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ROZHODNUTI PRIJATA SPOLECNE EVROPSKYM PARLAMENTEM A RADOU

ROZHODNUTI EVROPSKEHO PARLAMENTU A RADY & 1350/2007/ES
ze dne 23. fijna 2007,

kterym se zavadi druhy akéni program Spolecenstvi v oblasti zdravi (2008-2013)

(Text s vyznamem pro EHP)

EVROPSKY PARLAMENT A RADA EVROPSKE UNIE, )

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

s ohledem na ndvrh Komise,

s ohledem na stanovisko
a socidlniho vyboru (1),

Evropského  hospodiiského

s ohledem na stanovisko Vyboru regiont (3,

v souladu s postupem stanovenym v ¢lanku 251 Smlouvy (3),

vzhledem k témto davodim:

(1)  Spolecenstvi mutze piispivat k ochrané  zdravi
a bezpenosti obcanii prostfednictvim akci v oblasti
vefejného zdravi. PH vymezovdni a provadéni vsech
politik a cinnosti Spolecenstvi by mél byt zajistén vysoky
stupeit ochrany zdravi. Podle ¢lanku 152 Smlouvy ma
Spoleenstvi hrdt aktivni dlohu tim, Ze v souladu se
zdsadou subsidiarity pfijimd opatfeni, kterd nemohou
piijmout jednotlivé ¢lenské stity. SpoleCenstvi plné
respektuje odpovédnost ¢lenskych stdtli za organizaci
zdravotnictvi a poskytovan{ zdravotni péce.

() Ut vést. C 88, 11.4.2006, s. 1.

() Uf. vést. C 192, 16.8.2006, s. 8. }

() Stanovisko Evropského parlamentu ze dne 16. bfezna 2006 (Ut
vést. C 291 E, 30.11.2006, s. 372), spolecny postoj Rady ze dne
22. bfezna 2007 (Ut. vést. C 103 E, 8.5.2007, s. 11) a postoj
Evropského parlamentu ze dne 10. cervence 2007 (dosud nezvefej-
nény v Ufednim véstniku). Rozhodnuti Rady ze dne 9. fijna 2007.

Pro oblast zdravotnictvi je na jedné strané charaktericky
znacny potencidl pro rist, inovace a dynamiku, na druhé
strané v3ak pted touto oblasti stoji obtizné dkoly, pokud
jde o finan¢ni a socidlni udrzitelnost a Gcinnost systéma
zdravotni péce, mimo jiné v disledku stdrnuti obyvatel-
stva a pokroku v mediciné.

Akén{ program SpoleCenstvi v oblasti vefejného zdravi
(2003-2008), piijaty rozhodnutim Evropského parla-
mentu a Rady ¢. 1786/2002/ES (*), byl prvnim integro-
vanym programem Spolecenstvi v této oblasti a pfinesl
jiz fadu dilezitych zmén a zlepSeni.

Ke splnéni cilt, které si Spolecenstvi v oblasti vefejného
zdravi jiZz stanovilo, je tfeba trvalého usili. Proto je
vhodné zavést druhy akéni program Spolecenstvi
v oblasti zdravi (2008-2013) (déle jen ,program®).

Existuje celd fada vdZnych pfeshrani¢nich zdravotnich
hrozeb, které mohou nabyt celosvétového rozméru,
a objevuji se nové hrozby, jez vyzaduji dal$i akce na
trovni Spolecenstvi. SpoleCenstvi by se mélo vaZnymi
pfeshrani¢nimi zdravotnimi hrozbami zabyvat pfed-
nostné. Program by mél klast diiraz na posilovani celko-
vych kapacit SpoleCenstvi prostfednictvim  dalstho
rozvoje spoluprdce mezi Clenskymi stity. Monitorovani,
v¢asné varovani a akce pro potirdni vaznych zdravotnich
hrozeb jsou dilezitymi oblastmi, v nichz by se méla
podporovat G¢innd a koordinovana reakce na zdravotni
hrozby na trovni Spolecenstvi. Pro reakci na zdravotni
hrozby jsou nesmirné dulezitd opatfeni vedouci
k zajisténi spoluprace mezi laboratofemi v oblasti vysoce
kvalitni diagnostiky. Program by mél povzbudit vytvoreni
systému referen¢nich laboratofi Spolecenstvi. Takovy
systém je vSak tfeba vybudovat na pevném prdvnim

zékladé.

* Uf. vést. L 271, 9.10.2002, s. 1. Rozhodnuti ve znéni rozhodnuti
¢, 786/2004/ES (UFT. vést. L 138, 30.4.2004, s. 7).
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(6)

Podle zprivy Svétové zdravotnické organizace (WHO)
o zdravi v Evropé z roku 2005 jsou nejcast&jsimi prici-
nami zdravotn{ zatéZe zptsobené nemocnosti, pokud jde
o celkovy pocet rokii Zivota ztracenych pfed¢asnou
umrtnosti a zvy$enou nemocnosti (Disability Adjusted
Life-Years — DALY), v evropském regionu WHO nepie-
nosné nemoci (77 % celkového poctu), zranéni a otravy
ptisobenim vngjsich pficin (14 %) a ptenosné nemoci
(9 %). Sedm nejcastéjsich diagnéz — ischemickd choroba
srde¢ni, unipoldrni depresivni porucha, cerebrovaskuldrni
nemoci, nemoci zptisobené uzivanim alkoholu, chronickd
plicni nemoc, rakovina plic a zranéni v dasledku silni¢-
niho provozu — tvoii 34 % DALY v daném regionu.
Sedm hlavnich rizikovych faktord - tabdk, alkohol,
vysoky krevni tlak, vysoka hladina cholesterolu, nadvaha,
nedostatend konzumace ovoce a zeleniny a nedostatek
télesného pohybu — maji za nasledek 60 % DALY. Kromé
toho se hrozbou pro zdravi viech obyvatel Evropy stdvaji
také pfenosné nemoci, jako je HIV/AIDS, chfipka, tuber-
kuléza a maldrie. Dilezitym dkolem programu, piipadné
ve spoluprdci se statistickym programem Spolecenstvi, by
mélo byt lepsi rozpoznavani hlavnich pfi¢in zdravotni
zatéze zplsobené nemocnosti ve Spolecenstvi.

Mezi osm hlavnich pfi¢in dmrti a nemocnosti v disledku
neptenosnych nemoci v evropském regionu WHO patii
kardiovaskuldrni nemoci, neuropsychiatrické poruchy,
rakovina, nemoci zazivacitho ustroji, onemocnéni dycha-
cich cest, poruchy smyslovych orgdnil, nemoci pohybo-
vého apardtu a cukrovka. Program by mél v soucinnosti
s dalsimi iniciativami a fondy SpoleCenstvi ptispét k lepsi
trovni znalosti a informovanosti, pokud jde o prevenci,
diagnézu a kontrolu zdvaznych chorob. Komise tak
muize béhem celého pribéhu programu pfedklidat
ndvrhy na pfipadnd doporuceni Rady. Program by mél
rovnéZ podporovat pfiméfenou koordinaci a soucinnost
mezi iniciativami Spolecenstvi tykajicimi se sbéru srovna-
telnych dajii o zdvaznych chorobach, veetné rakoviny.

Zdravotni hrozbou v Evropé se stdvaji rezistence
mikrobl na antibiotika a nozokomidlni infekce. Zéava-
znym problémem je nedostatek novych ac¢innych anti-
biotik a zptisob zaji§téni spravného pouzivani stdvajicich
antibiotik. Proto je dilezité sbirat a vyhodnocovat
piislusné tdaje.

Pro boj proti pfenosnym nemocem je dilezité posileni
tlohy Evropského stiediska pro prevenci a kontrolu
nemoci zfizeného nafizenim Evropského parlamentu
a Rady (ES) ¢. 851/2004 ().

Program by mél navazovat na vysledky dosazené v rdamci
pfedchoziho akéniho programu Spolecenstvi v oblasti
vefejného  zdravi (2003-2008). Mél by prispivat

(1) UF. vést. L 142, 30.4.2004, s. 1.

(11)

(12)

(13)

(14)

k dosazeni vysoké trovné télesného a dusevniho zdravi
a véts§{ rovnosti v oblasti zdravi v celém Spolecenstvi
zaméfenim svych akci na zlepSeni vefejného zdravi,
prevenci lidskych nemoci a poruch a odstranéni pficin
nebezpedi pro zdravi za Géelem boje proti nemocnosti
a pfed¢asné umrtnosti. Dile by mél pfispét k tomu, aby
méli obc¢ané lepsi pristup k informacim, ¢imz by se
zlepsila jejich schopnost ¢init takovd rozhodnuti, kterd
nejlépe odpovidaji jejich zdjmbm.

Program by mél klast diiraz na zlepSovani hygienickych
podminek a propagaci zdravého Zivotniho stylu a kultury
prevence u déti a mlddeze.

Program by mél podpofit zaclenéni zdravotnich cild do
viech politik a ¢innosti Spolecenstvi, aniz by dochdzelo
k ptekryvani s ¢innostmi provadénymi v ramci jinych
politik Spolecenstvi. Klicovou soucdsti cile zaclenéni
oblasti zdravi do ostatnich polittk je koordinace
s ostatnimi politikami a programy Spolecenstvi. Ve
snaze podpofit soucinnost a piedejit prekryvani ¢innosti
se mohou provddét spole¢né akce se souvisejicimi
programy a akcemi Spolecenstvi a vhodnym zpiisobem
by se mély vyuZivat jiné fondy a programy Spoleenstvi,
vletné stavajicich i budoucich rdmcovych programi
Spolecenstvi pro vyzkum a jejich vysledkd, strukturdlnich
fondti, Evropského fondu solidarity, evropské strategie
pro ochranu zdravi pfi prdci, akéntho programu Spole-
Censtvi v oblasti spotiebitelské politiky (2007-2013) (3),
programu ,Protidrogovd prevence a informovanost
o drogich“, programu ,Boj proti ndsili (Daphne)
a statistického programu Spole¢enstvi v rdmci jejich
piislusnych ¢innosti.

Mélo by byt vynalozeno zvldstni Gsili k zajisténi prové-
zanosti a soucinnosti mezi programem a vngj§i ¢innosti
Spolecenstvi, zejména pokud jde o influenzu ptdkd,
HIV/AIDS, tuberkulézu a dalsi pteshrani¢ni zdravotni
hrozby. Kromé toho by méla existovat mezindrodni
spolupréce s cilem podpofit obecnou reformu zdravot-
nictvi a obecné instituciondlni zdleZitosti v oblasti zdra-
votnictvi ve tetich zemich.

Zvysovani poctu roki prozitych ve zdravi (Healthy Life
Years — HLY) prostiednictvim prevence nemoci
a podpory politik vedoucich ke zdravéjsimu zptsobu
zZivota je dulezité pro dobré Zivotni podminky obcanti
EU a napomahd splnéni dkolt lisabonského procesu,
pokud jde o spole¢nost zalozenou na znalostech
a udrzitelnost vefejnych financi, které jsou v disledku
rostoucich ndkladd na zdravotni péci a socidlni zabezpe-
eni pod tlakem.

(3 Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 1926/2006/ES

(Ut. vést. L 404, 30.12.2006, s. 39).
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(15)  Rozsiteni Evropské unie s sebou pfineslo dalsi obavy, hodnoty a zdsady ve své praci respektovaly. Program by

(16)

(17)

(20)

pokud jde o nerovnosti v oblasti zdravi v rdmci EU,
a tato situace se dalsim rozsifovinim pravdépodobné
jeSté zvyrazni. Tato problematika by proto méla byt
jednou z priorit programu.

Program by mél pomoci rozpoznat piiciny nerovnosti
v oblasti zdravi a mimo jiné podpofit vyménu osvédce-
nych postupt pii jejich feSent.

V  zdjmu G¢inného sledovdni zdravotniho stavu
v Evropské unii je nutné systematicky sbirat, zpracovavat
a vyhodnocovat srovnatelné tidaje, s ohledem na vnitro-
stitni podminky. To by Komisi a c¢lenskym statim
umoznilo lep$i informovani vefejnosti a formulovani
vhodnych strategii, politik a akci k dosazeni vysoké
trovné ochrany lidského zdravi. Akce a podpirnd
opatfeni by mély usilovat o slucitelnost a vzdjemnou
soufinnost systémt a siti pro vyménu informaci
a dajii potfebnych pro rozvoj vefejného zdravi. Dilezi-
tymi zdravotnimi hledisky jsou pohlavi, socidlné ekono-
micky status a v&k. Sbér daji by mél pokud mozno
vychézet ze stdvajici prdce a ndvrhy na nové shromazdo-
vani Gdajti by mély uvadét pfislusné ndklady a mély by
byt odivodnény zjevnou potfebou. Sbér udajii by se mél
provadét v souladu s piislusnymi pravnimi pifedpisy
o ochrané osobnich ddajt.

Osvédcené postupy jsou dulezité, nebot podpora zdravi
a zdravotn{ prevence by se mély méfit na zakladé u¢in-
nosti a dcelnosti, nikoli Cist¢é ekonomicky. Aby se
pfedeslo dalsimu zhorSovani zdravotniho stavu, mélo
by byt u nemoci a zranéni podporovino pouZzivini
osvédéenych postupli a nejnovéjsich 1écebnych metod
a mély by byt vybudovany evropské referen¢ni sité pro
urcitd onemocnéni.

Je potieba ucinit kroky za Gcelem prevence zranéni, a to
sbérem ddaji, vyhodnocovanim rizikovych faktort
zranéni a $ifenim piislusnych informaci.

Poskytovani zdravotnich sluzeb je v prvni fadé odpovéd-
nost{ ¢lenskych statt, ale spoluprice na trovni Spolecen-
stvi mtize byt pfinosnd jak pro pacienty, tak i pro zdra-
votni systémy. Cinnosti financované v rdmci programu,
jakoz i nové ndvrhy vypracované v dasledku téchto
¢innosti, by mély brat nélezity ohled na zdvéry Rady
o spole¢nych hodnotich a zdsadach ve zdravotnich systé-
mech Evropské unie (') pfijaté v Cervnu roku 2006, ve
kterych se schvaluje prohldseni o spole¢nych hodnotich
a zdsadach zdravotnich systéma EU a v nichz se orginy
Evropské unie vyzyvaji k tomu, aby tyto spole¢né

() UF. vést. C 146, 22.6.2006, s. 1.

(1)

(22)

(25)

(26)

mél brat nalezity ohled na budouci vyvoj, pokud jde
o akce SpoleCenstvi v oblasti zdravotnich sluzeb a o
praci Skupiny na vysoké drovni pro zdravotnické sluzby
a lékatskou pédi, kterd nabizi dilezité férum pro spolu-
praci a vyménu osvédCenych postupti mezi zdravotnimi
systémy clenskych statd.

Program by mél pfispivat ke sbéru adaji, k podpote
a rozvoji metod a ndstrojti, k vytvadfeni siti a raznych
druhlt spoluprice a k podpore piislusnych politik
v oblasti mobility pacientti i mobility zdravotnickych
pracovnikd. Mél by usnadnit dal3i rozvoj evropské oblasti
e-Zdravi (eHealth) pomoci spole¢nych —evropskych
iniciativ s ostatnimi oblastmi politiky EU, véetné regio-
ndlni politiky, a zdroven by mél pfispivat k prici na
kritériich kvality internetovych strinek zaméfenych na
oblast zdravi a k vytvofeni evropského prikazu zdravot-
niho pojisténi. Mélo by se pocitat s telemedicinou,
protoZe pouziti telemediciny muZe napomoci pfeshra-
ni¢ni péci pH zajisténi lékarské péce doma.

Znedisténi Zivotniho prostiedi predstavuje pro evropské
obcany vdzné zdravotni riziko a vyznamny divod ke
znepokojeni. Zvlastni akce by se mély zaméfit na déti
a dalsi skupiny, které jsou obzvldst citlivé na nebezpecné
environmentdln{ podminky. Program by mél dopliiovat
akce pfijaté v rdmci evropského akéntho plinu pro
zivotni prostfedi a zdravi na obdobi 2004-2010.

Program by se mél zaméfit také na zdravotni otdzky
specifické pro muze ¢i Zeny a na zdravotni otdzky souvi-
sejici se starnutim.

Program by mél respektovat vyznam komplexniho
piistupu k vefejnému zdravi a tam, kde existuji védecké
nebo klinické dikazy o uacinnosti komplementirniho
a alternativniho lékaistvi, je pfipadné vzit pii své Cinnosti
v potaz.

Klicovymi faktory ochrany lidského zdravi jsou zdsada
obezfetnosti a hodnoceni rizik, a mély by proto byt
déle zapracoviny do ostatnich politik a ¢innosti Spole-
censtvi.

Toto rozhodnut{ stanovi pro celou dobu trvani programu
finan¢ni kryti, které predstavuje pro rozpoctovy orgdn
hlavni referen¢ni hodnotu ve smyslu bodu 37 interinsti-
tuciondlni dohody ze dne 17. kvétna 2006 mezi Evrop-
skym parlamentem, Radou a Komisi o rozpoctové kazni
a fddném financnim fizeni (2).

() Ut vést. C 139, 14.6.2006, s. 1.
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(27) S cilem zajistit pfi provddéni programu vysokou miru (32) Dohoda o Evropském hospodaiském prostoru (dale jen
koordinace mezi akcemi a iniciativami SpoleCenstvi ,<dohoda o EHP) stanovi pro oblast zdravi spoluprici
a Clenskych statll je nutné podporovat spolupraci mezi mezi Evropskym spoleCenstvim a jeho ¢lenskymi staty
Clenskymi stity a zvysit Gicinnost stavajicich a budoucich na jedné strané a zemémi Evropského sdruzeni volného
siti v oblasti vefejného zdravi. V souvislosti s provadénim obchodu, které se tcastni Evropského hospodatského
programu je potfeba uvazovat o Gcasti stitnich, regional- prostoru (déle jen ,zemé ESVO/EHP®), na strané druhé.
nich a mistnich orgdnt na piislu§né trovni, kterd by byla Rovnéz je tfeba stanovit opatfeni pro otevieni programu
v souladu s vnitrostitnimi systémy. Ucasti dalsich zemi, zejména zemi sousedicich se Spole-
enstvim, zemi, které podaly Zadost o pfistoupent, kandi-
détskych zemi nebo zem{ pfistupujicich k Evropské unii,
se zvlastnim prihlédnutim k potencidlu zdravotnich
hrozeb, které vznikaji v jinych zemich a mohou se
L . 3 o . projevit ve Spoledenstvi.
(28) Je nutné zvysit investice EU do zdravi a projektd souvi-
sejicich se zdravim. V této souvislosti jsou ¢lenské staty
vybizeny k tomu, aby ve svych ndrodnich programech
stanovily zlepSovani zdravotniho stavu jako jednu
z priorit. Je zapotfebi zvysit  informovanost
o moznostech financovani oblasti zdravi z prostfedka
EU. Méla by se podporovat vyména zkuSenosti mezi (33) Ve snaze priispét k dosaZeni cili programu je tieba
¢lenskymi stity, pokud jde o financovdn{ oblasti zdravi usnadiovat udrzovani vhodnych vztahti se tfetimi
prostrednictvim strukturdlnich fondd. zemémi, které se programu neticastni, a to s ohledem
na veskeré piislusné dohody mezi témito zemémi
a Spolecenstvim. Treti zemé by tak mély mit moZnost
déle rozvijet ¢innosti dopliujici ¢innosti financované
timto programem v oblastech spole¢ného zdjmu, ale
(29)  Dilezitou tlohu pii plnéni cilt programu mohou hrét bez financniho pfispévku v rdmei tohoto programu
téz nevlddni subjekty a specializované sité. Pii sledovani
clle nebo cili programu mohou pozadovat prispévky
Spolecenstvi, které umozni jejich fungovéni. V souladu
s rozhodnutim Rady ¢. 1999/468/ES ze dne 28. Cervna
1999 o postupech pro vykon provadécich pravomoci
svéfenych Komisi (') je proto tfeba pro nevlddni subjekty (34) Je vhodné rozvijet spoluprci s piislusnymi mezindrod-
a specializované sité, které mohou obdrZet podporu nimi organizacemi, jako je napiiklad Organizace spoje-
Spolecenstvi, stanovit podrobnd kritéria zptsobilosti, nych ndrodit a jeji specializované agentury, zejména
ustanoveni tykajici se finanéni transparentnosti a dobu WHO, jakoz i s Radou Evropy a Organizaci pro hospo-
trvani podpory ze strany Spolecenstvi. Mezi tato kritéria datskou spoluprici a rozvoj, za ulelem provadéni
by méla patfila povinnost téchto subjektd a siti stanovit programu dosazenim maximdlni G¢innosti a tcelnosti
jasné cile, akéni plany a méfitelné vysledky predstavujici, akcl v oblasti zdravi na mezindrodni drovni a na trovni
pokud jde o cile programu, vyrazny evropsky rozmér Spolecenstvi a s ohledem na zvlastni schopnosti a dlohy
a skute¢nou pfidanou hodnotu. S ohledem na zvlastni riznych organizaci.
povahu doty¢nych subjektli a specializovanych siti a v
piipadech vyjime¢né prospésnosti by mélo byt mozné
osvobodit obnoveni podpory Spolecenstvi ve prospéch
fungovani téchto subjektli a specializovanych siti od
zdsady postupného sniZovani rozsahu podpory Spolecen-
Stvi. .

(35)  Uspésné provadéni cild programu by mélo byt zaloZeno
na dobrém pokryti otdzek zaclenénych do ro¢nich plint
préace, na vybéru vhodnych akei a financovani projektd,
jejichz nedilnou soucdsti je vhodny proces sledovani
a hodnoceni, a na pravidelném sledovani a hodnoceni,

(30) Program by mél byt provddén v tésné spolupraci a to v¢etné nezdvislych externich hodnoceni, které by
s piislusnymi organizacemi a agenturami, zejména mélo méfit dopad akci a prokazovat jejich piinos pro
s Evropskym stfediskem pro prevenci a kontrolu nemoci. obecné cile programu. P¥ hodnoceni programu je tfeba
vzit v tivahu, Ze dosaZeni cild programu mizZe vyzadovat
vice Casu, neZ je doba trvan{ programu.
(31) Opatfeni nezbytnd k provedeni tohoto rozhodnuti
by méla byt pfijata v souladu s rozhodnutim
¢. 1999/468[ES, pticemz se zohledni potfeba prihled-
nosti a rozumnd rovnovaha mezi riznymi cili programu. (36) Ro¢ni plany price by mély obsahovat hlavni predvida-

() UF. vést. L 184, 17.7.1999, s. 23. Rozhodnuti ve znéni rozhodnuti
2006/512[ES (UF. vést. L 200, 22.7.2006, s. 11).

telné ¢innosti, které by mély byt financovany z programu
prostiednictvim raznych mechanismt financovani véetné
vyzev k predkldddni nabidek.
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(37)  Jelikoz cilti tohoto rozhodnuti nemtze byt s ohledem na
nadndrodni povahu dotéenych otdzek uspokojivé dosa-
Zeno na urovni ¢lenskych stati, a maze jich byt proto
z divodu, Ze ptipadnd akce Spolecenstvi je pii ochrané
zdravi a bezpecnosti ob&ant G¢innéjsi a ucelngjsi nez
samotnd akce na vnitrostatni trovni, lépe dosaZzeno na
trovni Spolecenstvi, mize SpoleCenstvi pfijmout opatfeni
v souladu se zdsadou subsidiarity stanovenou v ¢lanku 5
Smlouvy. V souladu se zdsadou proporcionality stano-
venou v uvedeném ¢lanku nepiekracuje toto rozhodnuti
ramec toho, co je pro dosaZeni téchto cilti nezbytné.

(38)  V souladu s ¢ldnkem 2 Smlouvy, podle néhoz je rovné
zachdzeni pro muzZe a Zeny zdsadou Spolecenstvi, a v
souladu s ¢l. 3 odst. 2 Smlouvy, ktery stanovi, Ze Spole-
Censtvi usiluje o odstranéni nerovnosti a podporuje rovné
zachdzeni pro muze a Zeny pii vSech svych ¢innostech
véetné dosazeni vysoké tirovné ochrany zdravi, prispivaji
viechny cile a akce zahrnuté v programu k lepsimu poro-
zuméni a rozpozndni potfeb muzi a Zen a jejich
pfistupu ke zdravi.

(39) Je vhodné =zajistit pfechod mezi programem
a pfedchozimi programy, které nahrazuje, a to zejména
s ohledem na pokracovani viceletych ujedndni tykajicich
se jeho fizeni, jako je napiiklad financovani technické
a spravni pomoci. Vydaje spojené s fizenim akci, které
nebudou dokonceny do konce roku 2013, by mély byt
v piipadé potieby ode dne 1. ledna 2014 kryty
prostiedky urcenymi na technickou a spravni pomoc.

(40)  Toto rozhodnuti nahrazuje rozhodnuti ¢. 1786/2002/ES.
Uvedené rozhodnuti by proto mélo byt zruseno,

ROZHODLY TAKTO:

Cldnek 1
Zavedeni programu

Zavadi se druhy akéni program SpoleCenstvi v oblasti zdravi
(2008-2013), ktery se vztahuje na obdobi od 1. ledna 2008
do 31. prosince 2013 (dile jen ,program®).

Cldnek 2
Ucel a cile

1. Program dopliuje a podporuje politiky ¢lenskych statd,
poskytuje témto politikim pfidanou hodnotu a piispiva
k vétsi solidarité a prosperité v rdmci Evropské unie tim, Ze

chrani a podporuje lidské zdravi a bezpecnost a zlepsuje vefejné
zdravi.

2. Cile uskuteciiované prostiednictvim akci stanovenych
v piiloze jsou tyto:

— zlepsit ochranu zdravi obcan,

— podporovat zdravi, v¢etné snizovani zdravotnich nerovnosti,

— vypracovavat a $ifit informace a znalosti z oblasti zdravi.

Akce uvedené v prvnim pododstavci piipadné podporuji
prevenci zdvaznych nemoci a pfispivaji ke sniZeni jejich
vyskytu, jakoZ i jimi zptsobené nemocnosti a Gmrtnosti.

Cldnek 3
Financovdani

1. Finanéni kryti pro provadéni programu v obdobi
uvedeném v ¢lanku 1 se stanovi na 321 500 000 EUR.

2. Roéni rozpoctové prostfedky schvaluje rozpoctovy orgdn
v mezich finanéntho rdmce.

Cldnek 4
Finan¢ni pfispévek

1. Financni pFispévek Spolecenstvi neptekrodi tuto vysi:

a) 60 % ndkladd na akce zaméfené na podporu dosazeni cile,
ktery je soucdsti tohoto programu, kromé ptipadt vyjimecné
prospé$nosti, kdy piispévek Spolecenstvi nepfekroci 80 %, a
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b) 60 % ndkladi na fungovini nevlddniho subjektu nebo
specializované sité, které jsou neziskové a nezavislé na
pramyslu, komer¢nich a obchodnich ¢i jinych konfliktnich
zdjmech, s ¢lenskou zdkladnou alesponi v poloviné ¢lenskych
statd pfi vyvdZzeném zemépisném zastoupeni, a jako prvo-
fady ukol si kladou jeden nebo vice cilti tohoto programu,
pokud je takovd podpora nezbytnd pro sledovéni téchto cild.
V piipadech vyjimecné prospésnosti nepiekro¢i piispévek
Spolecenstvi 80 %.

2. Obnoveni finanénich piispévki stanovenych v odst. 1
pism. b) pro nevlddni subjekty a specializované sité maze byt
osvobozeno od zdsady postupného sniZovani.

3. Pokud to odivodiiuje povaha cile, jehoz md byt dosazeno,
mohou financni pfispévky SpoleCenstvi zahrnovat spolecné
financovani Spolecenstvim a jednim nebo vice ¢lenskymi staty
¢i Spolecenstvim a pifslusnymi orgdny dalsich acastnicich se
zemi. V takovém piipadé neptekroci piispévek Spolecenstvi
50 %, kromé¢ piipadii vyjimecné prospésnosti, kdy piispévek
Spolecenstvi neptekro¢i 70 %. Tyto prispévky Spolecenstvi
lze poskytnout vefejnému nebo nevladnimu subjektu, ktery
je neziskovy a nezdvisly na pramyslovych, obchodnich
a podnikatelskych nebo jinych neslucitelnych zajmech, jehoz
hlavnim dkolem je usilovat o jeden nebo vice cili programu
a ktery je ureny na zdkladé prtihledného postupu ¢lenskym
staitem ¢ piisluSnym orgdnem, a schvdlenému Komisi.

4. Financni piispévky Spolecenstvi mohou byt rovnéz posky-
tovany formou jednordzové platby a pausilniho financovéni,
pokud je to s ohledem na povahu doty¢né akce vhodné.
V piipadé takovych finanénich piispévka se nepouZiji procen-
tudlni omezeni stanovend v odstavcich 1 a 3, aviak spolufinan-
covani je stile pozadovano.

Cldnek 5
Sprdvni a technickd pomoc

1. Finan¢ni pfidél na program muaZze rovnéz zahrnovat vydaje
souvisejici s Cinnostmi pfi piipravé, sledovani, kontrole, auditu
a hodnoceni, které jsou bezprostiedné nutné pro Fzeni
programu a uskutecfiovani jeho cild, zejména studii, setkdni,
informaéni a vydavatelské ¢innosti, vydaji tykajicich se infor-
macnich siti zaméfenych na vyménu informaci, jakoz i veskeré
dalsi vydaje na technickou a sprévni pomoc, kterou muze
Komise vyuzivat pro fizeni programu.

2. Finanéni ptidél mize téz zahrnovat vydaje na technickou
a spravni pomoc nezbytnou pro zajisténi prechodu
mezi programem a opatfenimi pfjatymi podle rozhodnuti

¢. 1786/2002[ES. V piipadé potieby lze prostiedky pro kryti
podobnych vydaji zanést do rozpoctu i po roce 2013, s cilem
umoznit fizen{ akci nedokonéenych k 31. prosinci 2013.

Cldnek 6
Zpiisoby provadéni

Akce k dosazen{ dcelu a cild uvedenych v ¢lanku 2 plné vyuzi-
vaji vhodné dostupné zptsoby provadéni, a to zejména:

a) pHmé nebo nepiimé provadéni Komisi na Gstfedni tirovni a

b) piipadné spoletné fizeni s mezindrodnimi organizacemi.

Cldnek 7
Provadéni programu

1. Komise v souladu s ¢lanky 3 a 8 a v Gzké spolupraci
s Clenskymi stdty zajisti provadéni akci a opatfeni uvedenych
v programu.

2. Komise a clenské stity v rdmci svych oblasti ptisobnosti
piijmou vhodnd opatfeni k zajisténi G¢inného fungovani
programu a k vypracovini mechanismti na trovni Spolecenstvi
a Clenskych statd zaméfenych na splnéni cilti programu. Zajisti,
aby byly o akcich, které jsou prostfednictvim programu podpo-
rovany, poskytoviny odpovidajici informace a aby byla zabe-
zpecena piiméfend ucast.

3.V zdjmu dosazeni cild programu Komise v tzké spolu-
préci s ¢lenskymi staty:

a) usiluje o srovnatelnost tdajii a informaci a o slucitelnost
a vzdjemnou soucinnost systémt a siti pro vyménu udaji
a informaci v oblasti zdravi a

b) zajisti nezbytnou spolupraci a komunikaci s Evropskym stie-
diskem pro prevenci a kontrolu nemoci a jinymi pfislusnymi
agenturami EU, aby se optimalizovalo vyuzivani finan¢nich
prostredkd Spolecenstvi.
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4. Pii provadéni programu Komise spolu s ¢lenskymi stity
zajisti dodrzovdni vSech pfislusnych prdvnich pfedpisi
o ochrané osobnich tdaji a piipadné zavedeni mechanismi
k zajisténi divérnosti a bezpecnosti téchto tdajt.

Cldnek 8
Provéadéci opatfeni

1. Opatfeni nezbytnd pro provadéni tohoto rozhodnuti se
piijimaji postupem podle ¢l. 10 odst. 2, pokud jde o:

a) ro¢ni plan price pro provadéni programu, ktery stanovi:

i) priority a akce, které maji byt provedeny, véetné piidé-
len{ finan¢nich zdrojg,

ii) kritéria procentniho podilu finanéntho piispévku Spole-
Censtvi vcetné kritérii pro posouzeni, zda jde o piipad
vyjimecné prospésnosti,

iii) opatien{ pro provddéni spole¢nych strategii a akci uvede-
nych v clanku 9;

b) kritéria pro vybér a pfidéleni a dalsi kritéria, tykajici se
finan¢nich pfispévki na akce programu v souladu
s cldnkem 4.

2. Vsechna daldi nezbytnd opatfeni pro provddéni tohoto
rozhodnutf se pfjimaji postupem podle ¢l. 10 odst. 3.

Cldnek 9
Spolecné strategie a akce

1. S cilem zajistit pfi vymezovdani a provadéni vSech politik
a Cinnosti Spolecenstvi vysoky stupeni ochrany lidského zdravi
a s cilem podpofit zaclenéni hledisek zdravi do vsech politik
Spolecenstvi mohou byt cile programu provadény jako spolecné
strategie a spole¢né akce vytvafenim vazeb na pfislusné
programy, akce a fondy Spolecenstvi.

2. Komise zajisti, aby byl program optimdlné provizan
s ostatnimi programy, akcemi a fondy Spolecenstvi.

Cldnek 10
Vybor

1. Komisi je ndpomocen vybor (ddle jen ,vybor).

2. Odkazuje-li se na tento odstavec, pouZiji se ¢lanky 4 a 7
rozhodnuti ¢ 1999/468/ES s ohledem na clanek 8 zminéného
rozhodnuti.

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

3. Odkazuje-li se na tento odstavec, pouziji se ¢linky 3 a 7
rozhodnuti ¢ 1999/468/ES s ohledem na clanek 8 zminéného
rozhodnuti.

Cldnek 11
Utast tietich zemi

Program je otevien ucasti:

a) zemi ESVO[EHP v souladu s podminkami stanovenymi
v Dohodé o EHP a

b) tietich zemi, zejména zemi, na néz se vztahuje evropskd
politika  sousedstvi,  zemi, které podaly  Zzddost
o pristoupeni, kandiddtskych zemi nebo zemi pfistupujicich
k Evropské unii, a zemi zdpadniho Balkdnu zahrnutych do
procesu stabilizace a pfdruzeni, a to v souladu
s podminkami stanovenymi v pfislusnych dvoustrannych
nebo mnohostrannych dohodich o obecnych zdsadich pro
jejich Gcast na programech SpoleCenstvi.

Cldnek 12
Mezindrodni spoluprice

Béhem provadéni programu jsou podporoviny vztahy
a spoluprdce se tfetimi zemémi, které se netcastni programu,
a s piislusnymi mezindrodnimi organizacemi, zejména s WHO.

Cldnek 13
Sledovini, hodnoceni a $ifeni vysledkd

1. Komise sleduje v tzké spolupréci s ¢lenskymi stity prova-
déni akci programu s ohledem na jeho cile. Kazdy rok pred-
klddd vyboru zpravu o viech akcich a projektech financovanych
prostiednictvim programu a informuje Evropsky parlament
a Radu.
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2. Na zadost Komise, kterd se vyvaruje neimérného zvyseni
administrativni z4téze pro Clenské stity, pfedlozi clenské stity
veskeré dostupné informace o provddéni a dopadu programu.

3. Komise piedlozi Evropskému parlamentu, Radé, Evrop-
skému hospodaiskému a socidlnimu vyboru a Vyboru regionit:

a) do 31. prosince 2010 externi a nezdvislou prozatimni
hodnotici zprdvu o vysledcich dosazenych ve vztahu
k cilim programu a o kvalitativnich a kvantitativnich aspek-
tech jeho provddéni, jakoz i o jeho slucitelnosti
a doplikovosti s jinymi ddalezitymi programy, akcemi
a fondy Spolecenstvi. Tato zpréva zejména umozni zhodno-
ceni dopadu opatfeni na vSechny zemé. Zprdva bude obsa-
hovat souhrn hlavnich zévért a budou k ni pfiloZeny pfipo-
minky Komise;

b) do 31. prosince 2011 sdéleni o pokraovani programu;

¢) do 31. prosince 2015 externi nezdvislou hodnotici zpravu ex
post o provadéni a vysledcich programu.

4. Komise zpfistupni vysledky akci provedenych na zdkladé
tohoto rozhodnuti vefejnosti a zajisti jejich rozsiteni.

Cldnek 14
ZruSeni

Rozhodnuti ¢. 1786/2002/ES se zruSuje s ucinkem ode dne
1. ledna 2008.

Komise pfijme piipadnd spravni opatfeni nezbytnd k zajisténi
pfechodu  od  opatfeni pfijatych ~ podle  rozhodnuti
¢. 1786/2002/ES k opatienim uplatiovanym v rdmci programu.

Cldnek 15
Vstup v platnost

Toto rozhodnuti vstupuje v platnost prvnim dnem po vyhldeni
v Utednim véstniku Evropské unie.

Ve Strasburku dne 23. fijna 2007.

Za Radu
piedseda
M. LOBO ANTUNES

Za Evropsky parlament
piedseda
H.-G. POTTERING
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1.2

1.2.1

1.2.2

1.2.3

2.2

221

PRILOHA

Akce uvedené v ¢l. 2 odst. 2

Zlepsit ochranu zdravi obcant.
Chrénit obcany pred zdravotnimi hrozbami.

Rozvijet strategie a mechanismy pro prevenci zdravotnich hrozeb vyplyvajicich z pfenosnych i nepfenosnych
nemoci a zdravotnich hrozeb z fyzikdlnich, chemickych ¢&i biologickych zdrojti, véetné pifpadt zdmérného vypou-
$téni, a pro vyménu informaci o takovych hrozbach a reakci na né; pfijmout opatieni k zajiténi spoluprice mezi
laboratofemi clenskych statti v oblasti vysoce kvalitni diagnostiky; podporovat ¢innost stavajicich laboratofi prova-
dgjicich praci s vyznamem pro Spolecenstvi; pracovat na vytvofeni sité referencnich laboratot{ Spolecenstvi.

Podporovat rozvoj politik v oblasti prevence, ockovani a imunizace; zlepsit partnerstvi, sité, ndstroje a systémy
podavéni zprav ohledné imunizace a monitorovani nezddoucich reakci.

Budovat schopnosti a postupy pro fizeni rizik; zlepsit pfipravenost a planovani s ohledem na mimofddné udalosti
v oblasti zdravi, vetné piipravy na koordinovanou odezvu na mimoradné udalosti v oblasti zdravi ze strany EU ¢i
na mezindrodni drovni; vypracovat postupy pro sdélovani rizik a konzultace o protiopatienich.

Podporovat spoluprici a zlepSeni stavajici schopnosti a moznosti odezvy, véetné ochrannych pomdicek, zafizeni
pro piipad karantény a mobilnich laboratof, které mohou byt pouzity pro rychly zdsah pti mimofddné udalosti.

Rozvijet strategie a postupy pro sestavovani, zvySovani nouzové kapacity, provadéni cviceni a zkousek, hodnocen{
a prezkum obecnych nouzovych pland a specifickych krizovych zdravotnich plant a jejich vzdjemnou soucinnost
mezi ¢lenskymi staty.

Zlepsit bezpecnost obcantl.

Podporovat a zlepsovat védecké poradenstvi a hodnoceni rizik podporovanim vcasného zjisténi rizik; analyzovat
jejich potencidlni dopad; vyménovat informace o nebezpeci a expozici; posilovat integrované a harmonizované

pfistupy.

Pomoci zlepsit bezpecnost a kvalitu organd a latek lidského pivodu, krve a krevnich derivatd; podporovat jejich
dosazitelnost, sledovatelnost a dostupnost pro 1ékaiské vyuziti pii soucasném respektovani odpovédnosti ¢clenskych
statti podle ¢l. 152 odst. 5 Smlouvy.

Podpofit opatfeni ke zlepSeni bezpecnosti pacientt prostfednictvim vysoce kvalitni a bezpecné zdravotni péce,
mimo jiné také s ohledem na odolnost vici antibiotikdm a na nozokomidlni infekce.

Podporovat zdravi.
Podporovat zdravéjsi zplisoby Zivota a snizovani zdravotnich nerovnosti.

Podporovat iniciativy ke zvySovani poctu rokd prozitych ve zdravi a propagovat zdravé stirnuti; podporovat
opatfeni k propagaci a vyzkumu dopadu zdravi na produktivitu a tcast na trhu prace jako ptispévek k plnéni
cild Lisabonské strategie; podporovat opatfeni ke zkoumdni vlivu jinych politik na zdravi.

Podporovat iniciativy k rozpozndni piipadt nerovnosti v oblasti zdravi v ¢lenskych sttech i mezi nimi, v¢etné
pifpadii tykajicich se rozdild mezi muzi a Zenami, a usilovat o jejich feSeni a zmirnovani s cilem pfispét
k prosperité a soudrznosti; podporovat investice do zdravi ve spoluprici s dalsimi politikami a fondy Spolecenstvi;
zlepsit solidaritu mezi vnitrostdtnimi zdravotnimi systémy podporou spoluprice v oblastech pfeshrani¢ni péce
a mobility pacientd a zdravotnickych pracovnikd.

Podporovat zdravéjsi zplisob Zivota a omezit zdvazné nemoci a zranéni zaméfenim se na zdravotni faktory.

Zabyvat se zdravotnimi faktory s cilem podporovat a zlep3ovat télesné a dusevni zdravi, vytvafet prostiedi ptiznivé
pro zdravy Zivotni styl a pfedchdzet nemocem; vénovat pozornost klicovym faktorim, jako je vyziva, télesnd
aktivita a sexudlni zdravi, a zabyvat se také faktory v oblasti ndvykovych latek, jako je tabdk, alkohol, nedovolené
drogy a nesprdvné pouzivand 1éCiva, se zaméfenim na klicovd mista, napiiklad na vzdéldvani a pracoviste,
a zohlednit cely Zivotni cyklus.
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3.1.2

3.2

3.2.1

322

3.2.3

Podporovat akce vedouci k prevenci zdvaznych nemoci zvldstniho vyznamu s ohledem na obecnou zdravotni
zatéZ ve Spolecenstvi zptsobenou nemocnosti a opatteni tykajici se vzacnych onemocnéni, u nichZ mohou akce
Spolecenstvi zaméfené na rozhodujici faktory pfedstavovat vyznamnou pfidanou hodnotu k @sili ¢lenskych statt.

Zabyvat se UCinky na zdravi vyplyvajicimi z SirSich environmentédlnich faktort, vcetné kvality vzduchu
v uzavienych prostorich a expozice toxickym chemickym litkdm v piipad¢, Ze se tim nezabyvaji jiné iniciativy
Komise, a ze socidlné-ckonomickych faktort.

Podporovat akce pomdhajici snizovat pocet nehod a zranéni.

Vytvéfet a $ifit informace a znalosti z oblasti zdravi.

Vyméiiovat si znalosti a osvédcené postupy.

Vyména znalosti a osvédcenych postupt tykajicich se klicovych zdravotnich otdzek v rdmci plisobnosti programu.

Podporovat spolupraci s cilem zlepsit pouzivini osvédcenych postupli v rdmci Clenskych stitd, véetné pifpadné
podpory evropskych referenénich siti.

Shromazdovat, analyzovat a §ifit informace o zdravi.

Déle rozvijet udrzitelny zdravotni monitorovaci systém s mechanismy pro sbér srovnatelnych tdaji a informaci,
s pislusnymi ukazateli; zajistit pfiméfenou koordinaci i ndvaznd opatfeni v oblasti iniciativ Spolecenstvi
v souvislosti s registry rakoviny zaloZenymi mimo jiné na udajich ziskanych p#i uplatiiovani doporuceni Rady
ze dne 2. prosince 2003 o screeningu rakoviny ('); sbirat tidaje o zdravotnim stavu a zdravotnich politikdch; za
pouziti statistického programu Spolecenstvi rozvijet statistické prvky tohoto systému.

Rozvinout mechanismy pro analyzu a $ifeni informaci, vetné zprav Spolecenstvi o zdravi, internetového portalu
o zdravi a konferenci; poskytovat informace ob¢aniim, zicastnénym strandm a tviircim politiky, rozvijet konzul-
ta¢ni mechanismy a participacni procesy; pravidelné vypracovavat zprévy o zdravotnim stavu v Evropské unii
zalozené na veskerych udajich a ukazatelich, které budou obsahovat i kvalitativni a kvantitativni analyzu.

Poskytovat analyzy a technickou pomoc na podporu rozvoje ¢i provadéni politik nebo pravnich pfedpisii tykajicich
se oblasti ptisobnosti programu.

() UE vést. L 327, 16.12.2003, s. 34.
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TRISTRANNE PROHLASENI K DRUHEMU AKCNIMU PROGRAMU SPOLECENSTVI V OBLASTI
ZDRAVI 2008-2013

Evropsky parlament, Rada a Komise:

— sdileji ndzor, Ze druhy akéni program Spolecenstvi v oblasti zdravi (2008-2013) musi ziskat finan¢ni
prostredky, jez umozni jeho plné provadéni,

— odkazuji na bod 37 interinstituciondlni dohody o rozpoctové kdzni a fadném finan¢nim Fizeni (1), ktery
stanovi, Ze rozpoctovy organ a Komise se zavazuji, Ze se neodchyli od stanovené ¢astky o vice nez 5 %,
pokud nevzniknou nové, objektivni a dlouhodobé okolnosti, pro které existuji vyslovné dtvody. Zadny
nérist vyplyvajici z takové zmény stavu nesmi pfekrocit stdvajici strop pro dany okruh,

— potvrzuji své odhodlani fadné posoudit zvlastni potfeby a okolnosti programu v oblasti zdravi v rdmci
ro¢niho rozpoctového procesu.

() Uk vést. C 139, 14.6.2006, s. 1.

PROHLASENI KOMISE

1. Komise dne 24. kvétna 2006 zvefejnila pozménény navrh druhého akéniho programu Spolecenstvi
v oblasti zdravi (2007-2013) (!). V ¢lanku 7 bylo navrZeno stanovit referenéni ¢astku programu ve
vys$i 365,6 miliond EUR na obdobi 2007 az 2013.

2. Dne 23. bfezna 2007 Komise z diivodu zpozdéni v legislativnim procesu informovala rozpoctovy organ,
7e je zahdjeni nového programu v oblasti zdravi nutno pteloZit na rozpoctovy rok 2008 (3). Finan¢ni
kryti nového programu v oblasti zdravi na obdobi 2008-2013 tudiz musi byt upraveno na 321,5
miliontt EUR.

3. Céstka 44,1 miliond EUR se vyuzije v pribéhu rozpoctového roku 2007 v ramci stdvajictho programu
v oblasti vefejného zdravi (}), a to s cilem co nejoptimalngji zajistit kontinuitu ¢innosti tykajicich se
zdravi. V disledku vySe uvedeného celkové kryti pro ¢innosti v oblasti zdravi financované z programi
v obdobi 2007-2013 ¢ini 365,6 milionti EUR.

(") Dokument KOM(2006) 234.

() Dokument KOM(2007) 150.

(}) Rozhodnuti Evropského parlamentu a Rady ¢. 1786/2002[ES ze dne 23. zaf{ 2002, kterym se piijimd akéni program
Spolecenstvi v oblasti vefejného zdravi (2003-2008) (Uf. vést. L 271, 9.10.2002, s. 1).




