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3.1.

KOMISIJOS ATASKAITA EUROPOS PARLAMENTUI IR TARYBAI
Visuomenés sveikatos programos jgyvendinimas 2006 m.
(Tekstas svarbus EEE)

[VADAS

Pagal 2002 m. rugséjo 23 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimo Nr.
1786/2002/EB, tvirtinan¢io Bendrijos veiksmy programa visuomenés sveikatos
srityje (2003 — 2008 m. )', 12 straipsnio 1 dali Komisija turi nuolat stebéti programos
veiksmy igyvendinima atsizvelgdama { jos tikslus. Sia ataskaita siekiama informuoti
Europos Parlamenta ir Taryba apie visuomenés sveikatos programos jgyvendinima
2006 m. Pirmy trijy programos igyvendinimo mety ataskaita galima rasti interneto
svetainéje Europa’.

BIUDZETO SUVESTINE

Bendras programos 2003-2008 m. biudzetas buvo 354 min. EUR. Numatytas 2006
m. biudzetas buvo 55 817 661 EUR — 2006 m. vasario 10 d. Komisijos sprendimas
Nr. 2006/89/EB, patvirtinantis 2006 m. darbo plana, skirta Bendrijos veiksmuy
visuomenés sveikatos srityje programos (2003-2008 m.) igyvendinimui, kartu su
metine subsidijy darbo programa’. Veiklos biudZetas ir administraciniy i§laidy
biudzetas buvo atitinkamai 53 863 521 EUR ir 1 954 140 EUR. Orientacing
subsidijoms skirta suma buvo 47 798 644 EUR.

SUBSIDIJOS
Kvietimas teikti pasialymus

Vienintelis kvietimas teikti pasitilymus pagal visas 2006 m. darbo plano priemones
buvo paskelbtas 2006 m. vasario 14 d., o galutiné pasiiilymy priémimo data — 2006
m. geguzés 19 d. Jis buvo paskelbtas Oficialiajame leidinyje” ir interneto svetaingje
Europa °. 2006 m. vasario 22 d. Liuksemburge buvo organizuota informaciné diena
suinteresuotiems asmenims ir visuomenés sveikatos specialistams, norintiems
pateikti pasiiilymus pagal visuomenés sveikatos programa.

Kvietimui teikti pasitilymus skirta orientaciné suma buvo 43 018 510 EUR.

IS viso buvo pateikta 281 paraiska pagal tris kryptis (121 — pagal sveikatos
informacijos krypti, 18 — grésmiy sveikatai krypti ir 142 — sveikata lemianciy

[ N O S

OL L 271, 2002 109, p. 1.

http://europa.eu.int/comm/health/ph_programme/keydo_programme 2003 2008 _en.htm
OL L 42,2006 2 14, p. 29.

OL C 37,2006 2 14, p. 14.
http://ec.europa.eu/health/ph_programme/howtoapply/proposal docs/call2006 en.pdf.
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3.2.

veiksniy krypti). TrisdeSimt trys paraiskos buvo atmestos patikros ir atrankos etape,
daugiausia dél to, kad pasitilymai buvo neiSsamis. Kiti 248 pasiiilymai buvo ivertinti
Visuomenés sveikatos vykdomojoje istaigoje (PHEA) ir persvarstyti Vertinimo
komitete, sudarytame i§ Komisijos Sveikatos ir vartotojy apsaugos generalinio
direktorato ir Moksliniy tyrimu generalinio direktorato bei Eurostato ir PHEA
atstovy. Galutinis rekomenduojamy finansuoti pasitilymy sarasas, jungtinis rezervo
sarasas ir numatomi atmesti pasitilymai buvo pateikti 28 iSorés vertintojams. Atlikus
vertinima buvo sudaryti 67 projekty sarasas ir 41 projekto rezervo sarasas.

ISsamesné informacija apie pasitilymuy esme, kiekvienos valstybés narés pateikty
pasiiilymy skaiciy, skirtingy Saliy pareiskéjy teigiamai ivertinty projekty skaiciy,
informacinés dienos reikSme¢ kartu su vertinimo proceso analize yra pateikta “2006
m. kvietimas teikti pasiiilymus — vertinimo santrauka”, paskelbtoje Visuomenés
sveikatos vykdomosios jstaigos interneto svetainéje’.

Ivyko konsultacija su Komisijos tarnybomis siekiant uztikrinti, kad bendram
finansavimui atrinkti projektai nebuty dubliuojami ir nepersidengty su kitu GD
vykdomais projektais.
2006 m. rugséjo mén. Bendrijos veiksmuy programos visuomenés sveikatos srityje
(2003-2008 m.) igyvendinimo komitetas vienbalsiai pritaré bendram atrinkty
projekty finansavimui (i§ viso 39 008 234 EUR — pagrindinio saraSo projektams).

Siekdama finansuoti daugiau projekty pagal 2006 m. kvietima teikti pasiiilymus
pagal visuomenés sveikatos programa (2003—2008 m.) Komisija papras¢ padidinti
1¢Sas pagal biudzeto eilutg 17 03 01 01 ir ta praSyma patvirtino Biudzeto valdymo
institucija 2006 m. gruodzio meén.

Pirmiau minétas komitetas pareiSké palankia nuomong dél Komisijos sprendimo
C(2007)3354, is dalies kei¢ian¢io Sprendima C(2006)6429 d¢l subsidiju skyrimo
projektams pagal visuomenés sveikatos 2006 m. programa’, (i§ viso 2006 m. pagal
kvietima teikti pasitlymus skirta 47 399 457 EUR), kuris buvo priimtas 2007 m.
liepos 13 d. Visos subsidijy teikimo sutartys pagal 2006 m. kvietima teikti
pasiiilymus buvo pasirasytos 2007 m. dél 87 projekty (t. y. 32 projektai pagal
sveikatos informacijos krypti, 12 projekty pagal grésmiy sveikatai krypti ir 43
projektai pagal sveikata lemianciy veiksniy krypti).

Konkursai

Dalis priemoniy buvo finansuotos skelbiant konkursus arba pagal jau pasirasytas
bendras sutartis. Svarbiausios priemonés iSvardytos toliau:

— pavoju sveikatai Eurobarometro tyrimas 25 valstybése narése ir 4 kaimyninése
Salyse, t.y. tyrimas dél subjektyvaus suvokimo ir informacijos keturiomis temomis
— galimas elektromagnetiniy lauky keliamas pavojus sveikatai, alkoholio, rikymo
keliami pavojai sveikatai ir organy donoryste;

http://ec.europa.eu/phea/documents/Evaluation_summary REPORT 170107.pdf.
COM(2007) 3354, 2007 7 13.
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— visuomenés sveikatos portalo palaikymas ir plétra siekiant pagerinti jo
prieinamuma ir padidinti kalby, kuriomis jame pateikiama informacija interneto
naudotojams, skaiciy

— administracinis susitarimas su Jungtiniu tyrimy centru dé¢l mokslinés paramos ir
konsultacijy teikimo igyvendinant 2001 m. birzelio 5 d. Europos Parlamento ir
Tarybos direktyva 2001/37/EB® deél valstybiy nariy istatymy ir kity teisés aktuy,
susijusiy su tabako produkty gamyba, pateikimu ir pardavimais, suderinimo. Si
parama padés suderinti praneSimuy apie tabako sudedamasias dalis sistemas,
gerinti valstybiy nariy tabako kontrolés laboratoriju bendradarbiavima ir teikti
mokslinius patarimus reguliavimo procesui svarbiais klausimais;

— ataskaita apie priklausomybés nuo narkotiky gydymo padéti ir pasikeitima geraja
patirtimi, t. y. gydymo paslaugy kokybg Europoje, ypatinga démesi skiriant
priklausomybés nuo narkotiky gydymo know how ir gerosios patirties sklaidai. Be
to, ataskaitoje numatoma parengti ir rekomendacija plétoti ,,prevencijos, gydymo
ir zalos mazinimo paslaugas kaléjimuose sédintiems zmonéms, reintegracijos
paslaugas paleidziamiems iS kal¢jimy ir narkotiky vartojimo paplitimo tarp kaliniy
stebésenos ir (arba) tyrimo metodus®;

— sutartis su ,,Rand Europe® jvertinti ir atnaujinti sveiky gyvenimo mety rodiklius.
Subsidijos tarptautinéms organizacijoms

Buvo toliau plétojamas bendradarbiavimas su tarptautinémis organizacijomis.
PasiraSyti septyni susitarimai dél tiesioginiy subsidiju su Pasaulio Sveikatos
Organizacija (PSO) ir du — su Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija

(EBPO).

Tiesioginés subsidijos su PSO, kurioms i§ viso skirta 2 500 000 EUR bendro
finansavimo 18y, skirtos Sioms problemoms spresti:

— teikti geresnes konsultacijas dél aplinkos ir sveikatos politikos Europoje,
— igyvendinti esamas rekomendacijas dél traumy prevencijos ir saugos gerinimo,

— sveikatos teisingumo — sveikatos sistemy veikimo skirtumai ir juos lemiantys
socialiniai veiksniai Europoje,

— parama sveikatos saugumo ir parengties planavimui ES kaimyninése Salyse,
— koordinuoti bendros alkoholio politikos Europoje igyvendinima,

— neatidéliotinos medicinos pagalbos tarnyby ES valstybiy nariy nacionalinése
kriziy valdymo struktiirose parengties vertinimas.

Tiesioginiy subsidijy susitarimai su EBPO, kurioms i§ viso skirta 800 000 EUR
bendro finansavimo 1é8y, skirti Sioms problemoms spresti:

8

OL L 194, 2001 7 18, p. 26.
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— darbas su sveikatos saskaitomis,
— sveikatos apsaugos darbuotojai ir tarptautiné migracija.
Dalinis delegavimas Eurostatui

Pagal 2006 m. darby plano’ 1.4.7 straipsnj dalinio delegavimo Eurostatui biudzetas
sudaré¢ 500 000 EUR. Pagal ta straipsni Eurostatas paskelbé du kvietimus teikti
pasitlymus nacionalinéms statistikos tarnyboms remti:

— Europos pagrindiniy subjektyvaus sveikatos vertinimo tyrimy apklausos biidu
moduliy igyvendinimui 2006-2008 m.;

— ES sveikatos saskaity sistemos diegimui ir tolesnei plétrai (bendradarbiaujant su
EBPO ir PSO).

Pagal pirma kvietima 132 246,90 EUR galiausiai buvo perduota ir panaudota
penkiems susitarimams su valstybémis narémis dél subsidiju projektui ,,Sveikata
lemian¢iy veiksniy, sveikatos prieziiiros ir pagrindiniy kintamyjyu moduliy
igyvendinimas atliekant Europos subjektyvaus sveikatos vertinimo apklausos biidu
tyrima (EHIS)” finansuoti.

Pagal antraji kvietima 105 528,81 EUR galiausiai buvo perduota ir panaudota
penkiems susitarimams su valstybémis narémis ir dviems susitarimams su ELPA
Salimis dél subsidijy.

Kitaip tariant, 47,56 % viso daliniam delegavimui numatyto biudzeto buvo
panaudota 10 susitarimy su valstybémis narémis ir dviems susitarimams su ELPA
Salimis dél subsidiju vykdyti.

STRUKTURINE PARAMA
Visuomenés sveikatos programos vykdomoji agentiira

Visuomenés sveikatos programos vykdomoji istaiga (PHEA) teiké techning,
moksling ir administracing pagalba 2006 m. kvietimui teikti pasitlymus jgyvendinti.
Agentiira, isteigta 2005 m.'’, pradéjo veikti 2006 m. Ji 2006 m. organizavo kvietimo
teikti pasitlymus skelbima, koordinavo pateikty projekty vertinima, deréjosi ir
pasirase sutartis dél bendro finansavimo.

2003—2008 M. VISUOMENES SVEIKATOS PROGRAMA. TARPINIS VERTINIMAS
2002 m. sprendime dél visuomenés sveikatos programos numatytas pirmy trejy

programos igyvendinimo mety ir pasiekimy iSorés vertinimas, kuris turéjo biiti
pateiktas ketvirtaisiais metais. Pradiné ataskaita'' buvo baigta rengti 2006 m. kovo

OL L 42,2006 2 14, p. 29.
C(2004)4839,2004 12 15, OL L 369, 2004 12 16, p. 73.
http://ec.europa.eu/health/ph_programme/documents/evaluation/inter evaluation en.pdf.
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mén. ir pateikta interneto svetain¢je Furopa. Galutiné (tarpinio vertinimo) ataskaita
paskelbta 2007 m., ja galima rasti interneto svetainéje Europa'”.

PAGRINDINIAI 2006 M. DARBAI
Sveikatos informacija

Kaip ES visuomenés sveikatos programos komponento “informacijos ir Ziniy apie
sveikata sistema" dalis birzelio mén. paskelbta ataskaita “Alkoholis Europoje —

padétis visuomenés sveikatos poiiﬁriu”13 .

Pirma Europos traumy prevencijos ir saugos ugdymo konferencija' surengta
birzelio mén. Vienoje. Ja organizavo Austrija kaip pirmininkaujanti Salis remiant
Europos Komisijai. Taip pat birZzelio mén. buvo priimtas Komisijos komunikatas dél

“Veiksmy siekiant saugesnés Europos"'”.

Per metus buvo atlikti ir paskelbti SeSi Eurobarometro tyrimai skirtingomis
temomis (mediky klaidos, AIDS prevencija, maistas ir sveikata, pozitiriai 1 tabako
vartojima, psichikos gerové ir ligy prevencija) siekiant pasalinti informacijos spragas
Siose srityse.

Pirmininkaujant Austrijai geguzés mén. jvyko aukSto lygio e. sveikatos
konferencija'®, kuria surengti buvo numatyta Komisijos komunikate dél e. sveikatos.
Kitas svarbus projektas pradétas geguzés mén. — Europos Sajungos visuomenés
sveikatos portalas'’, suteikiantis viena prieiga prie su sveikata susijusios informacijos
Europos, nacionaliniu ir regioniniu lygmenimis.

Pirmininkaujant Suomijai buvo bendrai finansuojamas projektas “Europa sveikatai ir
gerovei"'® kaip viena i§ pirmininkaujancios 3alies temy ,,Sveikatos klausimai visose
politikos srityse*. Projektu siekiama daryti jtaka sveikata lemiantiems veiksniams per
kitas nacionalinés ar Bendrijos politikos sritis ir kaupti geriausias turimas Zinias dél
gerosios patirties jtraukiant kitus sektorius i sveikatos gerinima ir sveikatos skirtumy
mazinima. Pirmininkaujanti $alis rugsé¢jo mén. organizavo aukSto lygio ministry
konferencija S$iais klausimais, kuri buvo Sio projekto dalis, ir paskelbé leidini
Sveikatos aspektai visose politikos srityse — perspektyvos ir galimybeés,
bendradarbiaudama su dalyvaujanc¢iomis $alimis ir PSO Europos observatorija.

Vykdant PERISTAT projekta Porte (Portugalijoje) birzelio 2-3 d. surengtas
kongresas ,,Geresné statistika geresnei nés¢iy motery ir ju kudikiy sveikatai“'’, i§
dalies finansuotas visuomenés sveikatos programos 1éSomis. Kongrese vyko sesijos
LInformacijos apie perinataling sveikata naudojimo gerinimo strategijos”,

»Perinatalinés sveikatos informacijos sistemos ir rodikliai”, ,Iprasty Saltiniy

http://ec.europa.eu/health/ph_programme/documents/evaluation/PHP evaluation en.pdf.
http://ec.europa.eu/health-eu/news_alcoholineurope en.htm.
http://www.eurosafe.eu.com/csi/eurosafe.nsf/html/homepage/$file/index.htm
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/environment/IPP/documents/com 328 en.pdf.
http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2005/actionl/actionl 2005 3 en.htm.
http://health.europa.eu.
http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2005/actionl/action] 2005 full en.htm#21
http://ec.europa.eu/health/ph_information/documents/ev_20060602 prog_en.pdf.
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duomeny analizé siekiant vertinti praktika ir rezultatus” ir ,,Geografiniy ir socialiniy
skirtumy vertinimas”. Kongrese dalyvavo daugiau kaip 110 sveikatos specialisty i$
26 Europos Saliy ir Australijos bei Jungtiniy Valstiju.

2006 m. birzelio mén. Retyjy ligy darbo grupé, finansuojama visuomenés sveikatos
programos léSomis, pateiké ataskaita Prisidéti prie politikos formavimo siekiant
Europos bendradarbiavimo su retosiomis ligomis susijusiy sveikatos paslaugy ir
medicinos pagalbos srityje”’ auksto lygio grupei sveikatos paslaugy ir medicinos
pagalbos klausimais atnaujino informacija apie Europos pavyzdinius tinklus.

2006 m. birzelio 19-20 d. Frankfurte prie Maino jvyko Europos pirminio
imunodeficito sindromy konsensuso konferencija®!, i§ dalies finansuota visuomenés
sveikatos programos léSomis. Daugiau kaip 100 klinikinés imunologijos, pirminio
imunodeficito sindromy sveikatos prieziiiros, visuomenés sveikatos, genetikos
eksperty 1§ ES ir (arba) nacionaliniy sveikatos ministerijy ir agentiiry, akademiniy
centry, visuomenés sveikatos laboratorijy, pramoneés, specialisty organizacijy ir
pacienty grupiy buvo surinkti kartu siekiant nustatyti ir parengti visuomenés
sveikatos strategijas dél pirminio imunodeficito sindromuy.

Grésmés sveikatai

Svarbus mety pradzios ivykis buvo keturi Zzmoniy mirties nuo pauksc¢iy gripo atvejai
Turkijoje. Tai léemé greita Komisijos, Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro
(ECDC) ir PSO reakcija, buvo suaktyvintos visos nustatytos reagavimo priemonés,
iskaitant jungtinés specialisty komandos siuntimo { vieta padéti Turkijos valdZios
institucijoms. Buvo sukurtas naujas interneto portalas sprendimus priimantiems
asmenims valstybése narése informuoti, kuris atliko pionieriaus vaidmeni
pasirengiant krizéms ES mastu. Valstybiy nariy pasirengimas nacionaliniu mastu
buvo ivertintas ECDC ir Komisijos eksperty grupiy. Véliau, geguzés mén., Upsaloje
buvo surengta jungtiné PSO, Komisijos ir ECDC konferencija pasirengimo
klausimais, o Sveikatos ir vartotoju apsaugos GD prisidéjo prie Pekino konferencijos
s¢kmés (kur beveik 2 milijardai JAV doleriy buvo skirta kovai su pauks¢iy gripu ir
pandemijomis pasauliniu mastu) ir prie véliau surengty konferenciju Vienoje ir
Bamake.

Sergamumo Sia liga kontrolés priemonés, apie kurias praneSama naudojant
iSankstinio perspéjimo ir reagavimo sistema (IPRS) ir kurios nustatytos Sprendimu
Nr. 2119/98/EB**, buvo koordinuojamos Sveikatos ir vartotojy apsaugos GD.
Svarbiausi buvo pauks$¢iy gripo atvejai Turkijoje, Chikungunya protriikis Indijos
vandenyno teritorijoje, keletas noroviruso infekcijos protrukiy kruiziniuose laivuose,
1§ Afrikos 1 Europa importuotas Lassa karStligés atvejis ir keletas legionieriy ligos
atvejuy, diagnozuoty ES pilie¢iams po ju nakvynés viesbutyje Tailande. Glaudziai
bendradarbiaudamas su ECDC, Sveikatos ir vartotoju apsaugos GD 2007 m.
pasirengé ES atvejuy apibréz¢iu persvarstymui ir IPRS sistema atlickamy veiksmy ir
susijusiy visuomenes sveikatos programos uzkreCiamyjy ligy priezidiros srities
projekty perdavimui ECDC kompetencijai.

20
21
22

http://ec.europa.eu/health/ph_threats/non_com/rare_8 en.htm.
http://www.eupidconference.com/Publications_Consensus.aspx.

1998 m. rugséjo 24 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas Nr. 2119/98/EB dél uzkreCiamuyjy
ligy epidemiologinés prieziiiros ir kontrolés tinklo Bendrijoje sukiirimo (OL L 268, 1998 10 3, p. 1-7).
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Cheminiai ir radiaciniai bei branduoliniai pavojai. Komisija priémé komunikata
del Sveikatos saugumo komiteto, kuris nagrin¢ja samoningo biologiniy, cheminiy ir
radiaciniy bei branduoliniy medziagy iSleidimo i aplinka siekiant padaryti Zala
atvejus, igaliojimy pratgsimo. Komitetas taip pat koordinuoja ir pasirengimo gripo
pandemijai planavima. D¢l tolesnio pauks¢iy gripo plitimo ir neteiséto polonio 210
naudojimo Jungtinéje Karalystéje, kai buvo uztersti keli prekiniai léktuvai — o tai
gal¢jo sukelti radiacijos poveikio pavoju dideliam ES pilieciy skai¢iui — tapo
akivaizdu, kad reikia pratgsti minéto komiteto darba. Sukiirus nauja interneto sistema
RAS-BICHAT, kuri naudojama skubiam perspéjimui antpuoliy ir jvykiy, kai
naudojamos biologinés, cheminés medziagos ir radionuklidai, ir plétojant RAS-
CHEM sistema, pager¢jo galimybés reaguoti i tokius jvykius.

Bendra parengtis grésmiy sveikatai atvejams. Siekiant toliau gerinti bendra
Komisijos ir valstybiy nariu parengti, buvo imtasi keliy priemoniy atsizvelgiant
dvieju 2005 m. organizuoty bandomuyju pratyby metu jgyta patirti. Be Kkity
priemoniy, Sveikatos ir vartotoju apsaugos GD sudaré iSplésting kriziy valdymo
komanda, kuri gali sutelkti visus tinkamus GD turimus isteklius rimty kriziy atvejais.
Komandos darbui organizuoti buvo suteiktos naujos kriziy valdymo patalpos
Liuksemburge ir Briuselyje. Valstybiy nariy galimybés naudotis skubaus perspéjimo
ir informacine sistema buvo gerinamos GD organizuojant specialius mokymus.

Sveikatg lemiantys veiksniai

Paskelbus komunikata dél kovos su ZIV/AIDS Europos Sajungoje ir kaimyninése
Salyse 20062009 m.” buvo surengta aukito lygio apskrito stalo diskusija dél
saugaus jauny zmoniu sekso. Pirmas pasiekimas buvo renginys ,,AIDS, prisimink
mane — ZIV/AIDS naktis komercinése TV lapkri¢io mén. Tesiamas
bendradarbiavimas su valstybémis narémis ir suinteresuotosiomis Salimis, ypac
naudojant ZIV/AIDS idéjy banka ir ZIV/AIDS pilietinés visuomenés foruma.

Surengusi plataus masto konsultacijas Komisija spalio mén. priémé ,,Komunikata dél
ES paramos valstybéms naréms strategijos siekiant mazinti alkoholio keliama
7ala***. Nustatytos penkios visoms valstybéms naréms tinkamos prioritetinés sritys,
kur Bendrijos veiksmai gali turéti pridéting vert¢ nacionalinei politikai: apsaugoti
jaunima, vaikus ir negimusius vaikus; mazinti suzeidziamy ir ziistanciy su alkoholiu
susijusiuose keliy eismo ivykiuose asmeny skaiciy; uzkirsti kelia alkoholio daromai
zalai suaugusiesiems ir mazinti neigiama poveiki darbo vietoje; informuoti, $viesti ir
gerinti supratima apie zalingo ir pavojingo alkoholio vartojimo poveiki ir apie
tinkamus vartojimo iprocius ir plétoti bei iSlaikyti bendra irodymy duomeny bazg ES
lygiu. Komisijos komunikate pritarta 2006 m. lapkri¢io mén. priimtoms Tarybos
iSvadoms ir patvirtintos jose numatytos priemongs.

Rugs¢jo mén. Komisija paskelbé vieSosios konsultacijos dél Zaliosios knygos
»Skatinant sveika mityba ir fizini aktyvuma — antsvorio, nutukimo ir létiniy ligy
prevencija Europos mastu“” rezultatus. Komisija tesé konsultacijas su
suinteresuotosiomis Salimis ir rengé Baltosios knygos dél mitybos ir fizinio

23
24
25

http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2005:0654:FIN:EN:PDF.
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/alcohol/documents/alcohol_com_ 625 en.pdf
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aktyvumo poveikio vertinima®®. Naudojant Europos mitybos, fizinio aktyvumo ir
sveikatos platforma parengtos ir pradétos igyvendinti 177 papildomos priemonés
siekiant sustabdyti ir pakeisti dabartines nutukimo plitimo tendencijas. Geguzés mén.
buvo surengtos platformos nariy ir panasiy veikéjy Jungtinése Valstijose diskusijos
dél viesojo ir privataus sektoriy partnerystes.

2005-2008 m. toliau buvo vykdoma ES kovos su rukymu kampanija ,,Pagalba
norintiems gyventi be tabako”, skirta pirmiausia paaugliams (15-18 mety) ir
jauniems suaugusiems (18-30 mety). Kampanijos metu naudojant visuomenés
informavimo priemones, iskaitant televizija ir interneta, spauda ir vieSyjuy rysiy
akcijas, buvo nagrin¢jamos trys pagrindinés tabako kontrolés temos (prevencija,
metimas rukyti ir pasyvaus rikymo pavojai). Per kovo mén. pradéta CO kiekio
nustatymo kampanija metu atlikta daugiau kaip 90 000 tyrimy ir surengta daugiau
kaip 250 renginiy visoje ES. Galiausiai, paiy jauny zmoniy parengtas
konsultuojantis 25 Salyse nacionaliniu lygiu ,,Europos jaunimo manifestas pries§
tabaka“?’ buvo paruostas platinimui.

2005 m. spalio mén. surengta plataus masto viesa konsultacija® dél Zaliosios knygos
,.Gyventojy psichikos sveikatos ugdymas — ES psichikos sveikatos strategijos link”%.
Konsultacijos metu visuomené pareiské didele parama psichikos sveikatos strategijos
rengimui ES lygiu.

Komisija bendradarbiavo su valstybémis narémis ir tarptautinémis organizacijomis,
visy pirma su PSO ir jos Sveikata lemianciy socialiniy veiksniy komisija, sickdama
gerinti supratima ir skatinti rengti politikos priemones socialiniy sveikata lemianciy
veiksniy ir sveikatos skirtumu srityje. ES eksperty grupé socialiniy sveikata
lemianciy veiksniy ir sveikatos skirtumy klausimais inicijavo makroekonomikos
itakos sveikatos skirtumams tyrima ir numaté priemones keistis nacionalinés
politikos formavimo geraja patirtimi. Pirmininkaujant Suomijai buvo priimtos
Tarybos i§vados dél Sveikatos klausimy itraukimo i ivairias politikos sritis, kuriose
pabrézta socialiniy sveikata lemianciy veiksniy klausimy {vairiuose politikos
sektoriuose svarba. Komisijos diskusijoms skirtame dokumente dél naujos sveikatos
strategijos ,,Sveikata Europoje — strateginis poziiiris“ pasitlyta, kad viena i$
pagrindiniy naujos strategijos krypciu turéty biiti priemonés sveikatos skirtumams
mazinti Salyse ir tarp ju.

2006 m. parengta ir 2007 m. pateikta Tarybai ir Parlamentui 2003 m. birzelio 18 d.
Tarybos rekomendacijos dél su priklausomybe nuo narkotiky susijusios Zalos
sveikatai prevencijos ir jos mazinimo®® jgyvendinimo ataskaita. Pradéta rengti
ataskaita del priklausomybiy nuo narkotiky gydymo ir Tarybos rekomendacijos dél
narkotiky ir kal¢jimy pasitlymas, kaip numatyta Europos kovos su narkotikais
veiksmy plane, atitinkamai 2007 ir 2008 m.

Buvo vykdomos kelios ES aplinkos ir sveikatos 2004-2010 m. veiksmy plane
numatytos priemonés. 2006 m. spalio mén. sudaryta patalpy oro kokybés eksperty
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6.4.

darbo grupé, turinti jgaliojimus surengti foruma dél keitimosi geraja patirtimi ir
informacija, patarti Komisijai d¢l ES programy ir politikos, susijusiy su patalpy oro
kokybe, ir d¢l veiksmuy, kuriais siekiama mazinti atitinkamy iSmetamuy tersaly kiekj ir
(arba) koncentracija.

Rizikos vertinimas

Visuomenés sveikatos programai (2003-2008 m.) igyvendinti reikalingi moksliniai
komitetai buvo finansuojami, kaip nustatyta 2006 m. darby plano®' 1.4.6 straipsnyje.

2006 m. trys moksliniai komitetai’, t. y. Vartotoju produkty mokslinis komitetas
(VPMK), Sveikatos ir aplinkos pavoju mokslinis komitetas (SAPMK) ir Naujy ir
naujai nustatomy pavojy sveikatai mokslinis komitetas (ANNPSMK) priéme daug
vairiy nuomoniy tokiais klausimais, kaip tam tikri plauky dazai (kaip galimy vézi
sukelian¢iy pavoju persvarstymo dalis), deginimuisi skirty lovy soliariumuose sauga,
Reglamente 793/93 nurodytos cheminés medziagos, kitos cheminés medziagos,
pavyzdziui, organiniai alavo junginiai, galimas oro gaivikliy { aplinka iSleidziamy
cheminiy medziaguy poveikis, elektromagnetiniy lauky poveikis zmoniy sveikatai ir
esamy nanomedziagy keliamo pavojaus vertinimo metodiky tinkamumas.

Atsizvelgiant { naujus mokslinius duomenis dél elektromagnetiniy lauky buvo
papraSyta Atsirandanciy ir naujai nustatomy pavojy sveikatai mokslinio komiteto
(ANNPSMK)™ i§samiai persvarstyti Mokslinio komiteto toksiskumo, ekotoksiskumo
ir aplinkos klausimais (MTEAK) 2001 m. spalio mén. nuomong dél galimo
elektromagnetiniy lauky, radijo bangy ir mikrobangy spinduliavimo poveikio
sveikatai. D¢l ANNPSMK nuomonés rugs¢jo — lapkri¢io buvo surengta vieSa
konsultacija, o galutiné nuomonés versija buvo paskelbta 2007 m. pirmame
ketvirtyje.

Atsizvelgdamas | 2005 m. spalio mén. pradétos konsultacijos dél nanotechnologiju
produkty keliamos rizikos vertinimo metody rezultatus kovo mén. ANNPSMK
priemé nuomong dél nanomedziagy keliamos galimos rizikos vertinimo esamy
metodiky tinkamumo. ANNPSMK nuomonéje padaryta iSvada, kad reikeéty keisti kai
kuriuos dabar galiojancius bandymy ir stebésenos metodus siekiant atsizvelgti {
unikalias nanotechnologijos produkty savybes, ir pabréztas biitinumas vertinti rizika
kiekvienu konkrec¢iu atveju. Taip pat nustatytos ziniy spragos, ypa¢ dél poveikio
zmogui, sveikatai ir aplinkai.

Moksliniy komitety ir Sveikatos ir vartotoju apsaugos generalinio direktorato,
UZzimtumo, socialiniy reikaly ir lygiy galimybiy generalinio direktorato, Europos
maisto saugos tarnybos, Europos ligy kontrolés centro, Europos vaisty agentiiros bei
Europos aplinkos apsaugos agentiiros darbo grupiy bendradarbiavimui buvo pritarta
ju antrajame susitikime, kadangi buvo pareikStas bendras interesas dirbti kartu
bendroje rizikos vertinimo sistemoje.
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