicka organizace (WHO), Rada
Evropy a Organizace pro hospodéiskou spolupréci a roz-
voj (OECD), a to nejen v oblasti shromazdovéni a analy-
zovani tdajli (véetné ukazateld), ale také v oblasti podpory
zdravi na meziodvétvové trovni, aby byla zajisténa efek-
tivnost ndkladd, aby se zamezilo duplicité ¢innosti a pro-
gramu a aby byla zaji$téna synergie a vzdjemnd soucinnost,
zejména s piihlédnutim k zvlastnim ujedndnim o spolu-
préci, jako jsou naptiklad ujedndni mezi WHO a Komisi.

Pfijatd opatfeni musi byt pravidelné kontrolovdna a hod-
nocena, a to i na zdkladé nezavislych externich posudki,
aby hodnota a pfinos programu byly co nejvétsi. Musi exi-
stovat moznost upravit nebo pozménit program na
zdkladé téchto hodnoceni a vyvoje, ke kterému muze dojit
v celkovém kontextu opatieni Spolecenstvi ve zdravot-
nické oblasti a v oblastech souvisejicich se zdravotnictvim.
Je nutné, aby Evropsky parlament byl informovin o roé¢-
nich pracovnich planech vypracovanych Komisi.

Akéni program Spolecenstvi v oblasti vefejného zdravi je
zaloZen na ¢innostech a osmi programech v dfive stano-
veném ramci, jakoZ i na fungovdni sité pro epidemiolo-
gicky dozor a kontrolu prenosnych nemoci ve Spolecen-
stvi, a obsahuje vSechny cile a opatfeni definované v ramci
téchto ¢innosti a programd, a to v podob¢ globalni a uce-
lené zdravotni strategie. Novy program se vztahuje na roz-
hodnuti tykajici se uvedenych osmi programd, a proto je
tieba tato rozhodnuti zrusit s i¢inkem ode dne 31. pro-
since 2002,

ROZHODLY TAKTO:

Cldnek 1

Stanoveni programu

1. Timto rozhodnutim se stanovi akéni program Spolecenstvi
v oblasti vefejného zdravi, déle jen ,program®.

2. Program bude provadén v obdobi od 1.ledna 2003 do 31. pro-
since 2008.

Cldnek 2

Hlavni cil a obecné cile

1. Program, ktery dopliiuje vnitrostatni politiky, si klade za cil
ochranu lidského zdravi a zlepseni vefejného zdravi.

2. Obecné cile programu jsou:

a) zlepsit informovanost a prohloubit znalosti za ti¢elem rozvoje
vefejného zdravi;

b) zvysit schopnost rychle a koordinované reagovat v piipadé
ohroZeni zdravi;

¢) podporovat zdravi a predchdzet nemocem tim, Ze ve vSech
politikdch a ¢innostech bude bran ohled na rozhodujici zdra-
votni faktory.

3. Program rovnéz pfispéje k:

a) zajisténi vysoké tirovné ochrany lidského zdravi pii vypraco-
vani a provadéni vSech politik a akci Spolecenstvi prosa-
zovanim integrované a meziodvétvové zdravotnické strategie;

b) odstranéni nerovnosti ve zdravotnictvi;

¢) posileni spoluprdce mezi ¢lenskymi stity v oblastech, které
upravuje ¢lanek 152 Smlouvy.

Cldnek 3

Akce a &innosti Spolecenstvi

1. Obecnych cilii programu stanovenych v ¢lanku 2 se dosdhne
na zdkladé akcf uvedenych v priloze.

2. Tyto akce se provadéji v tzké spoluprici s Clenskymi staty
ajsou zaméfeny na podporu prifezovych ¢innosti, které je mozné
vyuzit k tiplnému ¢i ¢aste¢nému provadéni uvedenych akci a které
v ptipadé potieby mohou byt kombinovany. Jedna se o tyto ¢in-
nosti:

a) cinnosti tykajici se systému sledovani a rychlé reakce

i)  cinnosti v rdmci siti provozovanych prostfednictvim
struktur uréenych ¢lenskymi stity a dalsi ¢innosti, na
kterych mé Spolecenstvi zdjem z diivodu sledovani zdra-
votntho stavu obyvatelstva, poskytovani vnitrostatnich
informaci, jakoz i tidaji na trovni Spolecenstvi na pod-
poru cilti programu;

ii) cinnosti, jejichz cilem je Fesit situace, kdy je ohrozZeno
zdravi, véetné tézkych onemocnéni, reagovat na nepfed-
vidané uddlosti, umoznit Setfeni a koordinovat odezvu;

iii) pfiprava, vytvofeni a pouzivani vhodnych strukturdlnich
mechanismt uréenych ke koordinaci a integraci siti pro
sledovén{ zdravotniho stavu a pro rychlou reakci v pfi-
padé ohroZeni zdravi;

iv) vytvoteni vhodného propojeni mezi akcemi, které se
tykaji systémt sledovéni a systémii rychlé reakce;
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b) cinnosti tykajici se rozhodujicich zdravotnich faktort

piiprava a vykonavani ¢innosti v oblasti podpory zdravi a pre-
vence nemoci, které tvoi{ soucdst viech politik Spolecenstvi
a do kterych jsou piipadné zapojeny nevlddni organizace, ino-
vacéni nebo pilotni projekty a sité mezi vnitrostatnimi institu-
cemi a ¢innostmi;

¢) cinnosti tykajici se pravnich pfedpist

i)  piipravné prace pro tvorbu pravnich ndstroji Spoleden-
stvi v oblasti vefejného zdravi;

ii) hodnoceni vlivu pravnich predpistt Spoledenstvi na
zdravi;

iii) koordinace postoju Spolecenstvi a jeho ¢lenskych stétt
na forech, kde se diskutuje o otdzkach tykajicich se
zdravi;

d) ¢innosti souvisejici s konzultacemi, ziskdvanim poznatkd
a informovanost{

’

i) rozvoj a Sifeni zdravotnickych informaci a poznatkd,
véetné statistickych tdajt, zprav, studii, analyz a stano-
visek v otdzkdch spole¢ného zdjmu Spolecenstvi a ¢len-
skych stdtt, mezi pfislusnymi orgny v clenskych statech,
mezi zdravotnickymi a dal$imi odborniky a pfipadné
rovnéZ mezi ostatnimi zainteresovanymi osobami a siro-
kou vetejnosti;

ii) informace a konzultace o zdravi a otdzkach souvisejicich
se zdravim na trovni Spolecenstvi, se zapojenim vSech
doty¢nych subjektd, jako jsou svazy pacientti, asociace
zdravotnickych odbornikd, poskytovatelti zdravotni
péce, odborovych organizaci, socidlnich partnert
a nevlddnich organizaci pisobicich v oblasti vefejného
zdravi;

i) vyména zkuSenosti a informaci o otdzkich tykajicich se
zdravi mezi Spoleenstvim a organy a p¥islusnymi orga-
nizacemi ¢lenskych statd;

iv) podpora vzdélavani a odborné piipravy v oblasti vefej-
ného zdravi ke splnéni cilti programu;

v)  rozvoj a vyuZzivani siti pro vyménu informaci o nejlepsi
praxi v oblasti vefejného zdravi a o Gi¢innosti zdravotnich

politik;

vi) ziskdvani védeckych informaci a poradenstvi od $pi¢-
kovych védcti a odbornikd;

vii) podpora a rozvoj ¢innosti vykondvanych Spolecenstvim
a clenskymi staty, které se tykaji spravné praxe a vhod-
nych smért rozvoje vefejného zdravi zaloZenych na

védeckych tdajich;

e) podpora koordinace nevladnich organizaci na evropské
trovni, které vyvijeji ¢innosti definované v programu jako
prioritni. Tyto organizace mohou piisobit samostatné nebo
v rdmci nékolika koordinovanych sdruzeni.

Cldnek 4

Spolecné strategie a akce

Mé-li byt zajisténa vysokd droven ochrany lidského zdravi pfi
vytvafeni a provadéni vsech politik a akei SpoleCenstvi, cile
programu se mohou uskutecfiovat formou spole¢nych strategii
a opatfeni tim, Ze se zajisti ndvaznost na pfislusné programy
a akce Spolecenstvi, zejména v oblasti ochrany spotiebitele,
socidlni ochrany, bezpecnosti a ochrany zdravi pii prici,
zaméstnanosti, vyzkumu a technického rozvoje, vnitiniho trhu,
informac¢ni spole¢nosti a informacnich technologii, statistiky,
zeméd@lstvi, vzdélavani, dopravy, priumyslu a Zivotniho prostieds,
jakoz i na akce uskute¢iované Spole¢nym vyzkumnym
stfediskem a pfislusnymi orgdny SpoleCenstvi, s nimiz se upevni
spoluprace.

Cldnek 5

Provddéni programu

1. V azké spolupréci s ¢lenskymi staty Komise zajistuje pro-
vadéni akci uvedenych v programu podle ¢lanku 9 a dbd na har-
monické a vyvazené rozvijeni programu.

2. Komise napomdhd provadéni tim, ze vhodnymi strukturdlnimi
mechanismy, do nichz jsou tizce zapojeny ¢lenské stity, zajistuje
koordinaci a integraci siti pro sledovani zdravotntho stavu a rychlé
reakce v piipadech ohroZeni zdravi.

3. Komise a ¢lenské staty pfijmou v rdmci své pravomoci vhodna
opatfeni s cilem zajistit efektivni realizaci programu a zavést
mechanismy na drovni SpoleCenstvi a ¢lenskych statd, které
umozni, aby cili programu bylo dosazeno. Dbaji na to, aby byly
poskytovany patfi¢né informace o akcich uskute¢iiovanych diky
programu a aby tcast na akcich, jejichZ provadéni p¥islusi mist-
nim a regiondlnim orgdntim a nevlddnim organizacim, byla co
mozna nejsirsi.

4. V azké spoluprdci s clenskymi stty se Komise snaZi zajistit
srovnatelnost Gdajii a informaci a tam, kde je to mozné, rovnéz
kompatibilitu a interoperabilitu systémt a sit{ ur¢enych k vyméné
tdajii a informaci tykajicich se zdravi.

5. Pfi provadéni programu Komise spole¢né s ¢lenskymi staty
zajisti dodrzovani vSech pfislusnych pravnich pfedpisti upra-
vujicich ochranu osobnich tdajt, pfipadné rovnéz vytvoteni
mechanism, které zajisti déivérnost a bezpecnost téchto tdaj.

6. V tzké spoluprici s ¢lenskymi staty Komise zajisti pfechod od
akei, které se provadgji v rdmci programu piijatych v oblasti vefej-
ného zdravi rozhodnutimi uvedenymi v ¢lanku 13 a kterd pfispi-
vaji k prioritdm stanovenym v tomto programu, k akcim, které
budou provadény na zakladé tohoto programu.
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Cldnek 6
Vzijemny soulad a komplementarita

Komise zajist{ vzdjemny soulad a komplementaritu mezi akcemi
provadénymi v rdmci programu a akcemi provadénymi v rdmci
jinych politik a aktivit Spolecenstvi, véetné politik uvedenych
v Clanku 4. Komise zejména ur¢i ndvrhy, které jsou zvlasté
dalezité z hlediska cili a opatfeni tohoto programu a informuje
vybor uvedeny v ¢ldnku 9 o tom, jakym zptsobem jsou v téchto
navrzich zohlednény zdravotni otdzky a jaky je jejich ocekdvany
dopad na zdravi.

Cldnek 7

Financovani

1. Finan¢ni rdmec pro provadéni programu na dobu uvedenou
v clanku 1 se stanovuje ve vysi 312 miliond eur.

Vydaje na technickou a administrativni pomoc tykajici se struk-
turdlnich mechanismt uvedenych v ¢l. 3 odst. 2) pism. a) bodu iii)
a na innosti z nich vyplyvajici jsou hrazeny z celkového roz-
poctu programu.

2. Ro¢ni pridélované cdstky schvaluje rozpoctovy orgin
v mezich finan¢niho vyhledu.

Cldnek 8

Provddéci opatfeni

1. Opatieni nezbytnd pro provadéni tohoto rozhodnuti vztahu-
jici se k bodam uvedenym niZe se pfijimaji postupem podle ¢l. 9
odst. 2:

a) ro¢ni plan praci k provddéni programu, stanoveni priorit
a akel, které musi byt prijaty, v¢etné pfidéleni finan¢nich pro-
stiedkd;

b) pravidla, kritéria a postupy pro vybér a financovani akci uve-
denych v programu;

¢) pravidla pro provddéni spole¢nych strategii a akci podle
¢lanku 4;

d) pravidla pro hodnoceni programu podle ¢lanku 12;

e) pravidla pro ptipravu jakéhokoli strukturdlniho mechanismu
uréeného ke koordinaci sledovani zdravotniho stavu a rychlé
reakce v pfipadech ohrozeni zdravi;

f) metody ptenosu, vymény a $ifeni informaci a metody pro
rychlou reakci v piipadech ohrozeni zdravi v rdmci programu,
aniz jsou dotéena provadéci opatieni stanovend v rozhodnutf
2119/98JES.

2. Pokud jde o viechny dal3i zdlezitosti, pak opatfeni nezbytna
pro provadéni tohoto rozhodnuti se pfijmou poradnim postupem
podle ¢l. 9 odst. 3.

Cldnek 9

Vybor
1. Komisi je ndpomocen vybor.

2. Odkazuje-li se na tento odstavec, pouziji se ¢lanky 4 a 7 roz-
hodnuti 1999/468/ES s ohledem na ¢ldnek 8 zminéného rozhod-
nuti.

Doba uvedend v ¢l. 4 odst. 3 rozhodnuti 1999/468[ES je dva
mésice.

3. Odkazuje-li se na tento odstavec, pouziji se ¢lanky 3 a 7 roz-
hodnuti 1999/468|ES s ohledem na ¢ldnek 8 zminéného rozhod-
nuti.

4. Vybor pfijme svijj jednaci rad.

Cldnek 10

Ucast zemi ESVO/EHP, pfidruzenych zemi stfedni
a vychodni Evropy, Kypru, Malty a Turecka

Program je otevieny pro ucast:

a) zemi ESVO[EHP v souladu s podminkami stanovenymi
v dohodé¢ o EHP;

b) pfidruzenych zemi stfedni a vychodni Evropy v souladu s pod-
minkami stanovenymi v Evropskych dohodéch, v jejich dodat-
kovych protokolech a v rozhodnutich piislusnych Rad pfidru-
Zent;

¢) Kypru, jehoz Gcast je financovdna na zdkladé dodate¢nych pfi-
délenych &astek v souladu s postupy, které budou s touto zemi
dohodnuty;

d) Malty a Turecka, jejichz tcast je financovana na zdkladé doda-
te¢nych pridélenych ¢astek v souladu s ustanovenimi
Smlouvy.

Cldnek 11

Mezindrodni spoluprice

Béhem provadéni programu se postupem podle ¢l. 9 odst. 3
podporuje rozvoj spolupréce s tfetimi zemémi a s mezindrodnimi
organizacemi, které ptisobi v oblasti vefejného zdravi, zejména se
Svétovou zdravotnickou organizaci, Radou Evropy a Organizaci
pro hospodéfskou spolupréci a rozvoj (OECD), nebo které mohou
mit vliv na vefejné zdravi, jako je Svétova obchodni organizace
(WTO) a Organizace OSN pro vyzivu a zemédélstvi (FAO). Bude
zejména tfeba koordinovat zdravotnicky informacni systém
a prostiedky urcené k reagovani na ohroZeni zdravi s ¢innosti
Svétové zdravotnické organizace, a to vidy tam, kde tato
koordinace je vhodnd a mozna.
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Cldnek 12
Kontrola, hodnoceni a $ifeni vysledki

1. Komise pravidelné kontroluje, v tizké spoluprici s ¢lenskymi
staty a piipadné s pomoci odbornikt, jak jsou z hlediska cili pro-
vadény akce programu. Kazdoroéné o tom poddvd zprivu
Vyboru. Komise zasild znénf svych hlavnich zavért Evropskému
parlamentu a Radé.

2. Na zadost Komise informuji ¢lenské stity o provadéni a vys-
ledcich tohoto programu.

3. Nejpozdgji na konci ¢tvrtého roku programu povéri Komise
nezdvislé kompetentni odborniky, aby vypracovali externi hod-
noceni priibéhu programu a vysledkti dosazenych za prvni tii
roky. Rovnéz posoudi ucinky programu na zdravi a Gcinnost
vyuzivani finan¢nich prostfedkd, jakoz i vzdjemny soulad
a komplementaritu programu s ostatnimi relevantnimi programy,
akcemi a iniciativami provddénymi v rdmci jinych politik a ¢in-
nosti Spolecenstvi. Zavéry tohoto hodnoceni spolu s vlastnimi
pfipominkami sdéli Komise Evropskému parlamentu, Radg,
Hospodéiskému a socidlnimu vyboru a Vyboru regiontl. Nejpoz-
dgji na konci roku ndsledujictho po ukonceni programu Komise
témto orgadnim rovnéz piedlozi zavére¢nou zpravu o provadéni
programu.

4. Komise zpfistupni vefejnosti vysledky provedenych akcf
a hodnoticich zprév.

Cldnek 13

ZruSujici ustanoveni

S Gi¢inkem ode dne 31. prosince 2002 se zrusuji tato rozhodnuti:

rozhodnuti ¢. 645/96/ES, rozhodnuti ¢. 646/96/ES, rozhodnuti
647/96[ES, rozhodnuti ¢ 102/97[ES, rozhodnuti
¢ 1400/97[ES, rozhodnuti ¢ 372[/1999(ES, rozhodnuti
¢. 1295/1999]ES, rozhodnuti ¢. 1296/1999/ES.

(el

Cldnek 14
Vstup v platnost

Toto rozhodnuti vstupuje v platnost dnem vyhlaseni v Urednim
vestniku Evropskych spolecenstvi.

V Bruselu dne 23. zai{ 2002.

Za Evropsky parlament Za Radu
predseda piedseda
p. COX M. FISCHER BOEL
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PRILOHA

AKCE A PODPURNA OPATRENI

Zlepsit informovanost a prohloubit znalosti v oblasti zdravi za ticelem rozvoje vetejného zdravi prostiednictvim:

1.1 vytvofeni a vyuzivan{ udrZitelného systému pro sledovéni zdravotniho stavu, ktery na trovni Spolecenstvi
umozni jednak stanovit srovnatelné kvantitativni a kvalitativni ukazatele na zdkladé price vykondvané
v soucasné dobé a jejich vysledkd, a jednak shromazdovat, analyzovat a §ifit na drovni Spolecenstvi
srovnatelné a kompatibilni informace o lidském zdravi ¢lenéné podle véku a pohlavi a tykajici se vieobecné
zdravotni situace, zdravotnich politik a rozhodujicich zdravotnich faktort, zejména demografické,
zemépisné a socidlnéekonomické situace, individudlnich a biologickych faktord, zptisobu chovéni z hlediska
zdravi jako je nadmérné uzivani nékterych latek, vyziva, télesny pohyb, sexudlni chovani a Zivotni, pracovni
a environmentalni podminky, pficemz zvldstni pozornost se vénuje nerovnostem ve zdravotnictvi;

1.2 vyvoje informacnich systémt pro véasné varovdni, detekci a monitorovani ohrozeni zdravi, jak v piipadé
pienosnych nemoci, u nichz je nutné piihlédnout rovnéz k nebezpeci preshrani¢niho $ifeni chorob (véetné
rezistentnich patogennich latek), tak v piipadé nepfenosnych nemoci;

1.3 zlepSeni systému pro preddvdni a vyménu zdravotnich informaci a ddaju, véetné zlepSeni piistupu
vefejnosti;

1.4 vytvofeni a vyuzivini mechanismii pro analyzu, poradenstvi, hldsenti, informace a konzultace s ¢lenskymi
staty a zainteresovanymi subjekty v otdzkdch zdravotnictvi na trovni Spolecenstvi;

1.5 zlep3eni analyzy a poznatkd o d¢inku vyvoje zdravotni politiky a dalsich politik a ¢innosti Spolecenstvi,
napiiklad jaky vliv md vnitfni trh na zdravotni systémy, s cilem pfispét k vyssi tirovni ochrany lidského
zdravi, véetné vypracovani kritérii a metodik pro vyhodnocovani politik z hlediska jejich dopadu na zdravi
a vytvareni dalsich pojitek mezi vefejnym zdravim a ostatnimi politikami;

1.6 prezkoumdni, analyzy a podpory vymény zkuSenosti v oblasti zdravotnickych technologii, véetné novych
informacnich technologif;

1.7 podporovani vymény informaci a zkusenosti tykajicich se spravné praxe;

1.8 vypracovani a provadéni spolecné akce, jejiz projekty budou zhotoveny v ramci iniciativy eEurope s cilem
umoznit $iroké vefejnosti lepsi ptistup k informacim tykajicim se zdravi prostfednictvim internetu, jakoZz
i posouzeni moznost{ vytvoreni systému jakostnich znacek Spolecenstvi, které budou na internetovych
strankdch snadno identifikovatelné.

Spolecenstvi, piislusni uzivatelé v ¢lenskych stdtech a pifpadné mezindrodni organizace musi mit snadny piistup
k existujicim tdajim a informacim, které systém poskytne.

Statistickd ¢dst systému bude vytvofena ve spoluprci s clenskymi stéty, v piipadé potieby s vyuZitim statistického
programu Spolecenstvi s cilem podpofit synergii a zamezit duplicité.

Zlepsit schopnost rychle a koordinované reagovat v piipadé ohrozeni zdravi prostfednictvim:
2.1 rozsifeni moZnosti bojovat proti pfenosnym nemocem formou podpory dalstho provadéni rozhodnuti
¢. 2119/98|ES o ziizeni sité epidemiologického dozoru a kontroly prenosnych nemoci ve Spolecenstvi;

2.2 podporovéni vyuzivani sité v ¢lenskych stitech a zemich zdcastnénych na zékladé ¢lanku 10 tohoto
rozhodnuti, zejména pokud jde o spolecnd Setfeni, odbornou pfipravu, pribézné vyhodnocovani,
zabezpecovani kvality, popFipadé také pokud jde o jejich podil na akcich uvedenych v pifloze v bodech 1.2
als;

2.3 rozvoje strategii a mechanism@ pro prevenci, vyménu informaci a reakci v piipadé ohroZeni zdravi
nepfenosnymi nemocemi, véetné ohroZeni zdravi nemocemi specifickymi podle pohlavi a vzdcné se
vyskytujicimi nemocemi;

2.4 vymény informaci o strategiich prevence zdravotnich rizik vyvolanych fyzikdlnimi, chemickymi nebo
biologickymi faktory pfi mimofadnych situacich, vcetné rizik souvisejicich s teroristickymi ¢iny, popiipadé
rovnéz vypracovani nebo pouziti odpovidajicich metod a mechanismi Spolecenstvi;

2.5 vymény informaci o strategiich vakcinace a imunizace;
2.6 zlepSeni bezpecnosti a kvality orgdnd a latek lidského pivodu, vetné krve, jednotlivych slozek krve

akrevnich prekurzori vytvofenim vysokych norem kvality a bezpe¢nosti pro odbér, zpracovani, skladovani,
distribuci a pouziti téchto orgdnt a latek;
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2.7

2.8

2.9

vytvateni siti dozoru pro latky lidského ptivodu, jako napfiklad krve, jednotlivych slozek krve a krevnich
prekurzort;

podpory strategii a opatfeni tykajicich se ochrany lidského zdravi pted piipadnymi nepiiznivymi dcinky
zpusobenymi environmentdlnimi faktory, jako je naptiklad ionizujici a neionizujici radiace a hluk;

rozvoje strategii pro sniZen{ rezistence proti antibiotikéim.

Podporovat zdravi a pfedchdzet nemocem se zohlednénim rozhodujicich zdravotnich faktort ve viech politikich

a ¢innostech Spolecenstvi prostiednictvim:

3.1

3.2

3.3

3.4
3.5
3.6

4.1

4.2

4.3

vypracovani a provddéni strategif a opatfeni, véetné vefejné osvéty, zaméfenych na rozhodujici zdravotni
faktory souvisejici s Zivotnim stylem, napfiklad na vyzivu, télesnou aktivitu, tabdk, alkohol, drogy a jiné latky
ana dusevni zdravi, véetné opatieni obsazenych ve veskerych politikdch Spolecenstvi a strategif specifickych
podle véku a pohlavi;

situacni analyzy a vypracovani strategii tykajicich se rozhodujicich zdravotnich faktorti socidlniho
ahospodafského rdzu, s cilem zjistit nerovnosti ve zdravotnictvi a bojovat proti nim, jakoz i s cilem posoudit
vliv socidlnich a hospodaiskych faktort na zdravi;

situacni analyzy a vypracovdni strategii, které se tykaji rozhodujicich zdravotnich faktort souvisejicich
s zivotnim prostiedim a které pfispivaji ke stanoveni a hodnoceni vlivu environmentdlnich faktorti na
zdravi;

situacni analyzy a vymeény informaci o genetickych rozhodujicich faktorech a vyuziti genetickych vysetiens;
stanoveni metod pro hodnocenf kvality a G¢innosti strategif a opatfeni na podporu zdravi;

podpory piislusného vzdélavani souvisejictho s vyse uvedenymi opatienimi.

Podpirnd opatfeni

Spolecenstvi muze poskytnout pomoc na podporu akef a ¢innosti uvedenych v ¢lanku 3.

Pfi provadéni programu se muZe stdt, Ze bude Komise potfebovat dodate¢né zdroje, véetné pomoci
odbornikd, napiiklad pro systém sledovani, hodnoceni programu nebo ptipravu novych pravnich predpist.
Muze rovnéz potiebovat podil odborniki na strukturdlnich mechanismech Spolecenstvi urcenych ke
koordinaci a integraci siti pro sledovani zdravotniho stavu a pro rychlou reakei pfi ohrozeni zdravi. Spolu
se zprdvou uvedenou v ¢l. 12 odst. 1 Ize piipadné predlozit jakykoli nédvrh tykajici se zmény pozadavkd.

Komise muZe rovnéZz zajitovat informacni a publikacni ¢innost. MaZe rovnéZ vypracovavat hodnotici
studie a organizovat semindfe, kolokvia nebo jind setkdni odbornikd.



