
ΕΠΙΤΡΟΠΗ

ΑΠΟΦΑΣΗ ΤΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ

της 25ης Φεβρουαρίου 2004
σχετικά µε την έγκριση του προγράµµατος εργασίας του 2004 για την εφαρµογή του προγράµµατος κοι-
νοτικής δράσης στον τοµέα της δηµόσιας υγείας (2003-2008), περιλαµβανοµένου του ετήσιου προγραµ-

µατισµού επιδοτήσεων

(Κείµενο που παρουσιάζει ενδιαφέρον για τον ΕΟΧ)

(2004/192/ΕΚ)

Η ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΤΩΝ ΕΥΡΩΠΑΪΚΩΝ ΚΟΙΝΟΤΗΤΩΝ

Έχοντας υπόψη:

τη συνθήκη για την ίδρυση της Ευρωπαϊκής Κοινότητας,

τον κανονισµό (ΕΚ, Ευρατόµ) αριθ. 1605/2002, της 25ης Ιουνίου
2002, για τη θέσπιση του δηµοσιονοµικού κανονισµού που εφαρ-
µόζεται στο γενικό προϋπολογισµό των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων (1),
και ιδίως το άρθρο 110 του κανονισµού,

τον κανονισµό (ΕΚ, Ευρατόµ) αριθ. 2342/2002 του Συµβουλίου,
της 23ης ∆εκεµβρίου 2002, για τη θέσπιση των κανόνων εφαρ-
µογής του κανονισµού (EK, Ευρατόµ) αριθ. 1605/2002 του Συµ-
βουλίου, για τη θέσπιση του δηµοσιονοµικού κανονισµού που
εφαρµόζεται στο γενικό προϋπολογισµό των Ευρωπαϊκών Κοινοτή-
των (2), και ιδίως το άρθρο 166 του κανονισµού,

την απόφαση αριθ. 1786/2002/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου
και του Συµβουλίου, της 23ης Σεπτεµβρίου 2002, για τη θέσπιση
προγράµµατος κοινοτικής δράσης στον τοµέα της δηµόσιας υγείας
(2003-2008) (3) και ιδίως το άρθρο 8 της απόφασης,

Εκτιµώντας τα ακόλουθα:

(1) Το άρθρο 110 του κανονισµού (ΕΚ, Ευρατόµ) αριθ. 1605/
2002 προβλέπει ότι επιδοτήσεις αποτελούν το αντικείµενο
ετήσιου προγραµµατισµού, ο οποίος δηµοσιεύεται στην
αρχή του οικονοµικού έτους.

(2) Σύµφωνα µε το άρθρο 166 του κανονισµού (ΕΚ, Ευρατόµ)
αριθ. 2342/2002, το ετήσιο πρόγραµµα εργασίας στον
τοµέα των επιδοτήσεων εκδίδεται από την Επιτροπή και
πρέπει να συγκεκριµενοποιεί τη βασική πράξη, τους στόχους,
το χρονοδιάγραµµα των προσκλήσεων υποβολής προτάσεων,
µε το αντίστοιχο ενδεικτικό ποσό, και τα αναµενόµενα απο-
τελέσµατα.

(3) Σύµφωνα µε το άρθρο 15 παράγραφος 2 της απόφασης της
Επιτροπής, της 28ης Μαρτίου 2003, για τους εσωτερικούς
κανόνες σχετικά µε την εκτέλεση του γενικού προϋπολογι-
σµού των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων (τµήµα «Επιτροπή»), το

ετήσιο πρόγραµµα εργασίας στον τοµέα των επιδοτήσεων
αποτελεί απόφαση χρηµατοδότησης κατά την έννοια του
άρθρου 75 του κανονισµού (ΕΚ, Ευρατόµ) αριθ. 1605/
2002 και του άρθρου 90 του κανονισµού (ΕΚ, Ευρατόµ)
αριθ. 2342/2002, υπό τον όρο ότι το πρόγραµµα συνιστά
ένα σαφώς καθορισµένο πλαίσιο.

(4) Το άρθρο 8 της απόφασης αριθ. 1786/2002/EΚ προβλέπει
τη θέσπιση από την Επιτροπή ενός ετήσιου χρονοδιαγράµµα-
τος για την εφαρµογή του προγράµµατος το οποίο καθορί-
ζει τις προτεραιότητες και τις δράσεις που αναλαµβάνονται,
συµπεριλαµβανοµένης της κατανοµής των πόρων.

(5) Το εν λόγω χρονοδιάγραµµα (πρόγραµµα εργασίας) για το
2004 θα πρέπει εποµένως να εγκριθεί.

(6) Τα µέτρα που προβλέπονται στην παρούσα απόφαση είναι
σύµφωνα µε τη γνώµη της επιτροπής προγράµµατος,

ΑΠΟΦΑΣΙΖΕΙ:

Άρθρο µόνο

Το χρονοδιάγραµµα εφαρµογής του προγράµµατος κοινοτικής
δράσης (πρόγραµµα εργασίας) για το 2004 στον τοµέα της δηµό-
σιας υγείας (2003-2008) εγκρίνεται έτσι όπως παρουσιάζεται στο
παράρτηµα.

Ο γενικός διευθυντής «Υγείας και Προστασίας των Καταναλωτών»
δηµοσιεύει το ετήσιο πρόγραµµα και εξασφαλίζει την εφαρµογή
του.

Βρυξέλλες, 25 Φεβρουαρίου 2004.

Για την Επιτροπή

David BYRNE

Μέλος της Επιτροπής
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(1) ΕΕ L 248 της 16.9.2002, σ. 1.
(2) ΕΕ L 357 της 31.12.2002, σ. 1.
(3) ΕΕ L 271 της 9.10.2002, σ. 1.



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ

Κοινοτική δράση στον τοµέα της δηµόσιας υγείας (2003-2008)

Πρόγραµµα εργασίας 2004

1. ΓΕΝΙΚΗ ΕΙΣΑΓΩΓΗ

1.1. Νοµοθετικό πλαίσιο

Στις 23 Σεπτεµβρίου 2002 το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο και το Συµβούλιο εξέδωσαν απόφαση για τη θέσπιση προγράµµατος κοι-
νοτικής δράσης στον τοµέα της δηµόσιας υγείας (2003-2008) (1).

Οι γενικοί στόχοι του προγράµµατος είναι:

α) η βελτίωση της πληροφόρησης και της γνώσης για την ανάπτυξη της δηµόσιας υγείας·

β) η ενίσχυση της ικανότητας ταχείας και συντονισµένης αντίδρασης στις απειλές κατά της υγείας·

γ) η προαγωγή της υγείας και η πρόληψη των ασθενειών µέσω της αντιµετώπισης των καθοριστικών παραγόντων της υγείας
σε όλες τις πολιτικές και τις δραστηριότητες.

Το πρόγραµµα αναµένεται να συµβάλει στα εξής:

α) στην εξασφάλιση υψηλού επιπέδου προστασίας της ανθρώπινης υγείας κατά τον καθορισµό και την υλοποίηση όλων των
κοινοτικών πολιτικών και δραστηριοτήτων, προωθώντας µια ολοκληρωµένη και διατοµεακή στρατηγική υγείας·

β) στην αντιµετώπιση των ανισοτήτων στην υγεία·

γ) στην ενθάρρυνση της συνεργασίας των κρατών µελών στους τοµείς που καλύπτονται από το άρθρο 152 της συνθήκης.

Οι γενικοί αυτοί στόχοι επιδιώκονται µέσω των ενεργειών που παρατίθενται στο παράρτηµα της απόφασης. Στο άρθρο 3 η από-
φαση παρουσιάζει διάφορες µορφές δραστηριοτήτων για την εφαρµογή των ενεργειών, οι οποίες υπάγονται σε πέντε κύριους
τίτλους (δραστηριότητες που συνδέονται µε τα συστήµατα παρακολούθησης και ταχείας αντίδρασης· δραστηριότητες για τους
καθοριστικούς παράγοντες της υγείας· δραστηριότητες που συνδέονται µε τη νοµοθεσία· δραστηριότητες που συνδέονται µε τη
διαβούλευση, τη γνώση και την ενηµέρωση· προώθηση του συντονισµού των µη κυβερνητικών οργανώσεων σε ευρωπαϊκό
επίπεδο).

Αυτοί οι στόχοι, οι ενέργειες και οι δραστηριότητες παρέχουν το πλαίσιο αναφοράς για τα χρονοδιαγράµµατα του προγράµµα-
τος, τα οποία καταρτίζονται ετησίως και καθορίζουν τις προτεραιότητες για το έργο που πρόκειται να αναληφθεί, συµπεριλαµβα-
νοµένης της κατανοµής των πόρων.

Η πρόσκληση υποβολής προτάσεων του 2003, µε βάση το πρόγραµµα εργασίας για το εν λόγω έτος, προσέλκυσε 427 αιτήσεις
σχεδίων για τη χορήγηση υποστήριξης συνολικού ύψους άνω των 500 εκατ. ευρώ, δεκαπλάσιας του διαθέσιµου προϋπολογι-
σµού για το 2003. Αυτό αποτελεί σαφή ένδειξη του τεράστιου ενδιαφέροντος που προκάλεσε το νέο πρόγραµµα και γενικά το
έργο της Ευρωπαϊκής Κοινότητας στον τοµέα της δηµόσιας υγείας γενικότερα. Λόγω του υπερβολικού αριθµού προτάσεων που
υποβλήθηκαν, µπόρεσε να χορηγηθεί υποστήριξη σε λίγες µόνο από αυτές στο πλαίσιο του προϋπολογισµού του 2003.
Ωστόσο, αυτά τα σχέδια θα δώσουν τη δυνατότητα να δροµολογηθούν αποτελεσµατικές ενέργειες σε πολλούς τοµείς προτε-
ραιότητας του χρονοδιαγράµµατος. Το πρόγραµµα εργασίας του 2004 πρόκειται να βασιστεί στα θεµέλια που τέθηκαν το
περασµένο έτος.

Το 2004 δέκα υποψήφια κράτη θα καταστούν πλήρη µέλη της ΕΕ και θα συµµετάσχουν πλήρως στο πρόγραµµα, όχι απλώς ως
«ενεργοί παρατηρητές» στις συνεδριάσεις της επιτροπής αντιπροσώπων των κρατών µελών που επικουρεί την Ευρωπαϊκή Επι-
τροπή. Η Επιτροπή θα εξασφαλίσει όχι µόνον την αποτελεσµατική τους εµπλοκή αλλά και την εµπλοκή των τριών υποψηφίων
και των κρατών ΕΟΧ/ΕΖΕΣ στην υλοποίηση του προγράµµατος.

1.2. Πολιτικό πλαίσιο

Το πρόγραµµα δηµόσιας υγείας είναι ένα βασικό εργαλείο για την υποστήριξη της ανάπτυξης κοινοτικής στρατηγικής στον
τοµέα της υγείας. Στο άρθρο 2 παράγραφος 3 της απόφασης του προγράµµατος ορίζεται ότι το πρόγραµµα πρέπει να συµβάλει
στην προώθηση ολοκληρωµένης και διατοµεακής στρατηγικής. Ένα σηµαντικό στοιχείο είναι η διασύνδεση µε αντίστοιχα κοινο-
τικά προγράµµατα και µέτρα και µε περιφερειακές πρωτοβουλίες, προκειµένου να επιτευχθεί συνέργεια και να αποφευχθούν οι
επαναλήψεις ταυτόσηµων εργασιών.

Οι ενέργειες στο πλαίσιο του προγράµµατος πρέπει να συµβάλλουν στην ενηµέρωση, να υποστηρίζουν και να προωθούν τη
χάραξη και εφαρµογή πολιτικής στους τοµείς προτεραιότητας της κοινοτικής στρατηγικής για την υγεία. Η Επιτροπή σκοπεύει
να υποβάλει ανακοίνωση το 2004 για την περαιτέρω ανάπτυξη αυτής της στρατηγικής. Το πρόγραµµα διαδραµατίζει σηµαντικό
ρόλο πλαισιώνοντας αυτή τη διαδικασία. Στην ανάπτυξη πολιτικής θα συµµετάσχουν πλήρως οι κύριοι ενδιαφερόµενοι του
τοµέα της υγείας, συγκεκριµένα µέσω του φόρουµ της ΕΕ για την υγεία.
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Η ολοκλήρωση και ο συντονισµός των συνδεδεµένων ενεργειών των σχεδίων για την εξέταση ενός ειδικού θέµατος στον τοµέα
της δηµόσιας υγείας πρέπει να ενθαρρύνεται. Για παράδειγµα, η εργασία συλλογής πληροφοριών και γνώσεων στον τοµέα της
υγείας πρέπει να αποτελεί το υπόβαθρο για το σωστό σχεδιασµό και τη στοχοθέτηση των δραστηριοτήτων και ενεργειών ταχείας
αντίδρασης για την αντιµετώπιση των καθοριστικών παραγόντων της υγείας. Χρήσιµες θα είναι και οι δραστηριότητες των
οµάδων εργασίας για την υποστήριξη το συστήµατος παρακολούθησης της υγείας οι οποίες πρόκειται να συγκροτηθούν το
2003 και των επιτροπών και οµάδων εργασίας που έχουν συγκροτηθεί στον τοµέα των απειλών κατά της υγείας.

Είναι σηµαντικό να εξασφαλιστεί η συνέργεια και η συµπληρωµατικότητα των δραστηριοτήτων που υποστηρίζονται από το πρό-
γραµµα µε την εργασία που επιτελείται από τους οικείους διεθνείς οργανισµούς που ασχολούνται µε τον τοµέα της υγείας, όπως
είναι ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας (ΠΟΥ), το Συµβούλιο της Ευρώπης και ο Οργανισµός Οικονοµικής Συνεργασίας και
Ανάπτυξης (ΟΟΣΑ) και η συνεργασία µε αυτούς τους φορείς θα ενισχυθεί περισσότερο µε την εφαρµογή των δραστηριοτήτων
του προγράµµατος. Επίσης αναµένεται να αναπτυχθεί η συνεργασία µε τρίτες χώρες για την ανταλλαγή εµπειριών και ορθών
πρακτικών.

Μετά από την εµπειρία του προγράµµατος εργασίας του 2003 αποφασίστηκε να µη συµπτυχθούν σε οµάδες διάφορες ενέργειες,
όπως έγινε το περασµένο έτος, ως εγκάρσια θέµατα, αλλά να ενδιαφερθεί η Επιτροπή ιδιαίτερα για σχέδια που αφορούν το πρό-
γραµµα δράσης για τις ανισότητες· για σχέδια που συµβάλλουν στη διαδικασία της διεύρυνσης· που προωθούν την ορθή πρακ-
τική στον τοµέα της δηµόσιας υγείας· που ενισχύουν τις δυνατότητες και τις δεξιότητες στον τοµέα της δηµόσιας υγείας και
που προετοιµάζουν τη συγκρότηση του Ευρωπαϊκού Κέντρου Πρόληψης και Ελέγχου Νόσων (2), εξασφαλίζοντας τη συνέχεια
στην παροχή υποστήριξης προς τα βασικά δίκτυα του τοµέα των µεταδοτικών νόσων έως ότου η έναρξη λειτουργίας του προτει-
νόµενου ευρωπαϊκού κέντρου να εξασφαλίσει τον προϋπολογισµό για τη χρηµατοδοτική υποστήριξη του έργου των εν λόγω δι-
κτύων.

Προς ενηµέρωση και καθοδήγηση, οι παρακάτω τοµείς έχουν καθοριστεί ως τοµείς προτεραιότητας για το 2004:

1. πληροφόρηση σε θέµατα υγείας: ανάπτυξη και συντονισµός συστήµατος πληροφοριών για την υγεία· λειτουργία συστήµατος
παρακολούθησης της υγείας· µηχανισµοί αναφοράς και ανάλυσης των θεµάτων υγείας και εκπόνηση εκθέσεων για τη δηµόσια
υγεία· βελτίωση της πρόσβασης σε δεδοµένα και της µεταφορά τους σε επίπεδο ΕΕ (ευρωπαϊκή πύλη δηµόσιας υγείας στο
διαδίκτυο) και άλλοι χώροι δηµοσίευσης· ηλεκτρονική υγεία (e-Health)· αξιολόγηση του αντίκτυπου της υγείας· συνεργασία
των κρατών µελών σε θέµατα πολιτικής υγείας·

2. απειλές κατά της υγείας: ανάπτυξη και ολοκλήρωση της παρακολούθησης· ασφάλεια του αίµατος και των οργάνων· στρατη-
γικές ελέγχου µικροβιακής ανθεκτικότητας· δικτύωση και βελτίωση της ποιότητας των εργαστηρίων· στοχοθετηµένη ανάπτυξη
ικανοτήτων·

3. καθοριστικοί παράγοντες της υγείας: καπνός· αλκοόλ· ναρκωτικά· διατροφή και σωµατική άσκηση· σεξουαλική και αναπαρα-
γωγική υγεία· ψυχική υγεία· πρόληψη τραυµατισµών· περιβαλλοντικοί καθοριστικοί παράγοντες της υγείας· κοινωνικοοικονο-
µικοί καθοριστικοί παράγοντες της υγείας· προώθηση της υγείας σε συγκεκριµένο περιβάλλον· κατάρτιση στη δηµόσια υγεία·
πρόληψη ασθενειών, ιδίως των καρδιαγγειακών παθήσεων, του καρκίνου και του διαβήτη.

Το 6ο πρόγραµµα-πλαίσιο της Ευρωπαϊκής Κοινότητας για την έρευνα (3) προβλέπει την παροχή επιστηµονικής υποστήριξης στις
κοινοτικές πολιτικές. Η ειδική αυτή έρευνα προορίζεται να υποστηρίξει πολιτικές που απευθύνονται ακριβώς στις «υπαγορευόµε-
νες από τη ζήτηση» ανάγκες, οι οποίες συνδέονται µε διάφορους τοµείς άσκησης κοινοτικής πολιτικής και προσαρµόζονται στις
αλλαγές πολιτικής. Έχουν αναπτυχθεί καθήκοντα προτεραιότητας σε στενή συνεργασία µε τις υπηρεσίες της Επιτροπής, περιλαµ-
βανοµένης της γενικής διεύθυνσης υγείας και προστασίας των καταναλωτών. Τα καθήκοντα που έχουν σχέση µε τη δηµόσια
υγεία περιέχονται στο ειδικό πρόγραµµα έρευνας, τεχνολογικής ανάπτυξης και επίδειξης για την ολοκλήρωση και ενίσχυση του
ευρωπαϊκού χώρου έρευνας (2002-2006) (4), στο πλαίσιο της «έρευνας µε γνώµονα τις πολιτικές», δέσµη 2, «κατοχύρωση της
υγείας, της ασφάλειας και του µέλλοντος των πολιτών της Ευρώπης».

Οι τοµείς που αφορούν τη δηµόσια υγεία στο πλαίσιο της «κατοχύρωσης της υγείας, της ασφάλειας και του µέλλοντος των
πολιτών της Ευρώπης» είναι οι ακόλουθοι:

1.2.1. καθοριστικοί παράγοντες της υγείας και παροχή αειφόρων και υψηλής ποιότητας υπηρεσιών ιατροφαρµακευτικής περί-
θαλψης και συνταξιοδοτικών συστηµάτων (ιδίως στο πλαίσιο της γήρανσης του πληθυσµού και της δηµογραφικής
εξέλιξης)·

1.2.2. ζητήµατα δηµόσιας υγείας (συµπεριλαµβάνονται η επιδηµιολογία που συµβάλλει στην πρόληψη των ασθενειών και στην
αντιµετώπιση νεοεµφανιζόµενων, σπάνιων και µεταδοτικών ασθενειών, οι αλλεργίες, οι διαδικασίες ασφαλούς αιµοδοσίας
και δωρεάς οργάνων, οι µέθοδοι δοκιµών χωρίς χρήση ζώων)·

1.2.3. επιπτώσεις των περιβαλλοντικών προβληµάτων στην υγεία (συµπεριλαµβάνονται η ασφάλεια κατά την εργασία και οι
µέθοδοι εκτίµησης κινδύνων και ο µετριασµός των κινδύνων φυσικών καταστροφών για τους ανθρώπους)·

1.2.4. ζητήµατα σχετικά µε την πολιτική προστασία (συµπεριλαµβανοµένης της βιοασφάλειας και της προστασίας από κιν-
δύνους που απορρέουν από τροµοκρατικές επιθέσεις) και τη διαχείριση κρίσεων.
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(2) Πρόταση κανονισµού του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου για την ίδρυση του Ευρωπαϊκού Κέντρου Πρόληψης και Ελέγχου
Νόσων [COM(2003) 441 τελικό — COD (2003) 174].

(3) Απόφαση αριθ. 1513/2002/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου της 27ης Ιουνίου 2002 (ΕΕ L 232 της 29.8.2002, σ. 1).
(4) ΕΕ C 243 της 10.10.2003, σ. 85. Σύνδεσµος προς την τρίτη πρόσκληση υποβολής προτάσεων για την έρευνα µε γνώµονα τις πολιτικές στον

ιστότοπο του CORDIS: http://fp6.cordis.lu/fp6/call_details.cfm?CALL_ID=83.



Η πρόθεση είναι η έρευνα που θα διενεργηθεί σε αυτούς τους τοµείς να συµπληρώνει τους τοµείς προτεραιότητας που
εντοπίστηκαν στο πρόγραµµα εργασίας του 2004 για την κοινοτική δράση στον τοµέα της δηµόσιας υγείας, υποστηρίζοντας
έτσι την ανάπτυξη της κοινοτικής στρατηγικής υγείας. Η τελευταία πρόσκληση υποβολής προτάσεων (τρίτη) δηµοσιεύθηκε στις
10 Οκτωβρίου 2003 και έκλεισε στις 13 Ιανουαρίου 2004 (1).

1.3. Κατανοµή των πόρων

Οι ενέργειες στο πλαίσιο του παρόντος προγράµµατος πρέπει να συµβάλλουν στην υψηλού βαθµού προστασία της υγείας και
στη βελτίωση της δηµόσιας υγείας. Η χρηµατοδότηση µπορεί να πραγµατοποιηθεί µέσω επιδότησης σχεδίων και σύναψης δηµο-
σίων συµβάσεων (προσφορές).

Το παρόν πρόγραµµα εργασίας δίνει µια εποπτεία των δράσεων που θα δροµολογηθούν το 2004. Ορισµένες θα δροµολογηθούν
µε πρόσκληση υποβολής προτάσεων «∆ηµόσια Υγεία — 2004» που θα δηµοσιευθεί στην Επίσηµη Εφηµερίδα το Φεβρουάριο
του 2004 (ενδεικτική ηµεροµηνία). Οι κανόνες, τα κριτήρια και οι διαδικασίες για την επιλογή και τη χρηµατοδότηση σχεδίων
µε σκοπό την εφαρµογή δράσεων του προγράµµατος που ορίζονται στο έγγραφο «ρυθµίσεις, κριτήρια και διαδικασίες επιλογής
και χρηµατοδότησης των δράσεων του προγράµµατος για τη δηµόσια υγεία» [βλέπε απόφαση C(2003) 690 της 10ης Μαρτίου
2003 που δηµοσιεύθηκε στην ΕΕ C 62 της 15.3.2003, ιδίως δε τα σηµεία 1.1, 1.2, 1.3, 2, 3.α, 3.β, (14, 15, 16, 17, 19, 20)]
ισχύουν επίσης για την πρόσκληση «∆ηµόσια Υγεία — 2004».

Οι υποψήφιοι έχουν διορία δύο µήνες για την υποβολή προτάσεων από την ηµέρα της δηµοσίευσης της πρόσκλησης υποβολής
προτάσεων στην Επίσηµη Εφηµερίδα.

Υπολογίζεται ότι µετά από την προθεσµία αυτή θα χρειαστούν άλλοι πέντε µήνες για τη διεκπεραίωση όλων των διαδικασιών
που θα οδηγήσουν στην απόφαση της Επιτροπής για την παροχή χρηµατοδοτικής βοήθειας.

Θα δηµοσιευθούν συγκεκριµένες προσκλήσεις υποβολής προσφορών οι οποίες θα αναφέρονται στο τµήµα (ή τµήµατα) του
προγράµµατος εργασίας που καλύπτουν.

Η γραµµή του προϋπολογισµού για τις επιχειρησιακές πιστώσεις είναι 17 03 01 01 — ∆ηµόσια Υγεία (2003-2008).

Η γραµµή του προϋπολογισµού για τις διοικητικές πιστώσεις είναι 17 01 04 02 — ∆ηµόσια Υγεία (2003-2008) — ∆απάνες
διοικητικής διαχείρισης.

Ο χρηµατοδοτικός φάκελος του προγράµµατος για την περίοδο 2003-2008 είναι 312 εκατοµµύρια ευρώ. Ο διαθέσιµος προϋ-
πολογισµός για το 2004 (αναλήψεις υποχρεώσεων) εκτιµάται ότι ανέρχεται σε περίπου 58 750 000 ευρώ για την Ευρώπη των
εικοσιπέντε (5) ή 52 222 223 ευρώ για την Ευρώπη των δεκαπέντε. Στον προϋπολογισµό αυτό θα προστεθούν:

— Η συνεισφορά των χωρών ΕΟΧ/ΕΖΕΣ: εκτιµάται ότι ανέρχεται σε περίπου 1 281 150 ευρώ (Ευρώπη των εικοσιπέντε) (2)/
1 190 800 ευρώ (Ευρώπη των δεκαπέντε).

— Η συνεισφορά των 3 υποψηφίων χωρών (Βουλγαρίας, Ρουµανίας, Τουρκίας): εκτιµάται ότι ανέρχεται σε περίπου 1 317 621
ευρώ (6).

Ο συνολικός προϋπολογισµός για το 2004 εκτιµάται συνεπώς ότι ανέρχεται σε 61 348 771 ευρώ (Ευρώπη των εικο-
σιπέντε) (2) (3) ή 54 730 644 ευρώ (Ευρώπη των δεκαπέντε) (3).

Στο ποσό αυτό περιλαµβάνονται τόσο οι πόροι του επιχειρησιακού προϋπολογισµού (επιδοτήσεις και προσκλήσεις υποβολής
προσφορών) όσο και οι πόροι για τεχνική και διοικητική βοήθεια και δαπάνες υποστήριξης (συµπεριλαµβανοµένων και των
διαρθρωτικών ρυθµίσεων για την υλοποίηση του προγράµµατος).

Ο συνολικός επιχειρησιακός προϋπολογισµός εκτιµάται ότι ανέρχεται σε περίπου 53 720 616 ευρώ για την Ευρώπη των εικο-
σιπέντε (2) (3) ή 47 942 000 ευρώ για την Ευρώπη των δεκαπέντε (3).

Ο συνολικός διοικητικός προϋπολογισµός εκτιµάται ότι ανέρχεται σε περίπου 7 628 155 ευρώ για την Ευρώπη των εικο-
σιπέντε (2) (3) ή 6 788 644 ευρώ για την Ευρώπη των δεκαπέντε (3).

Όσον αφορά την κατανοµή των πόρων, πρέπει να διατηρηθεί ισορροπία ανάµεσα στις διάφορες ενέργειες προτεραιότητας του
προγράµµατος. Ωστόσο η πρώτη ενέργεια προτεραιότητας θα λάβει λίγο περισσότερα από τις άλλες δύο έτσι ώστε ο χρηµατοδο-
τικός φάκελος θα κατανεµηθεί σε 36 %, (ιδίως για να καταστεί δυνατή η ανάληψη δράσης στον τοµέα της ανταλλαγής πληροφο-
ριών των σπάνιων ασθενειών) 32 % και 32 % (7). Η εκτίµηση αυτή αναθεωρήθηκε σε σύγκριση µε το 2003 για να ληφθεί υπόψη
ο προϋπολογισµός που εκτελέστηκε τελικά για κάθε ενέργεια προτεραιότητας. Αυτή η εκτίµηση θα πρέπει επίσης να αναθεωρηθεί
ανάλογα µε τον αριθµό, την ποιότητα και την κλίµακα των σχεδίων και προσφορών που υποβάλλονται για την υλοποίηση του
χρονοδιαγράµµατος το 2004. Προτείνεται να δαπανηθεί λιγότερο από το 10 % του επιχειρησιακού προϋπολογισµού για
προσκλήσεις υποβολής προσφορών. Το ενδεικτικό συνολικό ποσό της πρόσκλησης υποβολής προσφορών θα φτάνει τα
5 372 062 ευρώ για την Ευρώπη των εικοσιπέντε (2) (3) ή τα 4 794 200 ευρώ για την Ευρώπη των δεκαπέντε (3). Συνεπώς, το
ενδεικτικό συνολικό ποσό της πρόσκλησης υποβολής προτάσεων εκτιµάται περίπου σε 48 348 554 ευρώ για την Ευρώπη των
εικοσιπέντε (2) (3) ή σε 43 147 800 για την Ευρώπη των δεκαπέντε (3).

Επειδή οι κοινοτικές επιδοτήσεις χορηγούνται συµπληρωµατικά και ως κίνητρα, τουλάχιστον το 40 % των εξόδων του σχεδίου
πρέπει να χρηµατοδοτείται από άλλες πηγές εκτός του προγράµµατος «δηµόσια υγεία». Συνεπώς, το ποσό χρηµατοδοτικής
συνεισφοράς για το πρόγραµµα αυτό δεν θα υπερβαίνει καταρχήν το 60 % των επιλέξιµων προς χρηµατοδότηση δαπανών για
κάθε σχέδιο. Το ύψος του κανονικά θα είναι πιθανώς κάτω του 60 %. Η Επιτροπή θα καθορίσει σε κάθε επιµέρους περίπτωση το
µέγιστο ποσοστό που θα χορηγηθεί.
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(5) Ενδεικτικό ποσό, υπό την έγκριση της αρµόδιας για τον προϋπολογισµό αρχής.
(6) Ενδεικτικό ποσό: ο αριθµός αυτός είναι το ανώτατο όριο και εξαρτάται από το πραγµατικό ποσό της εισφοράς που θα καταβάλουν οι υποψή-

φιες χώρες.
(7) Έκαστο ποσοστό µπορεί να κυµαίνεται έως 20 %.



Κατ' εξαίρεση, ωστόσο, µπορεί να προβλεφθεί συγχρηµατοδότηση του 80 % των επιλέξιµων δαπανών κατ' ανώτατο όριο στις
περιπτώσεις που ένα σχέδιο έχει σηµαντική ευρωπαϊκή προστιθέµενη αξία· συµµετέχουν σε αυτό προσχωρούντα κράτη και
υποψήφιες χώρες µε τρόπο ουσιαστικό, καθώς και σε σχέση µε τα εγκάρσια θέµατα που προαναφέρθηκαν.

Η περίοδος υλοποίησης κάθε σχεδίου που συγχρηµατοδοτείται δεν πρέπει κανονικά να υπερβαίνει την ανώτατη διάρκεια των
τριών ετών.

2. ΤΟΜΕΙΣ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑΣ ΓΙΑ ΤΟ 2004

Για λόγους σαφήνειας, οι ενέργειες κατατάσσονται σε τµήµατα που αντιστοιχούν στους τοµείς προτεραιότητας που αναφέρονται
στο σηµείο 1.2: πληροφόρηση για θέµατα υγείας, απειλές κατά της υγείας και καθοριστικοί παράγοντες της υγείας. Κάθε ενέρ-
γεια αναφέρεται στο αντίστοιχο άρθρο/παράρτηµα της απόφασης αριθ. 1786/2002/ΕΚ.

Το πρόγραµµα εργασίας για το 2003 έπρεπε να θέσει τα θεµέλια για την υλοποίηση ολόκληρου του προγράµµατος δηµόσιας
υγείας. Λόγω του πολύ εκτεταµένου προγράµµατος εργασίας για το εν λόγω έτος, ενδείκνυται ένα πιο περιορισµένο πρόγραµµα
για το 2004. Στο πρόγραµµα εργασίας του 2004 οι πόροι θα αφιερωθούν σε µικρότερο αριθµό βασικών προτεραιοτήτων και
τοµέων για δράση (26 αντί για 29). Οι εν λόγω προτεραιότητες και τοµείς καθορίστηκαν λαµβάνοντας υπόψη την ανάγκη
υποστήριξης των ενεργειών των κρατών µελών και την ανάγκη ενισχυµένης συνεργασίας στο πλαίσιο της ΕΕ· τις νοµικές υπο-
χρεώσεις και την εκπλήρωσή τους· τις κυριότερες ανησυχίες που εντοπίστηκαν από το Ευρωπαϊκό Συµβούλιο, το Συµβούλιο και
το Κοινοβούλιο· και, τέλος, την ανάγκη να εξασφαλιστεί η συνέχεια των δραστηριοτήτων που δροµολογήθηκαν στο πλαίσιο προ-
γενέστερων προγραµµάτων δηµόσιας υγείας (8), εφόσον έχουν αποδείξει σαφώς την αξία τους και τη σηµασία τους για το νέο
αυτό πρόγραµµα, καθώς και των ενεργειών που συγχρηµατοδοτήθηκαν στο πλαίσιο των προσκλήσεων υποβολής προτάσεων του
2003. Παρόλα αυτά προβλέπεται να µειωθεί ο αριθµός των τοµέων δράσης στα µελλοντικά προγράµµατα εργασίας ώστε να
προτιµηθούν τοµείς δράσης στους οποίους είναι λίγες οι προτάσεις που έχουν επιλεγεί.

Οι δραστηριότητες που προβλέπονται από το πρόγραµµα αλλά οι οποίες δεν επισηµάνθηκαν ως προτεραιότητες για το 2004
µπορούν να εξεταστούν µόνον εάν υπολείπονται κονδύλια µετά από την κάλυψη των προτεραιοτήτων. Οι ενέργειες προτεραιότη-
τας του 2004 είναι οι ακόλουθες:

2.1. Πληροφόρηση για θέµατα υγείας

Με βάση τα σχέδια που προέκυψαν από προσκλήσεις υποβολής προτάσεων και προσφορών στο πρόγραµµα εργασίας του 2003
για την πληροφόρηση και γνώση σε θέµατα υγείας, η ανάπτυξη βιώσιµου συστήµατος πληροφόρησης και γνώσης σε επίπεδο ΕΕ
θα συνεχιστεί. Το σύστηµα αυτό περιλαµβάνει τον ορισµό, τη συλλογή και την ανταλλαγή δεδοµένων. Τα αποτελέσµατα του
συστήµατος — καθώς και οι εκθέσεις και οι αναλύσεις µε επίκεντρο συγκεκριµένες οµάδες του πληθυσµού ή τα ανησυχητικά
θέµατα υγείας — θα οδηγήσουν σε πολιτικά µέτρα σε κοινοτικό επίπεδο.

2.1.1. Ανάπτυξη και συντονισµός του συστήµατος πληροφόρησης και γνώσης για θέµατα υγείας [παράρτηµα, άρθρο 3
παράγραφος 2 στοιχείο δ) σηµεία 1.1., 1.3.]

Αυτή η ενέργεια αποβλέπει στην ανάπτυξη της στρατηγικής για την πληροφόρηση και τη γνώση στον τοµέα της υγείας και τη
δηµιουργία των αναγκαίων συντονιστικών και συµβουλευτικών δοµών µε σκοπό την αντιµετώπιση των θεµάτων της διεύρυνσης
και τη συµβολή στη γενική διαδικασία προγραµµατισµού για την υλοποίηση του συστήµατος πληροφόρησης και γνώσης σχετικά
µε θέµατα υγείας. Η συνεργασία µε διεθνείς οργανισµούς, όπως είναι ο ΠΟΥ, τα παρατηρητήριά του και ο ΟΟΣΑ, θα
διατηρηθεί, θα ενισχυθεί και θα υλοποιηθεί σε πρακτικό επίπεδο µε στόχο την απλούστευση της παροχής δεδοµένων.
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(8) Απόφαση αριθ. 645/96/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της 29ης Μαρτίου 1996, σχετικά µε τη θέσπιση κοινοτικού
προγράµµατος δράσης για την προαγωγή, ενηµέρωση, διαπαιδαγώγηση και κατάρτιση σε θέµατα υγείας, εντός του πλαισίου δράσης στον
τοµέα της δηµόσιας υγείας (1996-2000) (ΕΕ L 95 της 16.4.1996, σ. 1).
Απόφαση αριθ. 646/96/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της 29ης Μαρτίου 1996, για τη θέσπιση σχεδίου δράσης για
την καταπολέµηση του καρκίνου εντός του πλαισίου δράσης στον τοµέα της δηµόσιας υγείας (1996-2000) (ΕΕ L 95 της 16.4.1996, σ. 9).
Απόφαση αριθ. 647/96/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της 29ης Μαρτίου 1996, για τη θέσπιση κοινοτικού
προγράµµατος δράσης σχετικά µε την πρόληψη του AIDS και ορισµένων άλλων µεταδοτικών νόσων εντός του πλαισίου δράσης στον τοµέα
της δηµόσιας υγείας (1996-2000) (ΕΕ L 95 της 16.4.1996, σ. 16).
Απόφαση αριθ. 102/97/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της 16ης ∆εκεµβρίου 1996, για τη θέσπιση κοινοτικού
προγράµµατος δράσης για την πρόληψη της τοξικοµανίας εντός του πλαισίου της δράσης στον τοµέα της δηµόσιας υγείας (1996-2000) (ΕΕ
L 19 της 22.1.1997, σ. 25).
Απόφαση αριθ. 1400/97/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της 30ής Ιουνίου 1997 για τη θέσπιση κοινοτικού
προγράµµατος δράσης σχετικά µε την παρακολούθηση της υγείας στο πλαίσιο της δράσης στον τοµέα της δηµόσιας υγείας (1997-2001) (ΕΕ
L 193 της 22.7.1997, σ. 1).
Απόφαση αριθ. 372/1999/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της 8ης Φεβρουαρίου 1999, για τη θέσπιση κοινοτικού
προγράµµατος δράσης σχετικά µε την πρόληψη των τραυµατισµών στο πλαίσιο της δράσης στον τοµέα της δηµόσιας υγείας (1999-2003) (ΕΕ
L 46 της 20.2.1999, σ. 1).
Απόφαση αριθ. 1295/1999/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της 29ης Aπριλίου 1999, σχετικά µε την έγκριση
προγράµµατος κοινοτικής δράσης, όσον αφορά τις σπάνιες ασθένειες στο πλαίσιο της δράσης στον τοµέα της δηµόσιας υγείας (1999-2003)
(ΕΕ L 155 της 22.6.1999, σ. 1).
Απόφαση αριθ. 1296/1999/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της 29ης Aπριλίου 1999, σχετικά µε την έγκριση
προγράµµατος κοινοτικής δράσης, όσον αφορά τις ασθένειες που σχετίζονται µε τη ρύπανση στο πλαίσιο της δράσης στον τοµέα της δηµόσιας
υγείας (1999-2001) (ΕΕ L 155 της 22.6.1999, σ. 7).
Απόφαση αριθ. 521/2001/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της 26ης Φεβρουαρίου 2001, για την παράταση ισχύος
ορισµένων κοινοτικών προγραµµάτων δράσης στον τοµέα της υγείας που θεσπίστηκαν από τις αποφάσεις αριθ. 645/96/ΕΚ, αριθ. 646/96/ΕΚ,
αριθ. 647/96/ΕΚ, αριθ. 102/97/ΕΚ, αριθ. 1400/97/ΕΚ και αριθ. 1296/1999/ΕΚ και περί τροποποίησεως των εν λόγω αποφάσεων (ΕΕ L 79
της 17.3.2001, σ. 1).



Τα στοιχεία που πρέπει να υλοποιηθούν είναι:

1. η έναρξη λειτουργίας της «πρώτης φάσης των δεικτών υγείας της ΕΕ» µε συλλογή των σχετικών δεδοµένων

(http://europa.eu.int/comm/health/ph_information/indicators/indic_data_en.htm)·

2. η περαιτέρω ανάπτυξη της τεχνικής επιστηµονικής εργασίας σχετικά µε τους δείκτες υγείας της ΕΕ και η βελτίωση των υφι-
σταµένων ορισµών των δεικτών·

3. η συνέχιση της υποστήριξης του δικτύου των αρµόδιων αρχών για την πληροφόρηση και γνώση σε θέµατα υγείας και για
την εξασφάλιση της αποτελεσµατικής εµπλοκής των χωρών της διεύρυνσης και των διεθνών οργανισµών·

4. η έναρξη συντονισµού του δικτύου των υπευθύνων για τις οµάδες εργασίας (βλέπε 2.1.2).

2.1.2. Λειτουργία του συστήµατος πληροφόρησης και γνώσης για θέµατα υγείας [παράρτηµα, άρθρο 3 παράγραφος 2
στοιχείο δ) σηµεία 1.1., 1.4.)

Η ενέργεια αυτή αποσκοπεί προοδευτικά στη λειτουργία ενός ενιαίου και περιεκτικού συστήµατος πληροφόρησης και γνώσης
για θέµατα υγείας στην ΕΕ. Το σύστηµα πρέπει να µπορεί να περιλαµβάνει την πληροφόρηση και τη γνώση σχετικά µε το µεγα-
λύτερο δυνατό αριθµό θεµάτων δηµόσιας υγείας σύµφωνα µε τις απαιτήσεις του συστήµατος.

Το σύστηµα θα υποστηριχθεί από σειρά οµάδων εργασίας (που είτε υφίστανται είτε πρόκειται να δηµιουργηθούν) για την
εξέταση ειδικών θεµάτων στον τοµέα της δηµόσιας υγείας. Το στατιστικό στοιχείο του συστήµατος θα αναπτυχθεί, σε συνερ-
γασία µε τα κράτη µέλη, χρησιµοποιώντας, όποτε χρειάζεται, το κοινοτικό στατιστικό πρόγραµµα για την προώθηση της συνέρ-
γειας και την αποφυγή επαναλήψεων. Συνεπώς πρέπει να γίνουν οι κατάλληλες διευθετήσεις µεταξύ των οµάδων εργασίας που
συγκροτούνται στο πλαίσιο αυτού του προγράµµατος και των δοµών που λειτουργούν στο πλαίσιο του κοινοτικού στατιστικού
προγράµµατος 2003-2007 (9). Θα δροµολογηθούν κοινές ενέργειες, όπως η περαιτέρω ανάλυση των διαθέσιµων δεδοµένων, η
συµπλήρωση των βάσεων δεδοµένων και η βελτίωση της ποιότητας και της συγκρισιµότητας των δεδοµένων. Παρόµοια συνερ-
γασία πρέπει επίσης να εξασφαλιστεί µε άλλους ενδιαφερόµενους διεθνείς οργανισµούς, όπως είναι ο ΠΟΥ και ο ΟΟΣΑ.

— Ανάλυση χρονοσειρών για την «πρώτη φάση των κύριων δεικτών υγείας της ΕΕ» για τους οποίους διατίθενται δεδοµένα στην
Ευρωπαϊκή Στατιστική Υπηρεσία (Eurostat) (βλέπε επίσης:

http://europa.eu.int/comm/health/ph_information/indicators/indic_data_en.htm).

— Προσαρµογή δεδοµένων από ad-hoc συλλογές δεδοµένων σε συλλογές δεδοµένων ρουτίνας µε στόχο την παραγωγή τα-
κτικών χρονοσειρών για τους δείκτες υγείας.

— Στο πλαίσιο οµάδας εργασίας του συστήµατος υγείας, ανάπτυξη έργου για την κατάλληλη συλλογή δεδοµένων µε σκοπό
την υποστήριξη της «πρώτης φάσης των κύριων δεικτών υγείας της ΕΕ».

— Εφαρµογή ενοτήτων ευρωπαϊκής έρευνας ερωτηµατολογίου για την υγεία, µε σκοπό την υποστήριξη της «πρώτης φάσης των
δεικτών υγείας της ΕΕ» (10).

Οι ακόλουθες οµάδες εργασίας υποστηρίζονται στους εξής τοµείς:

1. τρόπος ζωής και άλλοι καθοριστικοί παράγοντες της υγείας (συµπεριλαµβανοµένων των πτυχών σεξουαλικής και αναπαραγω-
γικής υγείας)·

2. θνησιµότητα: (συµπεριλαµβανοµένου του καρκίνου και των σπάνιων ασθενειών)·

3. συστήµατα υγείας, (συµπεριλαµβανοµένων των πτυχών πρόληψης και προώθησης)·

4. υγεία και περιβάλλον (συµπεριλαµβανοµένων ειδικών χώρων όπως ο χώρος εργασίας, ο χώρος σχολείων ή νοσοκοµείων)·

5. ψυχική υγεία·

6. ατυχήµατα και τραυµατισµοί (συµπεριλαµβανοµένων των αυτοτραυµατισµών, των αυτοκτονιών και της βίας).

Θα συσταθεί οµάδα εργασίας για τους κοινοτικούς δείκτες υγείας.

Το έργο των υφιστάµενων ευρωπαϊκών δικτύων δεδοµένων και πληροφοριών µπορεί να υποστηριχθεί λαµβάνοντας υπόψη τις
δραστηριότητες που χρηµατοδοτούνται ήδη.

Οι κοινωνικές ανισότητες, η ένταξη της διάστασης του φύλου και τα θέµατα που έχουν σχέση µε την ηλικία θα ενσωµατωθούν
στα καθήκοντα κάθε οµάδας εργασίας.
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(9) Απόφαση αριθ. 2367/2002/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της 16ης ∆εκεµβρίου 2002, σχετικά µε το κοινοτικό στα-
τιστικό πρόγραµµα (2003-2007) (ΕΕ L 358 της 31.12.2002, σ. 1).

(10) Η ευρωπαϊκή έρευνα ερωτηµατολογίου είναι ένα πεδίο δράσης για την παροχή στατιστικών στοιχείων και δεικτών για τα κράτη µέλη, τις προ-
σχωρούσες χώρες, τις υποψήφιες χώρες και τις χώρες ΕΖΕΣ/ΕΟΧ. Οι πληροφορίες αυτές µπορούν να βασίζονται σε συνεντεύξεις µε ερωτηµα-
τολόγια.



Όσον αφορά τις σπάνιες ασθένειες (παράρτηµα 2.3) και την οµάδα εργασίας για τη θνησιµότητα, σπάνιες ασθένειες, συµπεριλαµ-
βανοµένων των ασθενειών γενετικής προέλευσης, είναι ασθένειες που απειλούν τη ζωή ή χρόνιες εξασθενητικές ασθένειες οι
οποίες έχουν τόσο χαµηλό επιπολασµό που απαιτούνται ειδικές συνδυασµένες προσπάθειες για να αντιµετωπιστούν. Ενδεικτικά,
ο επιπολασµός θεωρείται χαµηλός όταν είναι κατώτερος του 5 ανά 10 000 κατοίκους στην Ευρωπαϊκή Ένωση (ΕΕ). Προτε-
ραιότητα θα δοθεί:

1. στην ανταλλαγή πληροφοριών µέσω των υφιστάµενων ευρωπαϊκών δικτύων πληροφοριών για τις σπάνιες ασθένειες. Οι πληρο-
φορίες αυτές θα περιλαµβάνουν το όνοµα της ασθένειας, το ποσοστό επιπολασµού στην ΕΕ, συνώνυµα, µια γενική περιγραφή
της διαταραχής, τα συµπτώµατα, τα αίτια, επιδηµιολογικά δεδοµένα, µέτρα πρόληψης, τη συνήθη θεραπεία (π.χ. ιδιοσκευά-
σµατα περιορισµένης ζήτησης), τις κλινικές δοκιµές, τα διαγνωστικά εργαστήρια και τους ειδικούς ιατρούς, τα ερευνητικά
προγράµµατα και τις πηγές για περαιτέρω πληροφορίες. Η διαθεσιµότητα των πληροφοριών αυτών πρέπει να κοινοποιείται
όσο το δυνατόν ευρύτερα, µεταξύ άλλων και µέσω του διαδικτύου·

2. στην ανάπτυξη στρατηγικών και µηχανισµών για την ανταλλαγή πληροφοριών µεταξύ των ατόµων που πάσχουν από σπάνιες
ασθένειες ή των εθελοντών και επαγγελµατιών που ασχολούνται µε αυτές και στο συντονισµό σε κοινοτικό επίπεδο µε σκοπό
την ενθάρρυνση της συνέχισης του έργου και τη διακρατική συνεργασία.

2.1.3. Ανάπτυξη µηχανισµών για την παρουσίαση και την ανάλυση των θεµάτων υγείας και την εκπόνηση εκθέσεων για τη
δηµόσια υγεία [παράρτηµα, άρθρο 3 παράγραφος 2 στοιχείο δ) σηµεία 1.3., 1.4.)

Προτεραιότητα θα δοθεί στα ακόλουθα θέµατα:

1. κατάσταση υγείας συµπεριλαµβανοµένου του τρόπου ζωής και άλλων καθοριστικών παραγόντων της υγείας·

2. θέµατα σχετικά µε τη σεξουαλική και αναπαραγωγική υγεία·

3. οικονοµικές και κοινωνικές συνέπειες των ατυχηµάτων και τραυµατισµών στην ΕΕ, συµπεριλαµβανοµένων των αυτοτραυµα-
τισµών, των αυτοκτονιών και της βίας·

4. γήρανση και υγεία·

5. υγεία και φύλο·

6. υγεία των παιδιών και των νέων·

7. υγεία και περιβάλλον από ειδικές απόψεις·

8. ανεργία, φτώχεια και υγεία.

Επιπλέον, θα υπάρχει διαρκής συνεργασία µε το ∆ίκτυο Πιστοποιητικών Υγείας (Health Evidence Network — HEN) του οποίου
τη διαχείριση έχει αναλάβει το ευρωπαϊκό παράρτηµα του ΠΟΥ.

2.1.4. Βελτίωση της πρόσβασης στα δεδοµένα και της µεταφοράς τους σε ευρωπαϊκό επίπεδο [παράρτηµα, άρθρο 3 παρά-
γραφος 2 στοιχείο δ) σηµεία 1.6., 1.7., 1.8.]

Η ενέργεια συνίσταται στην παροχή µιας ευέλικτης τεχνολογικής βάσης µε στόχο τη βελτίωση της πληροφόρησης και της
γνώσης για τους πολίτες µέσω της δηµιουργίας πύλης διαδικτύου για τη δηµόσια υγεία. Οι πρωτοβουλίες που πρέπει να υλο-
ποιηθούν το 2004 είναι:

1. η δικτύωση των χρηστών, η διατήρηση και η βελτίωση των υφιστάµενων συστηµάτων διαβίβασης πληροφοριών και έγκαιρης
προειδοποίησης·

2. η ανάπτυξη της διαδικτυακής πύλης·

3. η διατήρηση και η ανάπτυξη ∆ικτύου Πληροφόρησης της Ευρωπαϊκής Ένωσης για τη ∆ηµόσια Υγεία (Euphin)·

4. η κυκλοφορία πληροφοριών τις οποίες επεξεργάζονται οι οµάδες εργασίας (βλέπε σηµείο. 2.1.2)

5. η διασύνδεση µεταξύ παραγωγής περιεχοµένου, ∆ικτύου Πληροφόρησης της Ευρωπαϊκής Ένωσης για τη ∆ηµόσια Υγεία
(Euphin ) και διαδικτυακής πύλης για την υγεία·

6. η διασύνδεση µε άλλες πρωτοβουλίες διαδικτυακών πυλών, ιδίως µε την πρωτοβουλία G10 για τα φαρµακευτικά προϊόντα.

2.1.5. Ηλεκτρονική υγεία [παράρτηµα, άρθρο 3 παράγραφος 2 στοιχείο δ) σηµεία 1.7., 1.8.]

Η ενέργεια αποσκοπεί να προωθήσει την ανάπτυξη της ηλεκτρονικής υγείας (eHealth) στην ΕΕ, µε βάση τα αποτελέσµατα των
σχεδίων που χρηµατοδοτούνται στο πλαίσιο των προγραµµάτων έρευνας (βλέπε www.cordis.lu). Πρόκειται να αναπτυχθεί σε
στενή σύνδεση µε το πρόγραµµα eEurope.

Με την ενέργεια για την πληροφόρηση και τη γνώση σχετικά µε την υγεία θα αναπτυχθεί περαιτέρω ένα βιώσιµο σύστηµα πληρο-
φόρησης σε επίπεδο ΕΕ. Αυτό το σύστηµα θα περιλαµβάνει τον ορισµό, τη συλλογή και την ανταλλαγή δεδοµένων µε βάση τα
δεδοµένα που διατίθενται και είναι δυνατό να συλλεχθούν λαµβάνοντας υπόψη την κατάσταση στα κράτη µέλη και στις υποψή-
φιες χώρες. Τα αποτελέσµατα του συστήµατος —καθώς και οι εκθέσεις και οι αναλύσεις µε επίκεντρο συγκεκριµένες οµάδες του
πληθυσµού ή τα ανησυχητικά θέµατα υγείας— θα οδηγήσουν στη λήψη πολιτικών µέτρων σε κοινοτικό επίπεδο.
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2.1.6. Συνεργασία των κρατών µελών [παράρτηµα, άρθρο 3 παράγραφος 2 στοιχείο δ) σηµείο 1.5.]

Λόγω της αυξανόµενης διασύνδεσης µεταξύ των συστηµάτων υγείας και των πολιτικών υγείας, προκύπτουν πολλά θέµατα στον
τοµέα της πολιτικής υγείας και διαµορφώνεται το πεδίο για την ανάπτυξη της συνεργασίας µεταξύ των κρατών µελών. Το 2004
για την υποστήριξη του έργου αυτού θα ληφθεί υπόψη η διαδικασία προβληµατισµού υψηλού επιπέδου σχετικά µε την κινητι-
κότητα των ασθενών και τις εξελίξεις της υγειονοµικής περίθαλψης στην Ευρωπαϊκή Ένωση.

Προτεραιότητα θα δοθεί στα ακόλουθα θέµατα:

1. διασφάλιση ποιότητας στην Ευρώπη: στο πλαίσιο αυτής της εργασίας θα γίνει απογραφή των δραστηριοτήτων και πρωτοβου-
λιών που σχετίζονται µε τη διασφάλιση και τη βελτίωση της ποιότητας και µε τα συστήµατα διαπίστευσης σε όλη την Ευρώπη
και θα αναπτυχθούν οι προοπτικές δικτύωσης και συνεργασίας, ιδίως σε επίπεδο ΕΕ, που θα καλύπτουν επίσης την ασφάλεια
των ασθενών·

2. πιλοτικά σχέδια διασυνοριακής συνεργασίας στον τοµέα των υγειονοµικών υπηρεσιών: η πρόθεση είναι να συµβάλουν στην
ανάπτυξη της συνεργασίας, ιδίως σε µεθοριακές περιοχές, στις οποίες δεν έχει αναπτυχθεί ακόµη και να εντοπιστούν τα δυνη-
τικά οφέλη και τα προβλήµατα που συνδέονται µε τη συνεργασία αυτή·

3. θέµατα που σχετίζονται µε την κυκλοφορία των επαγγελµατιών του τοµέα της υγείας: υπάρχουν ορισµένες ανησυχίες σχετικά
µε το ότι ενδέχεται η κυκλοφορία των επαγγελµατιών του τοµέα της υγείας να έχει επιδράσεις που δεν έχουν προβλεφθεί
τόσο στα συστήµατα υγείας όσο και στην κατάσταση της υγείας στις χώρες αποστολής και υποδοχής. Τα σχέδια πρέπει να
εντοπίσουν τις πιθανές δυσκολίες που µπορεί να προκύψουν ιδίως µε βάση τα καθιερωµένα συστήµατα εκ νέου διαπίστευσης
και διασφάλισης της ποιότητας·

4. οικονοµία και υγεία: ο στόχος είναι να κατανοηθεί καλύτερα κατά πόσο, γιατί και πώς η επένδυση στην υγεία σε όλους τους
τοµείς παρουσιάζει οικονοµικά πλεονεκτήµατα ώστε να βοηθηθεί εννοιολογικά σε σηµαντικό βαθµό το κοινοτικό έργο στον
τοµέα της υγείας. Οι ενέργειες θα πρέπει να αποσκοπούν στην ενίσχυση της κατανόησης αυτών των δεσµών και θα πρέπει να
αναπτυχθούν σε στενή συνεργασία µε άλλους οικείους διεθνείς οργανισµούς.

2.1.7. Αξιολόγηση του αντίκτυπου της υγείας [παράρτηµα, άρθρο 3 παράγραφος 2 στοιχείο γ) σηµείο 1.5.]

Ένας βασικός στόχος του προγράµµατος είναι η καλύτερη κατανόηση των συνεπειών των κοινοτικών πολιτικών για την υγεία.
Χρειάζονται αποτελεσµατικά µέσα για να εξασφαλιστεί ότι οι πολιτικές αυτές υποστηρίζουν την υγεία και ότι οι παροχές υγείας
θα καταστούν κύριο µέληµα και θα ενσωµατωθούν στην ανάπτυξη πολιτικής.

Το 2004 θα υποστηριχθεί η εκπόνηση µιας σειράς πιλοτικών µελετών για τον αντίκτυπο ορισµένων κοινοτικών ενεργειών και
πρωτοβουλιών στον τοµέα υγείας (και της ψυχικής υγείας), οι οποίες θα προβάλλουν επίσης τα διδάγµατα που αποκοµίστηκαν
κατά τη διαδικασία εκπόνησης των µελετών. Οι µελέτες θα πρέπει να καλύπτουν ιδίως εκείνους τους τοµείς πολιτικής που συν-
δέονται σαφώς µε τους θεµελιώδεις καθοριστικούς παράγοντες της υγείας, όπως είναι η γεωργία και η διατροφή, η φορολογία
και το εµπόριο.

2.2. Ταχεία και συντονισµένη αντίδραση στις απειλές κατά της υγείας

Οι δραστηριότητες στον τοµέα αυτό αποσκοπούν στην υποστήριξη της ανάπτυξης και ενσωµάτωσης βιώσιµων, υποστηριζόµενων
και επιβλεπόµενων από τα κράτη µέλη συστηµάτων συλλογής, επικύρωσης, ανάλυσης και διάδοσης δεδοµένων και πληροφοριών
που αφορούν την ανάγκη ετοιµότητας και ταχείας αντίδρασης σε απειλές κατά της δηµόσιας υγείας και σε έκτακτες καταστάσεις.
Αυτές οι δραστηριότητες αναµένεται να βοηθήσουν ειδικότερα τη συνεργασία που πραγµατοποιείται στο πλαίσιο του κοινοτικού
δικτύου για τις µεταδοτικές ασθένειες (11) και, βάσει της υπόλοιπης νοµοθεσίας της ΕΚ στον τοµέα της δηµόσιας υγείας, να
υποστηρίξουν τη διάσταση της Ευρωπαϊκής Κοινότητας των σχετικών σχεδίων, να υποστηρίξουν τη διεύρυνση του πεδίου εφαρ-
µογής των υφιστάµενων σχεδίων έτσι ώστε να καλυφθούν όλα τα σηµερινά και τα µελλοντικά κράτη µέλη, οι υποψήφιες χώρες
και οι χώρες ΕΟΧ/ΕΖΕΣ και να προωθήσουν την αξιολόγηση, τον εξορθολογισµό και την ενσωµάτωση των ισχυουσών ρυθµίσεων
για τη δικτύωση και για άλλες µορφές συνεργασίας.

Άλλες σηµαντικές συµπληρωµατικές δραστηριότητες (πληροφόρηση του κοινού, πρόληψη, εκπαίδευση), π.χ. σχετικά µε τον ιό
HIV/AIDS και τις σεξουαλικά µεταδιδόµενες ασθένειες εµπίπτουν σε άλλα τµήµατα αυτού του προγράµµατος εργασίας.
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(11) Απόφαση αριθ. 2119/98/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου της 24ης Σεπτεµβρίου 1998 για τη δηµιουργία δικτύου
επιδηµιολογικής παρακολούθησης και ελέγχου των µεταδοτικών ασθενειών στην Κοινότητα (ΕΕ L 268 της 3.10.1998, σ. 1).
2000/96/ΕΚ: Απόφαση της Επιτροπής της 22ας ∆εκεµβρίου 1999 για τις µεταδοτικές ασθένειες που θα καλυφθούν προοδευτικά από το κοι-
νοτικό δίκτυο, δυνάµει της απόφασης 2119/98/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου (ΕΕ L 28 της 3.2.2000, σ. 50).
Οδηγία 92/117/ΕΟΚ του Συµβουλίου, της 17ης ∆εκεµβρίου 1992, για τα µέτρα προστασίας από ορισµένες ζωονόσους και ορισµένους ζωο-
νοσογόνους παράγοντες στα ζώα και τα προϊόντα ζωικής προέλευσης, προκειµένου να αποφευχθούν οι εστίες λοιµώξεων και δηλητηριάσεων
που οφείλονται στα τρόφιµα (ΕΕ L 62 της 15.3.1993, σ. 38).
2002/253/ΕΚ: Απόφαση της Επιτροπής, της 19ης Mαρτίου 2002, για τη διατύπωση ορισµών των κρουσµάτων για την αναφορά των µεταδο-
τικών νόσων στο κοινοτικό δίκτυο, σύµφωνα µε την απόφαση αριθ. 2119/98/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου (ΕΕ L
86 της 3.4.2002, σ. 44).
2000/57/ΕΚ: απόφαση της Επιτροπής, της 22ας ∆εκεµβρίου 1999, για σύστηµα έγκαιρου συναγερµού και αντίδρασης για την πρόληψη και
τον έλεγχο µεταδοτικών ασθενειών δυνάµει της απόφασης αριθ. 2119/98/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου (ΕΕ L 21
της 26.1.2000, σ. 32).



Οι δραστηριότητες σχετικά µε την αντιµετώπιση της απειλής από σκόπιµη ελευθέρωση βιολογικών παραγόντων θα αναληφθούν
σε συνδυασµό µε τις τρέχουσες δραστηριότητες για τις µεταδοτικές νόσους. Αυτές οι δραστηριότητες όπως και οι δραστηριότη-
τες για τη σκόπιµη ελευθέρωση χηµικών παραγόντων αναπτύσσονται σύµφωνα µε τα συµπεράσµατα των υπουργών Υγείας της
15ης Νοεµβρίου 2001 και του επακόλουθου «προγράµµατος συνεργασίας για την ετοιµότητα και την αντίδραση σε βιολογικές
και χηµικές επιθέσεις» (ασφάλεια της υγείας). Το πρόγραµµα εργασίας για την υλοποίηση αυτών των ενεργειών έχει παραταθεί
για µια ακόµη περίοδο 18 µηνών, από το Μάιο του 2003, µετά από τη συµφωνία της επιτροπής ασφάλειας της υγείας.

2.2.1. Παρακολούθηση [παράρτηµα, άρθρο 3 παράγραφος 2 στοιχείο α) σηµείο 2.1.]

Ο στόχος είναι η διευκόλυνση και η επιτάχυνση της συνεργασίας στο πλαίσιο του κοινοτικού δικτύου για την επιδηµιολογική
παρακολούθηση και τον έλεγχο των µεταδοτικών νόσων. Οι δραστηριότητες πρέπει να λαµβάνουν υπόψη την πρόταση της Επι-
τροπής για τη δηµιουργία Ευρωπαϊκού Κέντρου Πρόληψης και Ελέγχου Νόσων (βλέπε υποσηµείωση 2). Προτεραιότητα θα δοθεί
στη συγχώνευση δικτύων µε σκοπό να καταστούν πιο εύχρηστα µε τους υφιστάµενους πόρους και στη δηµιουργία δικτύων
παρακολούθησης που εξετάζουν µε ολοκληρωµένο τρόπο τις νόσους και τους παράγοντες προτεραιότητας. Επιπλέον, θα
χορηγηθεί υποστήριξη για την αξιολόγηση και την τροποποίηση των υφισταµένων δικτύων έτσι ώστε να βελτιωθεί η ποιότητα
και η συγκρισιµότητα των δεδοµένων και να επεκταθεί το πεδίο εφαρµογής τους (µε την κάλυψη περισσότερων ασθενειών/παθο-
γόνων αιτιών) και η κάλυψή τους (προκειµένου να συµπεριλάβει τα µελλοντικά κράτη µέλη, τις υποψήφιες χώρες και τις χώρες
ΕΟΧ/ΕΖΕΣ).

2.2.2. Ανταλλαγή πληροφοριών σχετικά µε στρατηγικές εµβολιασµού και ανοσοποίησης [παράρτηµα, άρθρο 3 παράγραφος
2 στοιχείο α) σηµεία 2.4., 2.5.]

Ο στόχος είναι η προώθηση ορθών πρακτικών για τον καθορισµό προτεραιοτήτων, το στρατηγικό σχεδιασµό και τη λήψη
αποφάσεων στην εµβολιολογία (µε βάση τις επιστηµονικές και λογικές αποδείξεις), για τις πολιτικές ανοσοποίησης στην παιδική
ηλικία και για τις στρατηγικές ετοιµότητας (όπως προληπτικοί εµβολιασµοί ή δηµιουργία αποθεµάτων), κατά των σοβαρών
απειλών της υγείας όπως είναι η πανδηµική γρίπη και η τροµοκρατία µε βιολογικά όπλα.

2.2.3. Ασφάλεια της υγείας και ετοιµότητα [παράρτηµα, άρθρο 3 παράγραφος 2 στοιχείο α) σηµείο 2.4.]

Η δραστηριότητα αυτή αποσκοπεί στη ανάπτυξη µεθόδων και στρατηγικών για την προετοιµασία των σηµερινών και των µελλο-
ντικών κρατών µελών, των υποψήφιων χωρών και των χωρών ΕΟΧ/ΕΖΕΣ καθώς και της Κοινότητας συνολικά για ενδεχόµενες
απειλές σκόπιµης ελευθέρωσης βιολογικών ή χηµικών παραγόντων. Προτεραιότητα θα δοθεί:

1. στη συνεργασία στην εργαστηριακή διάγνωση για βιολογικούς παράγοντες·

2. στην εξέταση της σκοπιµότητας θέσπισης ενός συστήµατος παρακολούθησης για τα σύνδροµα που προκαλούνται από την
έκθεση σε χηµικές ουσίες τα οποία καταγράφονται από κέντρα δηλητηρίασης και για την ανίχνευση χηµικών που χρησιµο-
ποιούνται σε επιθέσεις·

3. στην απολύµανση των συστηµάτων εξαερισµού και ύδρευσης µετά από επίθεση µε βιολογικούς ή χηµικούς παράγοντες·

2.2.4. Ασφάλεια αίµατος, ιστών και οργάνων [παράρτηµα, άρθρο 3 παράγραφος 2 στοιχείο α) σηµεία 2.6., 2.7.]

Η ενέργεια προτεραιότητας σχετικά µε το αίµα στο πλαίσιο του προγράµµατος εργασίας 2004 έχει ως στόχο την υποστήριξη
της ανάπτυξης και της υλοποίησης προγραµµάτων ποιοτικής διαχείρισης για τη βελτίωση της ασφάλειας των δωρεών αίµατος
που θα διεξαχθούν στην Κοινότητα.

Η προτεραιότητα στα όργανα έχει ως στόχο την ανάπτυξη στρατηγικής για την ΕΕ έτσι ώστε να αυξηθεί η ενηµέρωση και η δια-
θεσιµότητα οργάνων που χρησιµοποιούνται για µεταµοσχεύσεις.

2.2.5. Μικροβιακή αντοχή [παράρτηµα, άρθρο 3 παράγραφος 2 στοιχείο α) σηµείο 2.9.]

Οι δραστηριότητες πρέπει να υποστηρίζουν τη στρατηγική κατά της µικροβιακής αντοχής, όπως καθορίζεται σε ανακοίνωση της
Επιτροπής τον Ιούλιο 2001 (12). Προτεραιότητα θα δοθεί στον καθορισµό αρχών και κατευθυντήριων γραµµών ορθής πρακτικής
σχετικά µε την προσεκτική χρήση των αντιµικροβιακών παραγόντων στην ιατρική µαζί µε τις αρµόδιες αρχές και στις δραστη-
ριότητες που προωθούν τα προγράµµατα εκπαίδευσης και παρέµβασης που απευθύνονται στους επαγγελµατίες της υγείας και
στα νοσοκοµεία για την καταπολέµηση της µικροβιακής αντοχής.

2.2.6. Υποστήριξη της δικτύωσης εργαστηρίων [παράρτηµα, άρθρο 3 παράγραφος 2 στοιχείο α) σηµείο 2.4.]

Αυτή η ενέργεια έχει ως στόχο την παροχή υποστήριξης για τη δικτύωση και τη συνεργασία µεταξύ ευρωπαϊκών εργαστηρίων·
και την προώθηση της διασφάλισης ποιότητας, την υλοποίηση συστηµάτων διαπίστευσης και τυποποίησης των µεθόδων
εργαστηρίων για να εξασφαλιστεί η συγκρισιµότητα των δεδοµένων. Προτεραιότητα θα δοθεί στην εξωτερική διασφάλιση της
ποιότητας των µικροβιολογικών εργαστηρίων, στα συστήµατα βελτίωσης της ποιότητας, αξιολόγησης της επάρκειας και διαπί-
στευσης µε σκοπό τη δηµιουργία δικτύων εργαστηρίων αναφοράς και την αναβάθµιση των δυνατοτήτων των εργαστηρίων δηµό-
σιας υγείας.
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2.2.7. ∆ηµιουργία ικανότητας [παράρτηµα, άρθρο 3 παράγραφος 2 στοιχείο α) σηµείο 2.2.]

Η ενέργεια αυτή αποσκοπεί στην ενίσχυση της συνεργασίας σε κοινοτικό επίπεδο µε την ανάπτυξη και επέκταση στα µελλοντικά
κράτη µέλη, στις υποψήφιες χώρες και στις χώρες ΕΟΧ/ΕΖΕΣ της ευρωπαϊκής ικανότητας για παροχή εµπειρογνωµοσύνης στον
τοµέα της δηµόσιας υγείας κατά την εφαρµογή µέτρων αντίδρασης. Στόχος της είναι να παράσχει κατάρτιση, κοινές µεθοδολο-
γίες και πρακτική εµπειρία στην ερευνητική επιδηµιολογία, ολιστικές προσεγγίσεις της δηµόσιας υγείας και εργαστηριακές τε-
χνικές και αναλύσεις τρέχοντος επιπέδου τεχνολογίας.

2.3. Καθοριστικοί παράγοντες της υγείας

Η εξέταση των κυριότερων καθοριστικών παραγόντων της υγείας είναι πολύ σηµαντική για τη µείωση των επιβαρύνσεων από τις
ασθένειες και την προαγωγή γενικά της υγείας του πληθυσµού. Οι καθοριστικοί παράγοντες της υγείας χωρίζονται στις εξής
κατηγορίες: προσωπική συµπεριφορά και τρόπος ζωής· επιδράσεις στο πλαίσιο κοινοτήτων που µπορούν να διατηρήσουν ή να
βλάψουν την υγεία· συνθήκες ζωής και εργασίας και πρόσβαση στις υγειονοµικές υπηρεσίες· και γενικές κοινωνικοοικονοµικές,
πολιτιστικές και περιβαλλοντικές συνθήκες.

Για να είναι αποτελεσµατική η εργασία σχετικά µε τους καθοριστικούς παράγοντες της υγείας απαιτούνται διάφορες προσεγγί-
σεις. Για ορισµένους καθοριστικούς παράγοντες µια προσέγγιση περιβάλλοντος αποδείχθηκε ως ιδιαιτέρως αποτελεσµατική. Για
παράδειγµα, η δηµιουργία περιβάλλοντος υποστήριξης σε κοινότητες µπορεί να ενισχύσει το κοινωνικό κεφάλαιο και να διευκο-
λύνει την καθιέρωση υγιεινής συµπεριφοράς. Οι υπηρεσίες υγειονοµικής περίθαλψης αποτελούν, αφενός, σηµαντικούς συντε-
λεστές για την υγεία και, αφετέρου, χώρους αναφοράς για την προώθηση της υγείας και την πρόληψη των ασθενειών. Επίσης, η
επικέντρωση σε ατοµικές καταστάσεις υγείας µπορεί µερικές φορές να είναι ο καλύτερος τρόπος για την επίτευξη συγκεκριµένων
αποτελεσµάτων. Ωστόσο, οι ευρύτεροι καθοριστικοί παράγοντες της υγείας µπορούν να αντιµετωπιστούν µε πολιτικές πρωτοβου-
λίες σε ένα πιο γενικό επίπεδο.

Ο στόχος της κοινοτικής δράσης στον τοµέα αυτό είναι διπλός. Πρώτον, η ενθάρρυνση και η υποστήριξη της ανάπτυξης ενερ-
γειών και δικτύων για τη συλλογή, παροχή και ανταλλαγή πληροφοριών µε στόχο την αξιολόγηση και την ανάπτυξη των κοινο-
τικών πολιτικών, στρατηγικών και µέτρων, µε σκοπό τη δηµιουργία αποτελεσµατικών παρεµβάσεων για την αντιµετώπιση των
καθοριστικών παραγόντων της υγείας. ∆εύτερον, η προώθηση και η τόνωση των προσπαθειών των χωρών στον τοµέα αυτόν, π.χ.
µε την ανάπτυξη καινοτοµικών σχεδίων που θα χρησιµεύουν ως υποδείγµατα αποτελεσµατικής πρακτικής.

Οι ακόλουθες αρχές ισχύουν για τις ενέργειες που αναφέρονται παρακάτω. Πρώτον, όπου είναι δυνατόν, πρέπει να αξιοποιηθεί η
πείρα που αποκοµίστηκε από τον προηγούµενο κύκλο χρηµατοδότησης στο πλαίσιο του προγράµµατος αυτού. ∆εύτερον, οι κοι-
νωνικοοικονοµικοί παράγοντες αποτελούν σηµαντική αιτία για τις διακυµάνσεις της κατάστασης της υγείας σε όλη την Ευρώπη.
Εκτός από τις ειδικές ενέργειες που δροµολογήθηκαν στον τοµέα αυτό (όπως αναφέρεται στο σηµείο 2.3.9 παρακάτω), η
εξέταση αυτών των παραγόντων θα ληφθεί υπόψη σε όλες τις ενέργειες που αποσκοπούν στην αντιµετώπιση των καθοριστικών
παραγόντων της υγείας που έχουν σχέση µε τον τρόπο ζωής. Τέλος, οι προσεγγίσεις κύκλου ζωής —ιδίως τα προβλήµατα που
έχουν σχέση µε τη γήρανση του πληθυσµού— θα λαµβάνονται υπόψη κατά την εξέταση των καθοριστικών παραγόντων της
υγείας.

Οι προτεραιότητες που εντοπίστηκαν για το 2004 είναι οι ακόλουθες:

ΕΘΙΣΜΟΣ

2.3.1. Καπνός [παράρτηµα, άρθρο 3 παράγραφος 2 στοιχείο β) σηµείο 3.1.]

Ενθάρρυνση και υποστήριξη των µέτρων ελέγχου της κατανάλωσης καπνού και ενεργειών πρόληψης του καπνίσµατος:

2.3.1.1. Πρόληψη και δ ιακοπή του καπνίσµατος

1. Πολιτικές και ορθές πρακτικές για τη διακοπή του καπνίσµατος και την αγωγή υγείας·

2. Προώθηση στρατηγικών που αποσκοπούν στην προστασία του πληθυσµού από τον κίνδυνο του παθητικού καπνίσµατος·

3. Προώθηση στρατηγικών για να µην θεωρείται «φυσιολογικό» το κάπνισµα, συµπεριλαµβανοµένων των στρατηγικών και των
µέτρων για τη µείωση της διάδοσης του καπνίσµατος·

4. Προώθηση του θετικού ρόλου που µπορούν να αναλάβουν οι επαγγελµατίες της υγειονοµικής περίθαλψης στις πολιτικές
πρόληψης και διακοπής του καπνίσµατος.

Αυτές οι ενέργειες θα αναπτυχθούν σε συντονισµό µε τις δραστηριότητες που διεξάγονται στο πλαίσιο του κοινοτικού ταµείου
καπνού για να αποφευχθεί η επανάληψη ταυτόσηµων εργασιών και για να δηµιουργηθεί συνέργεια.

2.3.1.2. Νοµοθετ ικά µέτρα

Ένα πλήρες νοµοθετικό πρόγραµµα αποτελεί µέρος της γενικής στρατηγικής της Επιτροπής για την αντιµετώπιση του καπνίσµα-
τος ως θεµελιώδους παράγοντα της υγείας. Έως το τέλος του 2004 αυτό το νοµοθετικό πρόγραµµα περιλαµβάνει την εξέταση
της δυνατότητας κατάρτισης ενός µελλοντικού νοµοθετικού µέσου σχετικά µε τα συστατικά και τις αποφάσεις/κανονισµούς της
Επιτροπής σχετικά µε µεθόδους µέτρησης, µε τις προειδοποιήσεις για την υγεία και µε τη σήµανση και την ανίχνευση.
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Επιπλέον, η Επιτροπή πρέπει να εκπονήσει έκθεση σχετικά µε την εφαρµογή της οδηγίας για τα προϊόντα καπνού (13).

Η Επιτροπή θα παρακολουθεί επίσης προσεκτικά την εφαρµογή της οδηγίας για τη διαφήµιση των προϊόντων καπνού (14) και θα
προτείνει τις αναγκαίες τροποποιήσεις της οδηγίας.

Επιπλέον, µετά από την υπογραφή της σύµβασης πλαίσιο του ΠΟΥ για τον έλεγχο του καπνού, η Επιτροπή θα συµµετάσχει
ενεργά στις εργασίες της διακυβερνητικής οµάδας απεριόριστης συµµετοχής η οποία θα συσταθεί για να προετοιµάσει την πρώτη
σύνοδο της διάσκεψης των συµβαλλοµένων µερών.

Υπάρχει ανάγκη για τη δηµιουργία και την τεκµηρίωση µιας σταθερής επιστηµονικής βάσης για κάθε νοµοθετικό µέσο στον
τοµέα του ελέγχου του καπνού. Επιπλέον, οι προπαρασκευαστικές εργασίες για τις µελλοντικές νοµοθετικές ανάγκες πρέπει να
ενταθούν. Για τους λόγους αυτούς, θα αναληφθούν ενέργειες στους ακόλουθους τοµείς, µεταξύ άλλων και µέσω προσκλήσεων
υποβολής προσφορών:

1. Συλλογή νοµικών δεδοµένων, επιστηµονικές και τεχνικές συµβουλές για

— την εκπόνηση πρότασης σχετικά µε τα συστατικά σε πλήρη συντονισµό µε την εργασία που διεξάγει σήµερα το Κοινό
Κέντρο Ερευνών της Επιτροπής για τα συστατικά·

— την προετοιµασία αποφάσεων/κανονισµών σχετικά µε τις µεθόδους µέτρησης·
— την προετοιµασία αποφάσεων/κανονισµών σχετικά µε τις προειδοποιήσεις για την υγεία·
— την προετοιµασία αποφάσεων/κανονισµών σχετικά µε τη σήµανση/ανίχνευση.

2. Ανάλυση της νοµοθεσίας των κρατών µελών όσον αφορά τη χορηγία προς ή από τα έντυπα µέσα και τις υπηρεσίες της κοι-
νωνίας της πληροφορίας µε στόχο την προώθηση των προϊόντων καπνού.

3. Aξιολόγηση της κατάστασης στα κράτη µέλη όσον αφορά την έµµεση διαφήµιση και τη χορηγία εκδηλώσεων ή δραστηριοτή-
των χωρίς διασυνοριακή επίδραση.

2.3.2. Αλκοόλ [παράρτηµα, άρθρο 3 παράγραφος 2 στοιχείο β) σηµείο 3.1.]

Για την καταπολέµηση των κοινωνικών προβληµάτων και των προβληµάτων υγείας που προκαλούνται από το αλκοόλ, το οποίο
είναι ένας από τους βασικότερους καθοριστικούς παράγοντες της υγείας στην Κοινότητα, οι διαφηµιστικές πρακτικές πρέπει να
εξεταστούν µέσω της αξιολόγησης της εφαρµογής των εθνικών νόµων και της αυτορρύθµισης σχετικά µε τη διαφήµιση και την
εµπορία αλκοολούχων ποτών στα κράτη µέλη.

2.3.3. Ναρκωτικά [παράρτηµα, άρθρο 3 παράγραφος 2 στοιχείο β) σηµείο 3.1.]

Για την υποστήριξη της εφαρµογής της σύστασης του Συµβουλίου, της 18ης Ιουνίου 2003, σχετικά µε την πρόληψη και τη
µείωση των επιβλαβών για την υγεία συνεπειών που οφείλονται στην εξάρτηση από τα ναρκωτικά, θα συνεχιστεί η κατάρτιση του
καταλόγου δραστηριοτήτων σε συνεργασία µε το EMCDDA (15).

Προτάσεις που περιέχουν προσεγγίσεις σχετικά µε τον τρόπο ζωής και εξετάζουν την κατάχρηση όλων των ουσιών µε εθιστικές
δυνατότητες, ιδίως σε χώρους αναψυχής (π.χ. νυκτερινά κέντρα) και φυλακές θα ενθαρρύνονται. Ειδική έµφαση θα δοθεί σε ενέρ-
γειες µε τις οποίες αναπτύσσονται ορθές πρακτικές, διαδίδονται πληροφορίες και βελτιώνεται η επικοινωνία στους τοµείς αυτούς
µε τη χρήση σύγχρονων µεθόδων επικοινωνίας.

ΘΕΤΙΚΗ ΥΓΕΙΑ

2.3.4. ∆ιατροφή και σωµατική άσκηση [παράρτηµα, άρθρο 3 παράγραφος 2 στοιχείο β) σηµείο 3.1.]

Ανάπτυξη εργασίας για τον εντοπισµό ορθών πρακτικών και για την προώθηση συνεκτικών στρατηγικών σχετικά µε τη διατροφή
και τη σωµατική άσκηση στην Κοινότητα, από την οποία θα προκύψουν συστάσεις και υποστήριξη προς τα κράτη µέλη. Θα
δοθεί έµφαση σε καινοτοµικά µέτρα και προσεγγίσεις για τη βελτίωση των διατροφικών συνηθειών, του υπερβολικού βάρους και
της παχυσαρκίας και των συνηθειών σωµατικής άσκησης για όλες τις οµάδες πληθυσµού.

Το 2004 θα υποστηριχθούν οι ακόλουθες ενέργειες:

1. εντοπισµός, δικτύωση και διάδοση ορθής πρακτικής σχετικά µε στρατηγικές και ενέργειες για την καταπολέµηση του υπερβο-
λικού βάρους και της παχυσαρκίας·

2. εντοπισµός, δικτύωση και διάδοση ορθής πρακτικής σχετικά µε στρατηγικές και ενέργειες για την υποστήριξη της σωµατικής
άσκησης·

3. συµπερίληψη στοιχείων διατροφής και σωµατικής άσκησης στα προγράµµατα κατάρτισης των εκπαιδευτικών, των επαγγελµα-
τιών της υγείας και των εργαζοµένων στον τοµέα σίτισης και φιλοξενίας.

Πρέπει να δοθεί έµφαση στη σωστή αξιολόγηση των αποτελεσµάτων των παρεµβάσεων.
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(13) Οδηγία 2001/37/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου για την προσέγγιση των νοµοθετικών, κανονιστικών και διοικητικών
διατάξεων των κρατών µελών σχετικά µε την παραγωγή, την παρουσίαση και την πώληση των προϊόντων καπνού (ΕΕ L 194 της 18.7.2001, σ.
26).

(14) Οδηγία 2003/33/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της 26ης Μαΐου 2003, για την προσέγγιση των νοµοθετικών,
κανονιστικών και διοικητικών διατάξεων των κρατών µελών όσον αφορά τη διαφήµιση και τη χορηγία υπέρ των προϊόντων καπνού (ΕΕ L 152
της 20.6.2003, σ. 16).

(15) Ευρωπαϊκό Κέντρο Παρακολούθησης Ναρκωτικών και Τοξικοµανίας.



2.3.5. Σεξουαλική και αναπαραγωγική υγεία [παράρτηµα, άρθρο 3 παράγραφος 2 στοιχείο β) σηµείο 3.1.]

Λαµβάνοντας υπόψη τις πληροφορίες που παρέχει το σύστηµα παρακολούθησης της υγείας, ανάπτυξη στρατηγικών για την
προώθηση της υγείας και προσδιορισµός ορθών πρακτικών για την παροχή σεξουαλικής αγωγής (εγκυµοσύνη κατά την εφηβεία,
οικογενειακός προγραµµατισµός) και την πρόληψη των σεξουαλικά µεταδιδόµενων ασθενειών, όπως το HIV/AIDS, συµπεριλαµ-
βανοµένης της εξέτασης των προσεγγίσεων για το περιβάλλον του σχολείου και για το περιβάλλον συγκεκριµένων οµάδων.

2.3.6. Ψυχική υγεία [παράρτηµα, άρθρο 3 παράγραφος 2 στοιχείο β) σηµείο 3.1.]

Με το πρόγραµµα προώθησης της υγείας χορηγήθηκε υποστήριξη σε µια σειρά σχεδίων και παρεµβάσεων σχετικά µε την ψυχική
υγεία και το Συµβούλιο ενέκρινε συµπεράσµατα σχετικά µε την προώθηση της ψυχικής υγείας (16).

Επιπλέον, στο τµήµα που αφορά την πληροφόρηση για θέµατα υγείας του τρέχοντος προγράµµατος δηµόσιας υγείας, συ-
γκροτήθηκε ειδική οµάδα εργασίας για να ασχοληθεί µε τη συλλογή και διάδοση δεδοµένων και πληροφοριών σχετικά µε την
ψυχική υγεία.

Με βάση µια επισκόπηση των υφισταµένων ορθών πρακτικών, θα υποστηριχθεί χρηµατοδοτικά η ανάπτυξη στρατηγικών για την
υλοποίηση παρεµβάσεων στα σχετικά περιβάλλοντα µε στόχο την προώθηση της ψυχικής υγείας, µε ιδιαίτερη έµφαση δε στην
πρόληψη των αυτοκτονιών και της κατάθλιψης. Θα δοθεί επίσης ιδιαίτερη προσοχή στις διατροφικές διαταραχές (ανορεξία, βου-
λιµία) και στην πρόληψή τους στους νέους, καθώς και στη δηµιουργία περιβάλλοντος υποστήριξης (περιλαµβανοµένης της
προαγωγής της υγείας στο οικογενειακό περιβάλλον).

2.3.7. Πρόληψη τραυµατισµών [παράρτηµα, άρθρο 3 παράγραφος 2 στοιχείο β) σηµείο 3.1.]

Οι τραυµατισµοί αποτελούν σηµαντική πρόκληση και προκαλούν το θάνατο ή αναπηρίες ιδίως σε παιδιά, εφήβους και ηλικιωµέ-
νους. Το 2004 προβλέπεται να καταρτιστεί κατάλογος βάσει αποδείξεων για τις ορθές πρακτικές και τις αποτελεσµατικές πολι-
τικές.

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΙ ΚΑΙ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΟΙ ΚΑΘΟΡΙΣΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

2.3.8. Περιβαλλοντικοί καθοριστικοί παράγοντες της υγείας [παράρτηµα, άρθρο 3 παράγραφος 2 στοιχείο β) σηµείο 3.1.]

Στην εργασία για τους περιβαλλοντικούς καθοριστικούς παράγοντες της υγείας θα λαµβάνεται υπόψη η ευρωπαϊκή στρατηγική
υγείας και περιβάλλοντος που περιγράφεται στην ανακοίνωση της Επιτροπής της 11ης Ιουνίου 2003 (17).

Το 2004 θα δοθεί προτεραιότητα σε ενέργειες οι οποίες υποστηρίζουν την ανάπτυξη πολιτικών και στρατηγικών υγείας και
περιβάλλοντος και την ενσωµάτωση προβληµατισµών υγείας και περιβάλλοντος σε άλλες κοινοτικές πολιτικές. Ιδιαίτερη προσοχή
θα δοθεί στην παροχή συµβουλών και εµπειρογνωµοσύνης για την ανάπτυξη δραστηριοτήτων, τόσο νοµοθετικού έργου όσο και
άλλων πρωτοβουλιών, σχετικά µε τις πτυχές της υγείας που συνδέονται µε το περιβάλλον, ιδίως δε µε την ατµοσφαιρική
ρύπανση (περιλαµβανοµένης της ρύπανσης της ατµόσφαιρας σε κλειστούς χώρους) και µε τα ηλεκτροµαγνητικά πεδία (18).

2.3.9. Κοινωνικοοικονοµικοί καθοριστικοί παράγοντες της υγείας [παράρτηµα, άρθρο 3 παράγραφος 3 στοιχείο β) σηµείο
3.2.]

Η εξέταση των κοινωνικοοικονοµικών καθοριστικών παραγόντων θα εξακολουθήσει να αποτελεί βασική προτεραιότητα του
προγράµµατος. Το 2004 θα υποστηριχθούν εργασίες σχετικά µε:

1. τον εντοπισµό αποτελεσµατικών στρατηγικών για την εξέταση των ανισοτήτων στην υγεία και του αντίκτυπου των κοινωνι-
κοοικονοµικών καθοριστικών παραγόντων της υγείας σε ειδικά περιβάλλοντα και σε οµάδες του πληθυσµού οι οποίες επηρεά-
ζονται ιδιαιτέρως, και ειδικότερα στις κοινωνικά αποκλεισµένες οµάδες, στις µειονότητες και στους µετανάστες·

2. τις στρατηγικές αντιµετώπισης των επιπτώσεων στην υγεία της ανεργίας και των επισφαλών συνθηκών απασχόλησης.

2.3.10. Προώθηση της υγείας σε συγκεκριµένο περιβάλλον [παράρτηµα, άρθρο 3 παράγραφος 2 στοιχείο β) σηµείο 3.5.]

1. Προώθηση της υγείας στα σχολεία µέσω του «ευρωπαϊκού δικτύου σχολείων που προωθούν την υγεία» σε συνεργασία µε τα
κράτη µέλη, το Συµβούλιο της Ευρώπης και τον ΠΟΥ. Έµφαση θα δοθεί στο να καταστεί δυνατό για όλα τα σχολεία να επω-
φεληθούν από την ανάπτυξη έργου και ορθών πρακτικών από το δίκτυο µε τη βελτίωση της κάλυψης του δικτύου και µε την
ανάπτυξη περαιτέρω ορθών πρακτικών σε συγκεκριµένους τοµείς.
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(16) Ψήφισµα του Συµβουλίου της 18ης Νοεµβρίου 1999 (ΕΕ C 86 της 24.3.2000, σ. 1).
(17) Ανακοίνωση της Επιτροπής προς το Συµβούλιο, το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο και την Ευρωπαϊκή Οικονοµική και Κοινωνική Επιτροπή — Η

ευρωπαϊκή στρατηγική για το περιβάλλον και την υγεία, COM/2003/338 τελικό.
(18) Οι ενέργειες αυτές µπορούν ιδίως να διασυνδεθούν µε την αναθεώρηση της σύστασης 1999/519/ΕΚ του Συµβουλίου περί του περιορισµού

της έκθεσης του κοινού σε ηλεκτροµαγνητικά πεδία (0 Hz έως 300 GHz) (ΕΕ L 199 της 30.7.1999, σ. 59).



2. Προώθηση της υγείας στο χώρο εργασίας µέσω της ενίσχυσης της δικτύωσης και της συνεργασίας µεταξύ αρµόδιων οργα-
νισµών. Με βάση τα προσδιορισµένα πρότυπα ορθής πρακτικής για την προώθηση της υγείας στο χώρο εργασίας, ανάπτυξη
στρατηγικών υλοποίησης µε επίκεντρο τη βιώσιµη ανάπτυξη της υγείας στο χώρο εργασίας και επέκταση της εφαρµογής σε
όλους τους οικονοµικούς τοµείς των κρατών µελών. Ιδιαίτερη έµφαση θα δοθεί στη δηµιουργία χώρων στους οποίους θα
απαγορεύεται το κάπνισµα στο χώρο εργασίας.

2.3.11. Κατάρτιση στη δηµόσια υγεία [παράρτηµα, άρθρο 3 παράγραφος 2 στοιχείο β) σηµείο 3.6.]

Το 2004 θα δοθεί προτεραιότητα στην προώθηση της συνεργασίας των εκπαιδευτικών ιδρυµάτων για το περιεχόµενο των προ-
γραµµάτων κατάρτισης και στην παροχή υποστήριξης για την ανάπτυξη κοινών ευρωπαϊκών προγραµµάτων κατάρτισης στον
τοµέα της δηµόσιας υγείας, µε βάση πρωτοβουλίες όπως τα ευρωπαϊκά προγράµµατα µάστερς στον τοµέα της δηµόσιας υγείας
και το πρόγραµµα κατάρτισης για επιδηµιολογική παρέµβαση (Programme for Intervention Epidemiology Training —
EPIET).

2.3.12. Πρόληψη ασθενειών [παράρτηµα, άρθρο 3 παράγραφος 2 στοιχείο β) σηµείο 3.1.]

Με βάση τα επιτεύγµατα στο πλαίσιο προγενέστερων προγραµµάτων δηµόσιας υγείας, ειδικότερα προγραµµάτων για την κατα-
πολέµηση του καρκίνου (19), θα πραγµατοποιηθεί πλήρης ανάλυση και καταγραφή καθώς και περαιτέρω ανάπτυξη των υφιστάµε-
νων κατευθυντήριων γραµµών και των συστάσεων ορθής πρακτικής και των προοπτικών για την µελλοντική εξέταση των κυριότε-
ρων νόσων που έχουν σχέση µε τη δηµόσια υγεία, όπως είναι ο καρκίνος, οι καρδιαγγειακές παθήσεις και ο διαβήτης.
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(19) Πρόταση σύστασης του Συµβουλίου σχετικά µε τον προσυµπτωµατικό έλεγχο του καρκίνου [COM/2003/230 τελικό].


