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KOMISIJOS ATASKAITA EUROPOS PARLAMENTUI IR TARYBAI
Visuomenés sveikatos programos jgyvendinimas 2007 m.
(Tekstas svarbus EEE)

1. [VADAS

Pagal 2002 m. rugs¢jo 23d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimo
Nr. 1786/2002/EB, patvirtinanc¢io Bendrijos veiksmuy visuomenés sveikatos srityje
programa (2003-2008 m.)', 12 straipsnio 1 dali Komisija turi nuolat stebéti, kaip
atsizvelgiant i tikslus jgyvendinami programos veiksmai. Sios ataskaitos paskirtis —
informuoti Europos Parlamentg ir Taryba apie tai, kaip 2007 m. buvo igyvendinama
visuomenes sveikatos programa. Pirmy ketveriy programos igyvendinimo mety
ataskaita galima rasti interneto svetainéje Europa’.

2007 M. SVEIKATOS POLITIKA

Sveikatos ir vartotoju reikaly generaliniam direktoratui 2007—ieji buvo dideliu
politiniy laiméjimy metai — priimta antroji Bendrijos veiksmuy sveikatos srityje
programa (2008-2013 m.) ir baltoji knyga ,,Kartu sveikatos labui. 2008-2013 m. ES
strateginis poziliris.

Antroji Bendrijos veiksmy sveikatos srityje programa (2008-2013 m.)

2007 m. spalio 23 d. Europos Parlamentas ir Taryba priém¢ antraja Bendrijos
veiksmy sveikatos srityje programa (2008-2013 m.)’. Joje nustatytos trys
pagrindinés kryptys (gerinti pilieCiy sveikatos sauguma, populiarinti sveikatinguma,
rinkti ir skleisti informacija ir zinias apie sveikata), kurioms i§ viso numatyta
321 500 000 EUR. Programa skirta valstybiy nariy politikai papildyti ir remti, jos
vertei didinti, saugant ir propaguojant zmoniy sveikata bei saugg ir bendrai gerinant
visuomenés sveikata prisidéti prie didesnio solidarumo ir gerovés Europos
Sajungoje.

ES sveikatos strategija

2007 m. spalio 23 d. priimta baltoji knyga ,,Kartu sveikatos labui. 2008-2013 m. ES
strateginis poziaris“’. Ja suderinamos ir visapusiSkai sujungiamos jvairios ES
politikos kryptys, turin¢ios jtakos sveikatai. Sia baltaja knyga siekiama propaguoti
gera sveikata sen¢janCioje Europoje raginant Zmones visa gyvenima rupintis
sveikata, saugoti gyventojus nuo pavojuy sveikatai, taip pat uzkreCiamyjy ligy,
uztikrinti pacienty sauga ir remti dinamiskas sveikatos apsaugos sistemas bei
naujasias technologijas.

Joje nustatyti principai, kuriais grindziama sveikatos politika: biitinybé vadovautis
vertingumu grindZziamu poziiiriu; sveikata ir gerove; tvirtesné ES pozicija

OL L 271,2002 109, p. 1.

http://europa.cu.int/comm/health/ph_programme/keydo programme 2003 2008 en.htm.

2007 m. spalio 23 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas Nr. 1350/2007/EB dél antrosios
Bendrijos veiksmy programos sveikatos srityje (2008-2013 m.), OL L 301, 2007 11 20, p. 3.

COM (2007) 630 galutinis, 2007 10 23.

LT



LT

(1)

© ® 9 N W»n

pasauliniais sveikatos klausimais ir sveikatos apsaugos itraukimas i visas politikos
kryptis. Todél Komisija uZztikrina, kad biity vertinamas visy pagrindiniy politikos
kryp¢iy ir veiksmy poveikis sveikatai.

NUMATOMAS 2007 M. BIUDZETAS

Bendras programos 2003-2008 m. biudzetas — 354 mIn. EUR. 2007 m. vasario 12 d.
Komisijos sprendimu Nr. 2007/102/EB, patvirtinanc¢iu 2007 m. Bendrijos veiksmy
visuomengés sveikatos srityje programos (2003—-2008 m.), iskaitant meting subsidijy
darbo programa, igyvendinimo darbo plana’, 2007 m. buvo numatyta skirti
41 870 000 EUR. Veiklai ir administracinéms iSlaidoms numatyta atitinkamai
40 638 000 EUR ir 1 232 000 EUR.

SUBSIDIJOS
Kvietimas teikti paraiskas

Vienintelis kvietimas teikti paraiSkas pagal visus 2007 m. darbo plano veiksmus
paskelbtas 2007 m. vasario 16 d., o jame nurodyta galutiné¢ paraisky priémimo data —
2007 m. geguzés 20 d. Kvietimas paskelbtas Oficialiajame leidinyje®, Visuomenés
sveikatos programos vykdomosios istaigos (PHEA) svetaingje’ ir svetainéje Europa’.

Vasario 28 d. Liuksemburge surengta informacijos diena suinteresuotosioms Salims
ir visuomenés sveikatos specialistams, norintiems pateikti paraiSkas pagal
visuomeneés sveikatos programa (2003-2008 m.). Be to, nacionalinés informacijos
dienos vyko Vilniuje, VarSuvoje, Madride, Sevilijoje, Romoje, Sofijoje ir
Lisabonoje.

Orientaciné kvietimo teikti paraiSkas finansavimo suma — 33 888 000 EUR.

IS viso pateiktos 222 trijy sri¢iy paraiskos (93 — informacijos apie sveikata srities, 17
— grésmes sveikatai srities ir 112 — sveikata lemianciy veiksniy srities). Patikrinus ir
atrinkus pateiktas paraiskas, septynios buvo atmestos, nes jos buvo pateiktos ne laiku
arba buvo pateikti ne visi biitini dokumentai. Likusios 215 paraisky perduotos
eksperty vertinimo grupéms, sudarytoms i§ nepriklausomy eksperty, turéjusiy
tvertinti visus Komisijos sprendime 2007/103/EB, nustatan¢iame bendruosius
Visuomenés sveikatos programos veiksmuy atrankos ir finansavimo principus bei
kriterijus (2003-2008 m.)’, nurodytus kriterijus, ir i§ Sveikatos ir vartotojy reikaly
generalinio direktorato pareigiiny, atsakingy uz politikai svarbiy kriterijy vertinima.

Vertinimo komitetas, sudarytas iS Komisijos sveikatos ir vartotojy reikaly
generalinio direktorato, Moksliniy tyrimy generalinio direktorato, Eurostato ir PHEA
atstovy, parengé galutini pagal sritis suskirstyta paraisky, kurias rekomenduojama
finansuoti, saraSa, bendra suvestinj rezervo sarasa ir susitaré¢ dél atmetamy
pasitlymu.

Galutinis rekomenduojamy finansuoti paraiSky saraSas, suvestinis rezervo sarasas ir
atmetamos paraiskos pateiktos 39 iSorés vertintojams. Baigus visa vertinimo procesa

OL L 46, 2007 2 16, p. 27.

OL C 34,2007 2 16, p. 11.
http://ec.europa.eu/phea/documents/Call_text 2007.pdf.
http://ec.europa.eu/health/dyna/whatsnew/whatsnew_en.cfm.
OL L 46,2007 2 16, p. 45.
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parengtas 63 projekty (23 —informacijos apie sveikata srities, 11— grésmés sveikatai
srities ir 29 — sveikata lemianciy veiksniy srities) saraSas ir 11 projekty rezervo
sarasas (8 — informacijos apie sveikata srities ir 3 — sveikata lemianciy veiksniy
srities) ir 1§ viso jiems skirta atitinkamai 37 575 948 ir 4 523 107 EUR.

Statisting informacija apie 2007 m. kvietima teikti paraiSkas galima rasti PHEA
svetaingje paskelbtoje ,,2007 m. kvietimo teikti paraiSkas pagal Visuomenes

sveikatos programa statistinéje analizeje”'”.

2007 m. rugséjo mén. Bendrijos veiksmy visuomenés sveikatos srityje programos
(2007-2008 m.) igyvendinimo komitetas pritaré per vertinimo procediira atrinkty
paraiSky pasitilymy finansavimui.

Konkursai

Kai kurie veiksmai pradéti igyvendinti skelbiant konkursus arba pagal pasiraSytas
bendras sutartis. Svarbiausios priemonés iSvardytos toliau:

— teminé televizijos laida apie mityba, rodyta per UEFA cempiony lygos futbolo
rungtynes. Konkursa laiméjusi reklamos agentira padengé laidos kiirimo iSlaidas,
o Komisija — praktinio laidos rengimo islaidas.

. . R . 11 R C v R .
— Europos Sajungos visuomenés sveikatos portalo tolesné prieziiira, plétra ir
reklamavimas.

— Internetinés priemonés, skirtos patalpy oro kokybei gerinti, kiirimas
bendradarbiaujant su Jungtiniu tyrimy centru (JTC).

— Su JTC sudarytas administracinis susitarimas dél tolesnio Pasaulio sveikatos
organizacijos (PSO) tabako kontrolés pagrindy konvencijos nuostaty
igyvendinimo remiant mokslo Ziniomis ir tiriant tabako sudedamasias dalis.

— Tolesnis bendrosios skubaus ispéjimo sistemos ir ES sveikatos kriziy valdymo
tarnyby programinés {rangos tobulinimas. Tolesn¢ ES kriziy valdymo
infrastrukttiros plétra.

— Bendrijos standarty ir specifikacijuy, susijusiy su kraujo ir (arba) kraujo
sudedamyju daliy, audiniy ir lasteliy kokybés sistemomis, taikymo gairés.

— Keli praktiniai seminarai ir konferencijos, skirtos mokslininkams,
suinteresuotosioms Salims ir valdzios institucijy atstovams.

— Keli poveikio vertinimai, taip pat vienas sveikatos paslaugy ir sveikatos strategijos
poveikio vertinimas.

Bendradarbiavimas su tarptautinémis organizacijomis

2007 m. Komisija glaudziau bendradarbiavo su Pasaulio sveikatos organizacija
(PSO) ir kovo meén. sudaré sutartis dél septyniy nauju bendry projekty, kuriy bendras
biudzetas yra 4 242 963 EUR — 60 % finansavimo skirta pagal Bendrijos visuomenés
sveikatos programa (2003-2008 m.). Sutartyse numatyta igyvendinti ES sveikatos
politikos aplinkos ir sveikatos, suzeidimy, sveikatos saugumo, sveikatos paslaugy,
alkoholio vartojimo ir skubios pagalbos, lygybés sveikatos prieziliros srityje
prioritetus. Projektus PSO (Europa) igyvendins per trejus metus.

http://ec.europa.eu/phea/documents/10_QAbis.pdf.
http://health.europa.eu.

LT



LT

4.4.

(M

2007 m. birzelio 12d. vyko auks$to lygio susitikimas, kuriame dalyvavo PSO
generalin¢ direktor¢ M. Chan, Komisijos Pirmininkas M. Barrosas ir Komisijos
nariai M. Kyprianou ir J. Poto¢nikas. Per §i susitikima aptarti strateginiai sveikatos
srities prioritetai, pvz., klimato kaitos poveikis sveikatai, visuotin¢ sveikatos apsauga
ir geresni sveikatos prieziiiros Afrikoje rezultatai. 2007 m. spalio 18 d. buvo
surengtas PSO ir Komisijos vyresniyjy pareigiiny susitikimas.

2007 m. birzelio mén. Komisija sudar¢ sutartis su Ekonominio bendradarbiavimo
ir plétros organizacija (EBPO) ir 2007 m. spalio mén. vykusiame Europos
sveikatos forume Gasteine EBPO surengé praktini seminarg apie ,,Sveikatos srities
darbuotojy trikuma ir migracija“. Be to, 2007 m. spalio mén. Komisija dalyvavo
EBPO korespondenty susitikime Paryziuje ir kituose EBPO organizuotuose
susitikimuose. Remdamasis bandomojo sveikatos srities darbuotoju migracijos
duomeny rinkimo vykdant EBPO ,Sveikatos srities darbuotojy ir migracijos
projekta“!? rezultatais, EBPO sekretoriatas pasiiilé toliau reguliariai renkant
sveikatos srities darbuotoju migracijos duomenis pagal EBPO sveikatos srities
duomeny rinkimo programa kuo daugiau démesio skirti kitose Salyse iSsilavinima
igijusiems gydytojams, nes $is aspektas ypac svarbus vertinant tarptautinio gydytoju
judumo vaidmeni ir poveiki. Eurostatas ir PSO toliau bendradarbiavo sveikatos
saskaity sistemos srityje (taip pat pagal tiesioginj susitarima).

Eurostatui perduotos funkcijos

Remiantis 2007 m. darbo plano I priedo 2.5 skirsniu' skirti 400 000 EUR finansuoti
Eurostatui perduotoms funkcijoms, kuriy paskirtis — remti:

1) nacionalines statistikos institucijas, 2007-2008 m. igyvendinancias pagrindinius
Europos sveikatos tyrimu (EHIS) modulius (kaip apibrézta 2007 m. Statistikos
programoje);

2) nacionalines statistikos institucijas, igyvendinancias ir toliau plétojancias ES
sveikatos saskaity sistema (bendradarbiaujant su EBPO ir PSO).

Pirmajam veiksmui skirta 200 000 EUR. 2007 m. birzelio mén. Eurostatas paskelbé
kvietima teikti paraiSkas, skirta tik Europos statistinés sistemos institucijoms, ir
sulauké 13 paraiSky. Ivertinus (vertinant dalyvavo Sveikatos ir vartotoju reikaly
generalinis direktorato atstovas) patvirtinta 11 paraisky. Bendra 200 000 EUR, skirty
perduotoms funkcijoms finansuoti, ir 555 716,15 EUR Eurostato biudZeto 1¢Sy, skirty
EHIS igyvendinti, suma (i§ viso — 755 716,15 EUR) padalyta vienuolikai subsidiju,
teikiamy ES valstybéms naréms. 200 000 EUR biudzetas, skirtas perduotoms
funkcijoms finansuoti, buvo panaudotas visas (subsidijos skirtos dviem Salims:
Kiprui ir Latvijai).

Antrajam veiksmui igyvendinti taip pat skirta 200 000 EUR. 2007 m. liepos mén.
Eurostatas paskelbé kvietima teikti paraiSkas, skirta tik Europos statistinés sistemos
institucijoms, ir sulauké septyniy Saliy, norin¢iy gauti subsidijas bitent Siam
veiksmui, paraiSky. [vertinus visos septynios paraiSkos buvo patvirtintos ir joms
skirta 165 160,31 EUR, t. y. 82,6 % Siam veiksmui numatyty 1ésy.

http://www.oecd.org/document/47/0,3343,en_2649 33931 36506543 1 1 1 1,00.html.
OL L 46, 2007 2 16, p. 27.
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STRUKTURINE PARAMA
Visuomenés sveikatos programos vykdomoji jstaiga

Sprendimu 2004/858/EB'* isteigta Visuomenés sveikatos programos vykdomoji
istaiga (PHEA) teiké techning, moksling ir administracing pagalba, biiting 2007 m.
kvietimui teikti paraiSkas vykdyti. Ji surengé 2007 m. kvietima teikti paraiskas,
koordinavo pateikty projekty vertinima, deréjosi ir pasirasé atitinkamas sutartis dél
subsidijy.

2003—2008 M. VISUOMENES SVEIKATOS PROGRAMA. TARPINIS VERTINIMAS

Kaip nurodyta Sprendimo 1786/2002/EB 12 straipsnio 3 dalyje'’, atliktas
nepriklausomas pirmy trejy mety programos igyvendinimo ir laiméjimy vertinimas.
2007 m. baigta rengti ir paskelbta galutiné ataskaita, su kuria galima susipazinti
svetainéje Europa'®. Nors vertinimo i§vados i§ esmés teigiamos, pateikta tam tikry
rekomendaciju — i jas atsizvelgta jau i$ dalies igyvendintame veiksmy plane. 2008 m.
vertinimo iSvados pateiktos Europos Parlamentui, Tarybai, Europos ekonomikos ir
socialiniy reikaly komitetui bei Regiony komitetui.

PAGRINDINE 2007 M. VEIKLA
Informacija apie sveikata

2007 m. vasario mén. pradéta rengti 2003 m. gruodzio 2d. Tarybos
rekomendacijos dél véZiniy ligy tikrinimo'’ jgyvendinimo ataskaita. Vasarg
valstybéms naréms pateiktas klausimynas ir gauti 18 valstybiy nariuy atsakymai.
Minéta ataskaita i§ dalies grindziama atsakymais { $i klausimyna. Kitus duomenis
teikia Tarptautiné vézio tyrimu agentiira (IARC), vykdanti kelis projektus pagal
Visuomenés sveikatos programa. Ataskaita ketinama skelbti 2008 m. antraji ketvirti.

2007 m. pavasar] pradétas rengti Komisijos komunikatas dé¢l Europos veiksmy
retyjy ligy srityje. Pirmininkaujant Portugalijai Lisabonoje surengta Europos retyju
ligy konferencija ir joje paskelbta apie viesas informacines konsultacijas'®.

Grésmés sveikatai

Svarbiausi ligy atvejai, apie kuriuos 2007 m. praneSta naudojantis Sprendimu
Nr. 2119/98/EB" nustatyta ES iSankstinio perspéjimo ir reagavimo sistema (IPRS),
buvo &ie: Cikungunijos karstinés protrikis Italijoje, ebolos viruso sukeltas
hemoraginés karstineés protriikkis Ugandoje, HBV vakcinavimo nepageidaujamas
reiSkinys Vietname, i§ JAV | ES keliavusio JAV pilieCio uzsikrétimas vaistams
atsparia tuberkuliozés forma, uzsikrétimo Salmonella Tennessee atvejis ir ES turisty
susirgimo legionelioze Tailande atvejis. Be Siy atvejy gauta praneSimuy, susijusiy su
informacija apie valstybiy nariy planuojamas arba idiegtas priemones, kuriy imtasi
dél pauksciy gripo protrukiy ES ar kitose valstybése. IPRS informaciniy technologiju

OL L 369, 2004 12 16, p. 73.

OL L 271,2002 109, p. 1.
http://ec.europa.eu/health/ph_programme/documents/evaluation/PHP evaluation en.pdf.

OL L 327,2003 12 16, p. 34.

http://ec.europa.eu/health/ph_threats/non com/cons rare dis_en.htm.

1998 m. rugséjo 24 d. Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas Nr. 2119/98/EB dél uzkreciamyjy
ligy epidemiologinés priezitiros ir kontrolés tinklo Bendrijoje sukiirimo. OL L 268, 1998 10 3, p. 1-7.
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priemoné sékmingai perduota Europos ligy prevencijos ir kontrolés centrui
(ELPKC). Nuo 2007 m. lapkri¢io 17 d. Sia patikrinta taikomaja programa galima
naudotis internetu, o Komisija, kaip nustatyta Bendrijos teisés aktuose dél
uzkreciamyjy ligy, toliau uztikrina nacionaliniy priemoniy koordinavima.

ES valstybiy nariy pasirengimo planai vertinami dvejus metus. Vertinimas pradétas
2005 m. pirmaji ketvirt] ir baigtas 2007 m. spalio mén. 2007 m. Sveikatos ir
vartotoju reikaly generalinio direktorato atstovai aktyviai dalyvavo bendroje ELPKC,
PSO ir EB vertinimo grupéje ir apsilanké septyniose valstybése narése: Maltoje,
Suomijoje, Kipre, Slovénijoje, Bulgarijoje, Estijoje ir Rumunijoje. Pastebéta, kad
visos valstybés narés nemazai nuveiké tobulindamos pasirengimo planus ir kiekviena
turi tam tikry sriciy patirties. Todél keliy valstybiy nariy paprasyta pasidalyti
geriausia patirtimi 2007 m. Liuksemburge vykusiame ketvirtajame bendrame EB,
ELPKC ir PSO praktiniame seminare dél pasirengimo gripo pandemijai’’.
Seminare dalyvavo ne tik 27 ES valstybiy nariy, bet ir visy 53 PSO Europos biurui
priklausanciy $aliy atstovai. Tarptautiniu mastu pripazinti ekspertai pateiké naujausia
informacija apie gripo, pauksciy gripo ir gripo pandemijos tyrimus. Per §io seminaro
geriausiai patirciai skirtuose posédziuose ir dviejuose praktiniuose uzsiémimuose,
susijusiuose su informavimu ir ligoniniy parengimu, Salys galéjo dalytis savo
patirtimi.

2007 m. atnaujinti Sveikatos saugumo komiteto jgaliojimai, parengtos jo darbo
tvarkos taisyklés ir nauja struktiira. Sveikatos saugumo komiteto prioritetus,
nustatytus daugiameCiame darbo plane, bus galima remti pagal ES visuomenés
sveikatos programa.

Paskelbtas bendrosios sutarties konkursas; pagal sutart] biity kuriami scenarijai,
planuojama su visuomenés sveikatos klausimais susijusi veikla, jai vadovaujama ir
atlieckami tokios veiklos vertinamai. Numatyti 5 tikslai, kuriy rezultaty reikalaujama:
atvejy tyrimai, turima medziaga grindziama veikla, veikla pagal komandas, srities
veikla, specialieji personalo mokymai — visais atvejais daugiausia démesio skiriama
naujy ir atsirandanc¢iy grésmiy sveikatai, pvz., cheminiy, biologiniy, radiologiniy ir
branduoliniy medziagy keliamy grésmiu, pandemijy ar uzkre¢iamyjuy ligy, rizikos
valdymui.

Sveikatg lemiantys veiksniai

Toliau siekta Komisijos ,,Komunikate dél kovos su ZIV/AIDS Europos Sajungoje ir
kaimyninése Salyse 2006-2009 m.“*' nustatyty tiksly — nuolat bendradarbiauta ir
tartasi su valstybémis narémis ir suinteresuotosiomis Salimis, visy pirma naudojant
idéju banka ZIV/AIDS klausimais ir pilietinés visuomenés foruma dél ZIV/AIDS.
Konferencijoje ,,ES ir Rusijos dialogas ZIV/AIDS klausimais“ susitarta dél
glaudesnio Komisijos ir kaimyniniy ryty Saliy bendradarbiavimo. Per pasauling
AIDS diena Komisijos narys M. Kyprianou ir valstybiy nariy sveikatos ministrai
lankési mokyklose, be to, surengta paroda, skirta Komisijos kovai su ZIV/AIDS.
2007 m. geguzes meén. Tarybos posédzio iSvadose Komisija raginama toliau vykdyti
ZIV/AIDS prevencija ir sudaryti Europoje geresnes salygas gauti antiretrovirusiniy
vaisty. Bremene vykusioje konferencijoje nusprgsta toliau siekti glaudesnio valstybiy

http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/Influenza/ev_20070925 en.htm.
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2005:0654:FIN:EN:PDF.
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nariy, trijy pirmininkaujanc¢iy valstybiy, farmacijos pramonés ir pilietinés
visuomenes bendradarbiavimo.

Alkoholio kontrolés srityje 2007 m. nustatyta 2006 m. spalio mén. priimto Komisijos
komunikato ,,ES strategija remti valstybes nares mazinant alkoholio daroma Zala“*
igyvendinimo struktiira. Siai strategijai igyvendinti imtasi $iy veiksmuy:

— sukurtas Europos alkoholio ir sveikatos forumas ir dvi darbo grupés (,,Jaunimo
alkoholio vartojimo aspektai® ir ,,RySiai su rinka*). Pagrindinis forumo tikslas —
skatinti konkrecius visy susijusiy suinteresuotyjy Saliy veiksmus, skirtus alkoholio
zalai mazinti. Iki 2007 m. pabaigos forumo dalyviai pateiké 75 isipareigojimus
imtis veiksmu.

e ) . C v . .-
Komisijos svetain¢je” galima susipazinti su tuo, kas numatyta §iuose
isipareigojimuose ir kaip jie igyvendinami.

— Isteigtas Nacionalinés politikos ir veiksmu komitetas, sudarytas i$ valstybiy nariy

atstovy. Sio komiteto veikla daugiausiai susijusi su tolesniu alkoholio kontrolés
politikos plétojimu ir koordinavimu.

— Pasirengta isteigti Duomeny rinkimo, rodikliy ir apibréz¢iy komiteta, teiksianti

lyginamuosius ir nuolat atnaujinamus alkoholio vartojimo, alkoholio vartojimo
modeliy ir su alkoholiu susijusios zalos duomenis, ir bendrus rodiklius bei
apibreztis.

2007 m. geguzés mén. Komisija priémé baltaja knyga ,,Dél Europos strategijos su
224

mityba, antsvoriu ir nutukimu susijusioms sveikatos problemoms spresti®™, pagrista

atsakymais 1 zaliaja knyga ,,Sveikos mitybos ir fizinio aktyvumo skatinimas:
antsvorio, nutukimo ir chronisky ligy prevencija Europos Sajungoje“® ir poveikio
vertinimu. Siekdama jgyvendinti §ig strategija, Komisija isteigé Mitybos ir fizinio
aktyvumo auksto lygio grupg (pirmasis susitikimas vyko lapkri¢io 29 d.). 2007 m.
gruodzio mén. Tarybos iSvadose dél ES strategijos su mityba, antsvoriu ir nutukimu
susijusioms sveikatos problemoms spresti igyvendinimo buvo patvirtinti pagrindiniai
Komisijos baltojoje knygoje nustatyti uzdaviniai, kaip antai toliau plétoti Europos
veiksmy grupés veikla, isteigti mitybos ir fizinio aktyvumo auksto lygio grupg ir
pirmame S§ios grupés posédyje aptarti druskos vartojimo mazinimo klausima.
Surengti penki Europos dietos, fizinés veiklos ir sveikatos veiksmy grupés®
plenariniai posédziai, be to, grup¢ dalyvavo rengiant du praktinius seminarus (vienas
buvo skirtas mitybai ir fizinei veiklai darbe, kitas — fizinei veiklai). Grupés nariai
toliau vykdé daugiau nei 200 isipareigojimy veikti, sickdami sustabdyti ir pakeisti
didé¢jancio gyventojy antsvorio tendencija.

Toliau igyvendinta 2005-2008 m. ES kovos su rikymu kampanija ,,HELP: uz
gyvenima be tabako*, visy pirma skirta paaugliams (15-18 mety) ir jaunimui (18-30
mety). Per 30 ménesiy 96 nacionaliniais kanalais ir internetu transliuota daugiau nei
46 000 televizijos laidy ir { jas daugiau nei 3,2 mlrd. karty atsiliepé tikslinés jaunimo
grupés atstovai, ES svetainéje HELP?' apsilankyta daugiau nei 4.2 mln. karty, o

http://ec.europa.ecu/health/ph_determinants/life_style/alcohol/documents/alcohol com 625 en.pdf.
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/alcohol/Forum/alcohol forum en.htm.

COM (2007) 279 galutinis, 2007 5 30.
http://ec.europa.ecu/health/ph_determinants/life_style/nutrition/documents/nutrition_gp en.pdf.
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/nutrition/platform/platform_en.htm.
http://www.help-eu.com/.

LT



LT

7.4.

(1)
28
29
30
31
32
33
34

Europos ziniasklaidoje paskelbta daugiau nei 5 000 straipsniy. Per 2006 m. kovo
mén. pradéta anglies dvideginio kiekio nustatymo kampanija atlikta daugiau kaip
200 000 tyrimy ir surengta daugiau kaip 600 renginiy visoje ES. Galiausiai valstybés
narés viesino ,,Europos jaunimo manifesta prie§ tabaka“**, jaunimo parengta po 25
Salyse vykusiy konsultacijy.

Po i§samiy vieSyju konsultacijy® pagal 2005 m. spalio mén. priimta Zaliaja knyga
,Gyventoju psichikos sveikatos gerinimas. Europos Sajungos psichikos sveikatos
strategijos kiirimas*’, 2007 m. gruodzio mén. UZzimtumo, socialinés politikos,
sveikatos ir vartotoju apsaugos tarybos posédyje Komisija pranesé ketinanti
organizuoti aukSto lygio psichikos sveikatos konferencija, kurioje bus siekiama
parengti Europos psichikos sveikatos pakta.

[traukdama 1 prioritety saraSa migranty sveikata Komisija glaudziai bendradarbiavo
su pirmininkaujancia Portugalija. Pagal Visuomenés sveikatos programa (2003—
2008 m.) skirta finansiné parama konferencijai ,,Sveikata ir migracija ES. Geresné
visy sveikata jtraukiojoje visuomengje®, vykusiai 2007 m. rugsé€jo mén. Lisabonoje. [
konferencijos dalyvius kreipési Komisijos narys M. Kyprianou.

2007 m. balandzio 18 d. Komisija priémé 2003 m. birzelio 18 d. Tarybos
rekomendacijos dél priklausomybés nuo narkotiky sveikatai daromos Zalos
prevencijos ir mazinimo igyvendinimo ataskaita’'. Pagal Sios ataskaitos i§vadas
Europos Sajungos valstybiuy nariy kaléjimuose vykdomi zalos mazinimo veiksmai vis
dar neatitinka vienody sveikatos paslaugy ir prieziiiros (iskaitant Zalos mazinima),
teikiamy tiek kaliniams, tiek kitiems visuomenés nariams, principo, nustatyto
2003 m. Tarybos rekomendacijoje ir patvirtinto atitinkamy JTO institucijy. 2007 m.
gruodzio 10 d. Komisija priémé Komunikata dél 2007 m. pazangos igyvendinant ES
kovos su narketikais veiksmy plana (20052008 m.) avaalgos”.

Igyvendinta ES aplinkos ir sveikatos 2004-2010 m. veiksmy plane numatyty
isipareigojimy vykdymo priemoniy. 2007 m. vyko du patalpy oro kokybés eksperty
darbo grupés posédziai; $i grupé konsultuoja Komisija dél ES programuy ir politikos,
susijusiy su aplinkos oro kokybe, ir dél veiksmuy, kuriais siekiama mazinti
1ISmetamyjy terSaly ir (arba) terSaly koncentracija ore.

Rizikos vertinimas

Visuomenés sveikatos programai (2003-2008 m.) igyvendinti biitini moksliniai
komitetai finansuoti pagal 2007 m. darbo plano I priedo 2.4 skirsnio® nuostatas.

2007 m. trys moksliniai komitetai®® (Vartotojy produkty mokslinis komitetas,
Sveikatos ir aplinkos pavoju mokslinis komitetas ir Atsirandanciy ir nustatomy naujy
sveikatos pavoju mokslinis komitetas) priémé jvairaus pobiidzio nuomones dél
pavojaus sveikatai ir (arba) aplinkai mokslinio vertinimo. Sios nuomonés priimtos
dél tam tikry Europoje naudojamy plauky dazu (vykdant sistemini galimos vézio
rizikos vertinima, kuriuo siekiama parengti tokiy medziagy saraSa), nanomedziagy

http://ec.europa.ecu/health/ph_determinants/life_style/Tobacco/help/manifesto_en.htm.
http://ec.europa.ecu/health/ph_determinants/life_style/mental/green_paper/consultation_en.htm.
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/mental/green_paper/mental gp en.pdf.
COM (2007) 199.

COM (2007) 781.
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http://ec.europa.eu/health/ph_risk/committees/committees_en.htm.
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kosmetikos gaminiuose, pavojingy medziaguy (tam tikry ,,esamy“ medziagy,
vertinamy pagal Reglamenta 793/93) ir patalpy oro terSaly; Siomis nuomonémis
siekta suteikti Komisijai patikima mokslini pagrinda, pagal kuri ji galéty rengti ir
igyvendinti politika dél patalpy oro (nes tai viena i§ pagrindiniy aplinkos salygojamy
Europos gyventoju sveikatos problemy), stomatologijoje naudojamy amalgamy ir ju
pakaitaly bei neriikamojo tabako gaminiy poveikio.

Elektromagnetiniy lauky srityje Sveikatos ir vartotojy reikaly generalinis
direktoratas pradéjo rengti Tarybos rekomendacijos 1999/519/EB dél gyventoju
apsaugos nuo elektromagnetiniy lauky poveikio jgyvendinimo ataskaita. Sig ataskaita
padeda rengti valstybiy nariy vyriausybiy eksperty darbo grupé ir planuojama, kad ji
bus paskelbta 2008 m. pirmojoje puséje.

2007 m. spalio meén. Briuselyje vyko pirmasis kasmetinis praktinis
nanotechnologijy seminaras ,,Nanotechnologiju sauga — sékmei’”, kuriame aptartas
nanotechnologijuy naudojimas vartojimo produktuose, taip pat maiste, kosmetikoje ir
medicinoje.

http://ec.europa.eu/health/ph_risk/ev_20071025_en.htm.
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