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DECYZJA KOMISJI
z dnia 25 lutego 2004 r.

przyjmujaca plan pracy na rok 2004 w celu wykonania programu dzialania Wspélnoty w dziedzinie
zdrowia publicznego (2003-2008), lacznie z rocznym programem pracy dla dotacji

(Tekst majacy znaczenie dla EOG)

(2004/192/WE)

KOMISJA WSPOLNOT EUROPEJSKICH,
uwzgledniajac Traktat ustanawiajacy Wspélnote Europejska,

uwzgledniajac  rozporzadzenie Rady (WE,  Euratom)
nr 1605/2002 z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie rozporzg-
dzenia finansowego majacego zastosowanie do budzetu ogélnego
Wspolnot Europejskich (1), w szczegdlnosci jego art. 110,

uwzgledniajac  rozporzadzenie Komisji (WE, Euratom)
nr 2342/2002 z dnia 23 grudnia 2002 r. ustanawiajgce szcze-
g6lowe zasady wykonania rozporzadzenia Rady (WE, Euratom)
nr 1605/2002 w sprawie rozporzadzenia finansowego majacego
zastosowanie do budzetu ogdlnego Wspdlnot Europejskich (2),
w szczegblnosci jego art. 166,

uwzgledniajac decyzje nr 1786/2002WE Parlamentu Europej-
skiego i Rady z dnia 23 wrze$nia 2002 r. w sprawie przyjecia pro-
gramu dzialan Wspdlnoty w dziedzinie zdrowia publicznego
(2003-2008) (3), w szczegdlnoici jej art. 8,

a takze majgc na uwadze, co nastepuje:

(1)  Artykut 110 rozporzadzenia Rady (WE, Euratom)
nr 1605/2002 przewiduje, Ze przyznanie dotacji nastepuje
w ramach rocznych programéw, publikowanych na
poczatku roku.

(2)  Zgodnie z art. 166 rozporzadzenia (WE, Euratom)
nr 2342/2002 roczny program pracy dla dotacji przyjmo-
wany jest przez Komisje oraz musi okreslac akt podstawo-
wy, cele, harmonogram zaproszen do skladania wnio-
skow wraz z szacowang kwotg i oczekiwanymi wynikami.

(3)  Zgodnie z art. 15 ust. 2 decyzji Komisji z dnia 28 marca
2003 r. w sprawie wewnetrznych zasad wykonywania
budzetu ogdlnego Wspdlnot Europejskich (sekcja doty-
czaca Komisji) roczny program pracy dla dotacji stanowi
decyzje w sprawie finansowania w rozumieniu art. 75 roz-

(1) Dz.U.L 248 z 16.9.2002, str. 1.
() Dz.U.L 357 z31.12.2002, str. 1.
() Dz.U.L 251z 9.10.2002, str. 1.

porzadzenia (WE, Euratom) nr 1605/2002 oraz art. 90
rozporzadzenia (WE, Euratom) nr 2342/2002, pod warun-
kiem ze okresla wystarczajgco szczegbtowe ramy.

(4)  Artykul 8 decyzji nr 1786/2002/WE przewiduje przyjecie
przez Komisj¢ rocznego planu pracy w celu wykonania
programu, okreslajacego priorytety i dzialania, ktérych
podjecie jest konieczne, w tym przydzial zasobdw.

(5) W zwigzku z powyzszym nalezy przyja¢ plan pracy na rok
2004.

(6)  Srodki przewidziane w niniejszej decyzji s3 zgodne z opi-
nig Komitetu ds. Programu,

PRZYJMUJE NINIEJSZA DECYZJE:

Artykut

Przyjmuje si¢ plan pracy na rok 2004 w celu programu dzialania
Wspdlnoty w dziedzinie zdrowia publicznego (2003-2008),
zawarty w Zalaczniku.

Dyrektor Generalny ds. Zdrowia i Ochrony Konsumen-
téw publikuje roczny program oraz zapewnia jego wykonanie.

Sporzadzono w Brukseli, dnia 25 lutego 2004 r.
w imieniu Komisji

David BYRNE

Czlonek Komisji
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ZALACZNIK
Dzialanie Wspélnoty w dziedzinie zdrowia publicznego (2003-2008)

Plan pracy na rok 2004

1. OGOLNE WPROWADZENIE

1.1.  Kontekst prawny

w dniu 23 wrze$nia 2005 r. Parlament Europejski i Rada podjely decyzje w sprawie przyjecia programu dziatan
Wspdlnoty w dziedzinie zdrowia publicznego (2003-2008) (1).

Ogodlne cele programu s nastepujace:
a) poglebienie informacji i podniesienie wiedzy na temat rozwoju zdrowia publicznego;
b) poszerzenie zdolnosci szybkiego, skoordynowanego reagowania na zagrozenia dla zdrowia;

¢) promocja zdrowia oraz zapobieganie chorobom w drodze ustalenia uwarunkowan zdrowia we wszystkich
politykach i dzialaniach.

w zwigzku z tym program przyczynia si¢ do:

a) zapewnienia wysokiego poziomu ochrony zdrowia ludzi przy okreslaniu i wykonywaniu wszystkich polityk
i dziatann wspdlnotowych, w drodze promodji zintegrowanej i migdzysektorowej strategii zdrowia;

b) pokonywania nieréwnosci w dziedzinie zdrowia;

¢) zachecania do wspdlpracy migdzy Panstwami Czlonkowskimi w dziedzinach objetych art. 152 Traktatu.

Powyzsze ogdlne cele sg osiggane poprzez dziatania wymienione w Zalaczniku do decyzji. w art. 3 decyzji ustanawia
si¢ rézne formy dzialalno$ci w celu realizacji dziatan w ramach pigciu gléwnych zagadnien (dziatania dotyczace
monitorowania i systeméw szybkiego reagowania; dziatania w sprawie uwarunkowan zdrowia; dziatania dotyczace
prawodawstwa; dzialania dotyczace konsultacji, wiedzy i informacji; promowanie koordynacji organizacji
pozarzagdowych na poziomie europejskim).

Te cele, dzialania i dzialalno$ci tworza ramy referencyjne dla planéw programu pracy, ktére s3 ustanawiane corocznie,
oraz ustalajg dzialania priorytetowe dla prac, ktére maja zosta podjete, w tym przydzial zasobow.

Zaproszenie do skladania wnioskéw wystosowane w 2003 r., w oparciu o plan pracy na ten rok, zaowocowato 427
wnioskami w sprawie projektéw ubiegajacych si¢ o wsparcie w facznej wysokosci przekraczajacej 500 milionéw EUR,
dziesigciokrotno$¢ budzetu dostgpnego na 2003 r. Wyraznie obrazuje to olbrzymie zainteresowanie wywolane
nowym programem oraz ogélnie dzialalnoscia Wspodlnoty Europejskiej w dziedzinie zdrowia publicznego. Ze
wzgledu na ogromne zainteresowanie jedynie ograniczona liczba zlozonych wnioskéw mogla uzyskaé wsparcie
w ramach budzetu na 2003 r. Niemniej jednak projekty te umozliwia zapoczatkowanie skutecznych dzialan w wielu
dziedzinach priorytetowych w ramach planu pracy. Zamierza si¢ stworzy¢ plan racy na 2004 r. w oparciu o podstawy
stworzone w ubieglym roku.

W 2004 r. 10 Panstw przystepujacych uzyska pelne cztonkostwo w UE i bedzie w pelni uczestniczy¢ w programie,
nie tylko w charakterze ,aktywnych obserwatoréw” w spotkaniach Komitetu przedstawicieli Paristw Czlonkowskich
wspierajacych Komisje. Komisja zapewni nie tylko efektywne zaangazowanie tych panstw, ale rowniez
zaangazowanie trzech krajow kandydujacych oraz krajow EOGJEFTA w realizacj¢ programu.

1.2.  Kontekst polityczny

Program zdrowia publicznego stanowi kluczowy instrument wspierajacy rozwdj strategii wspolnotowej w dziedzinie
zdrowia. Artykul 2 ust. 3 decyzji w sprawie programu przewiduje, ze program przyczynia si¢ do promocji
zintegrowanej i migdzysektorowej strategii. Jednym z kluczowych element6éw jest rozw6j powigzan z odpowiednimi
programami i dziataniami wspdlnotowymi oraz z inicjatywami regionalnymi w celu promowania synergii i unikania
naklfadania si¢ kompetengji.

Dzialania w ramach programu powinny polega¢ na informowaniu, wspieraniu i dalszym rozwijaniu polityki
i wdrozen w priorytetowych dziedzinach wspélnotowej strategii zdrowia. Komisja zamierza przedstawi¢ w 2004 r.
komunikat dotyczacy dalszego rozwoju tej strategii. Program odgrywa wazna role we wsparciu dla tego procesu.
Rozwdj polityki w pelni angazuje kluczowe podmioty w dziedzinie zdrowia, szczegdlnie za posrednictwem Forum
Zdrowia UE.

(")  Decyzjanr 1786/2002/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 wrze$nia 2005 r. w sprawie przyjecia programu dzialan
wspolnotowych w dziedzinie zdrowia publicznego (2003-2008) (Dz.U. L 271 z 9.10.2002, str. 1).
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Zachgcad si¢ bedzie do integracji i koordynacji migdzy projektami taczacymi dziatania w celu zajecia si¢ dang kwestia
w dziedzinie zdrowia publicznego. Na przyklad prace nad informacjami i wiedzg na temat zdrowia powinny wspiera¢
wlasciwe planowanie i szybkie reagowanie oraz dziatania majace na celu zajecie si¢ uwarunkowaniami zdrowia. Z
dziatalnosci grup roboczych na rzecz wspierania systemu monitorowania zdrowia, ktére maja zosta ustanowione
w 2003 r., jak tez z prac komitetéw i grup roboczych, ktdre zostaly ustanowione w dziedzinie zagrozen dla zdrowia,
odniesione zostang korzysci.

Dazy¢ si¢ bedzie do spdjnosci i komplementarnosci z pracami podejmowanymi przez odpowiednie organizacje
migdzynarodowe dziatajace w dziedzinie zdrowia, takie jak Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), Rada Europy
i Organizacja Wsp6lpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD), a wspélpraca z nimi zostanie zacie$niona w trakcie
realizacji programu. Zostanie rowniez rozwinigta wspdlpraca z panstwami trzecimi w celu dzielenia si¢
do$wiadczeniem i najlepszymi praktykami.

Korzystajac z do$wiadczeni planu pracy na 2003 r., podjeto decyzje o niegrupowaniu szeregu dzialan,
tak jak uczyniono to w ubieglym roku, jako tematow powigzanych ze sobg. Komisja bedzie szczegélnie
zainteresowana projektami zajmujgcymi si¢ kwestiami nierdwnosci, wspomagajacymi proces rozszerzenia;
promujacymi najlepsze praktyki w dziedzinie zdrowia publicznego, rozszerzajacymi mozliwosci i umiejetnosci
w dziedzinie zdrowia publicznego oraz pomagajacymi w przygotowaniu ustanowienia Centrum UE ds. Zapobiegania
i Kontroli Choréb ('), w drodze zapewnienia cigglo$ci wsparcia dla kluczowych sieci w dziedzinie choréb zakaznych
do czasu, gdy rozpoczecie dzialalnosci wnioskowanego Centrum Europejskiego zapewni budzet dla wsparcia
finansowego pracy tych sieci.

Do celéw informacyjnych i jako wskazéwke, nastepujace dziedziny pracy zidentyfikowano jako obszary priorytetowe
w 2004 r.:

1) informacje na temat zdrowia: rozwéj i koordynacja systemu informacji na temat zdrowia; funkcjonowanie
systemu monitorowania zdrowia; mechanizmy sprawozdan i analiz zagadnien dotyczacych zdrowia oraz
sporzadzanie sprawozdan na temat zdrowia publicznego; poprawa dostepu do danych na poziomie UE oraz ich
przekazywanie (portal zdrowia publicznego UE) oraz innych platform publikacyjnych; e-Zdrowie; ocena wplywu
zdrowia; wspolpraca pomigdzy Paristwami Czlonkowskimi w zakresie polityki zdrowotnej;

2) zagrozenia dla zdrowia: rozwdj i integracja nadzoru; bezpieczenstwo krwi i organéw; strategie kontroli
odpornosci na antybiotyki; tworzenie sieci i poprawa jakosci laboratoriéw, docelowe budowanie mozliwosci;

3) uwarunkowania zdrowia: tyton; alkohol; narkotyki; odzywianie i aktywno$¢ fizyczna; zdrowie seksualne
i rozrodcze; zdrowie psychiczne; zapobieganie urazom; Srodowiskowe uwarunkowania zdrowia;
spoleczno-ekonomiczne uwarunkowania zdrowia; promocja zdrowia w okreslonych miejscach; szkolenie
w dziedzinie zdrowia publicznego; zapobieganie chorobom, w szczegdlnosci chorobom sercowo-naczyniowym,
nowotworom i cukrzycy.

Szosty program ramowy Wspodlnoty Europejskiej w dziedzinie badan (?) przewiduje wsparcie naukowe dla polityk
wspolnotowych. Te konkretne badania majg na celu zapewnienie wsparcia polityk, ktore skupiajg si¢ szczegdlnie na
pilnych potrzebach, spéjnych w réznych dziedzinach polityki wspélnotowej oraz wrazliwych na zmiany polityki.
Opracowano zadania priorytetowe w Scistej wspolpracy ze stuzbami Komisji, w tym z Dyrekcja Generalng ds.
Zdrowia i Ochrony Konsumentéw. Zadania majace znaczenie dla zdrowia publicznego mozna znalezé
w szczegbtowym programie w dziedzinie badan, rozwoju technologicznego i demonstracji:

Jntegrowanie i wzmacnianie Europejskiej Przestrzeni Badawczej (2002-2006)” (°), na podstawie ,badan
zorientowanych na polityke”, czes¢ 2, ,Zapewnienie zdrowia, bezpieczenstwa i mozliwosci obywatelom Europy”.

Obszary majace znaczenie dla zdrowia publicznego na podstawie ,Zapewnienie zdrowia, bezpieczenstwa
i mozliwosci obywatelom Europy” sa nastgpujace:

1.2.1. uwarunkowania zdrowia oraz $wiadczenie wysokiej jakosci i trwalych ustlug zdrowotnych oraz
systemOw emerytalnych (w szczegdlnosci w kontekscie starzenia si¢ i zmian demograficznych);

1.2.2. zagadnienia dotyczace zdrowia publicznego, w tym epidemiologia przyczyniajaca si¢ do zapobiegania
chorobom i reakcji na powstajace rzadkie i zakazne choroby, alergie, procedury w celu zapewnienia
bezpiecznego przekazywania krwi i organéw, metody badan bez testowania na zwierzgtach;

1.2.3. wplyw zagadnien zwiazanych ze srodowiskiem naturalnym na zdrowie (w tym bezpieczenstwo pracy i metody
oceny ryzyka oraz fagodzenie ryzyka klesk zywiotowych dla ludzi);

1.2.4. zagadnienia zwigzane z obrong cywilna (w tym bezpieczenistwo biologiczne oraz ochrona przeciwko ryzykom
w zwiazku z atakami terrorystycznymi) oraz zarzadzanie kryzysami.

(')  Wniosek o wydanie rozporzadzenia przez Parlament Europejski i Rade w sprawie ustanowienia Europejskiego Centrum

Zapobiegania i Kontroli Choréb (COM(2003) 441 wersja ostateczna — COD(2003) 174).

Decyzja nr 1513/2002/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 czerwca 2005 r. (Dz.U. L 232 z 29.8.2002, str. 1)

() Dz.U.C 243210.10.2003, str. 85. Link do trzeciego wezwania FP6 w sprawie badan zorientowanych na polityke na CORDIS:
http://fp6.cordis.lu/fp6/call_details.cfm?CALL_ID = 83.

<
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Istnieje zamiar, aby badania prowadzone w tych obszarach uzupelnialy obszary priorytetowe zidentyfikowane
w planie pracy na 2004 r. dla dzialan wspdélnotowych w dziedzinie zdrowia publicznego, tym samym wspierajac
opracowanie strategii wspélnotowej w dziedzinie zdrowia. Ostatnie zaproszenie do skladania wnioskow (trzecie
zaproszenie) zostalo opublikowane w dniu 10 paZzdziernika 2003 r., a termin sktadania wnioskéw uplynat w dniu
13 stycznia 2004 r. (1).

1.3.  Przydzial zasobow

Dzialania w ramach niniejszego programu powinny przyczyniac si¢ do wysokiego poziomu ochrony zdrowia oraz
poprawy zdrowia publicznego. Finansowanie moze odbywacl si¢ za posrednictwem dotacji do projektéw oraz
zaméwien publicznych (przetargow).

Niniejszy plan pracy przedstawia ogélny zarys dzialaf, ktére majg zosta¢ zapoczatkowane w 2004 r. Niektére z nich
beda realizowane za posrednictwem zaproszenia do skladania wnioskéw ,Zdrowie Publiczne — 2004”, ktére ma
zosta¢ opublikowane w Dzienniku Urzgdowym w lutym 2004 r. (data orientacyjna). Zasady, kryteria i procedury
wyboru i finansowania projektéw w celu realizacji dzialan programu przedstawione w dokumencie , Zasady, kryteria
i procedury wyboru i finansowana dzialalnosci na podstawie programu zdrowia publicznego” [por. decyzja C(2003)
690 z dnia 10 marca 2003 r. opublikowana w Dz.U. C 62 z 15.3.2003, w szczeg6lnosci sekcje 1.1, 1.2, 1.3, 2, 3.A,
3.B (14, 15, 16, 17, 19, 20)] maja rowniez zastosowanie do zaproszenia ,Zdrowie Publiczne — 2004”.

Whioski sa przedstawiane przez wnioskodawcéw w terminie dwdch miesiacy od daty publikacji zaproszen do
sktadania wnioskéw w Dzienniku Urzedowym.

Ocenia si¢, Ze po tym nieprzekraczalnym terminie konieczne bedzie dalszych pig¢ miesigcy na przeprowadzenie
wszystkich procedur prowadzacych do przyjecia przez Komisje decyzji w sprawie pomocy finansowe;.

Zostang opublikowane konkretne zaproszenia do skladania wnioskow, odnoszace si¢ do objetych nimi sekcji planu
pracy.
Linia budzetu dla kredytéw operacyjnych: 17 03 01 01 — Zdrowie publiczne (2003-2008).

Linia budzetu dla kredytéw administracyjnych: 17 01 04 02 — Zdrowie publiczne (2003-2008) — wydatki na
zarzgdzanie administracyjne.

Ramy finansowe programu na okres od 2003 r. do 2008 r. wynosza 312 milionéw EUR. Budzet dostgpny na 2004 r.
(zobowiazania) szacuje si¢ na okolo 58 750 000 EUR (EU 25 () [52 222 223 EUR (EU 15). Do tego budzetu
powinien zosta¢ dodany:

— wklad panistw EOG/[EFTA: szacowany na okoto 1 281 150 EUR (EU 25) (%) /1 190 800 EUR (EU 15),
— wklad trzech panstw kandydujacych (Bulgaria, Rumunia i Turcja): szacowany na okoto 1 317 621 EUR ().

W zwigzku z powyzszym budzet catkowity na 2004 r. szacuje si¢ na okolo 61 348 771 EUR (EU 25) (%) (%)
[54 730 644 EUR (EU 15) (9).

Obejmuje on zaréwno zasoby z przeznaczeniem na budzet operacyjny (dotacje i zaproszenia do sktadania wnioskow)
oraz zasoby na pomoc techniczng i administracyjng oraz wydatki wspierajace (w tym ustalenia strukturalne dla
realizacji programu).

Kwote catkowitg budzetu operacyjnego szacuje si¢ na okolo 53 720 616 EUR (EU 25) (%) (°) [47 942 000 EUR
(EU 15) (9).

Kwote calkowita budzetu administracyjnego szacuje si¢ na okoto 7 628 155 EUR (EU 25) (%) () [6 788 644 EUR
(EU 15) (°).

odniesieniu do przydziatu zasobow, zostanie zachowana rownowaga pomigdzy réznymi obszarami priorytetowymi
programu. Niemniej jednak pierwszy obszar priorytetowy otrzyma nieznacznie wigcej niz dwa pozostale obszary, tak
wigc ramy finansowe zostaly podzielone 36 % (w szczegdlnosci, aby pozwoli¢ na dzialania w dziedzinie wymiany
informacji na temat rzadkich choréb), 32 %132 % (6). Oszacowanie to zostalo zrewidowane w poréwnaniu z 2003 r.,
tak aby uwzglednic¢ budzet, ktory zostal ostatecznie wykonany dla kazdego obszaru priorytetowego. Oszacowania
te nalezy rowniez zrewidowaé w $wietle liczby, jakosci i skali projektéw oraz ofert przetargowych przedtozonych do
realizacji planu pracy na 2004 r. Proponuje si¢ wyda¢ ponizej 10 % budzetu operacyjnego na zaproszenia do skladania
wnioskow. Szacunkowa kwota catkowita na zaproszenia do skladania wnioskéw wyniesie do 5 372 062 EUR (EU
25)(3) (°) | 4794200 EUR (EU 15) (°). w rezultacie szacunkowa kwota catkowita zaproszen do skladania
wnioskéw wyniostaby okoto 48 348 554 EUR (EU 25) (3) (°) | 43 147 800 EUR (EU 15) (%).

Uwzgledniajagc  komplementarny i motywacyjny charakter dotacji wspdlnotowych, co najmniej 40 %
kosztéw projektu powinno zostaé sfinansowanych z innych Zrédet niz przez program ,Zdrowie Publiczne”.
W rezultacie powyzszego kwota wkladu finansowego w ramach tego programu moze wynie$¢, zasadniczo, do 60 %
kosztéw kwalifikowanych rozwazanych projektéw. Normalna kwota wyniesie prawdopodobnie mniej niz 60 %.
Komisja okresli w kazdym poszczegdlnym przypadku maksymalna kwotg procentowa, jaka ma zostaé przyznana.

(") Decyzja nr 1786/2002/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 wrzesnia 2005 r. w sprawie przyjecia programu dzialan
wspdlnotowych w dziedzinie zdrowia publicznego (2003-2008) (Dz.U. L 271 z 9.10.2002, str. 1).

() Kwota szacunkowa, na podstawie zatwierdzenia Organu Budzetowego.

Wniosek o wydanie rozporzadzenia przez Parlament Europejski i Rade w sprawie ustanowienia Europejskiego Centrum

Zapobiegania i Kontroli Choréb (COM(2003) 441 wersja ostateczna — COD(2003) 174).

Kwota szacunkowa; ta wielko$¢ jest maksymalng kwotg i zalezy od efektywnej wielkosci wkladu przez panstwa kandydujace.

Decyzja nr 1513/2002/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 czerwca 2005 r. (Dz.U. L 232 z 29.8.2002, str. 1)

Kazda z tych wielkosci procentowych moze rézni¢ si¢ do ok. 20 %.

>
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Jednakze, wyjatkowo, maksymalne wspoélfinansowanie 80 % kwalifikowanych kosztow mogloby zosta¢
przewidziane w przypadku, gdy projekt ma znaczng warto$¢ dodang dla UE, angazuje w znacznym stopniu panstwa
przystepujace i panstwa kandydujace, a takze uwzgledniajac powiazane ze soba zagadnienia, przedstawione powyzej.

Okres trwania projektow przeznaczonych do wspolfinansowania nie powinien zazwyczaj przekraczaé trzech lat.

2. OBSZARY PRIORYTETOWE NA ROK 2004

Dla wigkszej przejrzystosci dzialania zostaly podzielone na sekcje odpowiadajace obszarom priorytetowym, o
ktérych mowa w ppkt 1.2: informacje na temat zdrowia; zagrozenia dla zdrowia; uwarunkowania zdrowia. Kazde
dzialanie odnosi si¢ do odpowiedniego artykulu/zalacznika do decyzji 1786/2002/WE.

Plan pracy na 2003 r. musial ustanowi¢ podstawy dla realizacji wszechstronnego programu zdrowia publicznego.
Uwzgledniajgc bardzo rozlegly plan pracy na ten rok, wlasciwy jest plan o wezszym zakresie na 2004 r. w planie pracy
na 2004 r. zasoby programu beda koncentrowac si¢ na mniejszej liczbie kluczowych priorytetow i obszaréw dziatania
(26 zamiast 29). Zostaly one zidentyfikowane z uwzglednieniem potrzeby wsparcia dziatan Panstw Czlonkowskich
i wzmocnienia wspélpracy w kontekécie UE, zobowigzafi prawnych i ich wdrozenia, wazniejszych
obszaréw zainteresowania zidentyfikowanych przez Rade Europejska, Radg i Parlament; a takze potrzeby
zapewnienia kontynuacji dzialalnosci zapoczatkowanych na podstawie wczesniejszych programéw zdrowia
publicznego (1), w ktdérych wyraznie wykazano ich wage i znaczenie dla nowego programu, jak tez dzialania, ktére
byly wspétfinansowane na podstawie zaproszenia do sktadania wnioskéw z 2003 r. Niemniej jednak przewiduje si¢
zmniejszenie liczby obszaréw dziatania dla przysztych planéw pracy w celu faworyzowania obszaréw dzialania, dla
ktérych wybrano kilka wnioskow.

Dzialalnoscia przewidziang w programie, chociaz niezidentyfikowang jako priorytety na 2004 r., mozna zajaé sig
jedynie wowczas, gdy pozostang Srodki po pokryciu priorytetéw. Dzialania priorytetowe na 2004 r. sa nastgpujace:

2.1.  Informacje na temat zdrowia

Opierajgc si¢ na projektach wynikajacych z zaproszen do sktadania wnioskéw i przetargdéw wspieranych w programie
prac z 2003 r. dotyczacych informagji i wiedzy na temat zdrowia, kontynuowane bedzie opracowanie trwalego
systemu informacji i wiedzy na poziomie UE. Obejmuje to okreslenie, zbierane i wymiane danych. Rezultaty systemu
—w tym sprawozdania i analizy koncentrujgce si¢ na konkretnych grupach ludnosci lub na zagadnieniach dotyczacych
zdrowia — doprowadzg do powstania materialu zwigzanego z polityka na poziomie wspdlnotowym.

2.1.1.  Opracowanie i koordynacja systemu informagji i wiedzy na temat zdrowia (art. 3 ust. 3 lit. d), punkty 1.1, 1.3
Zatgcznika

To dzialanie ma na celu opracowanie strategii dla informacji i wiedzy na temat zdrowia oraz stworzenie koniecznych
struktur koordynujacych i doradczych, poruszajac kwestie dotyczace rozszerzenia oraz przyczyniajac si¢ do ogdélnego
procesu planowania w zakresie realizacji systemu informacji i wiedzy na temat zdrowia. Wspélpraca z organizacjami
migdzynarodowymi, takimi jak WHO, jej obserwatorami i OECD, zostanie utrzymana, wzmocniona i realizowana
na poziomie praktycznym, majac na wzgledzie uproszczenie dostarczania danych.

(") Decyzjanr 645/96/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 marca 1996 r. w sprawie przyjecia wspdlnotowego programu
dziatania w dziedzinie promocji zdrowia, informacji, edukacji i szkolenia w ramach dziatan w dziedzinie zdrowia publicznego
(1996-2000) (Dz.U. L 95 z 16.4.1996, str. 1).

Decyzja nr 646/96/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 marca 1996 r. w sprawie przyjecia planu dziatania na rzecz
zwalczania raka w ramach dziataii w dziedzinie zdrowia publicznego (1996-2000) (Dz.U. L 95 z 16.4.1996, str. 9).

Decyzja nr 647/96/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 marca 1996 r. w sprawie przyjecia wspélnotowego programu
dzialania w dziedzinie zapobiegania AIDS oraz niektérym innym chorobom zakaznym w ramach dziatan w dziedzinie zdrowia
publicznego (1996-2000) (Dz.U. L 95 z 16.4.1996, str. 16).

Decyzja nr 102/97/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 16 grudnia 1996 r. w sprawie przyjecia wspolnotowego
programu dzialania w dziedzinie zapobiegania uzaleznieniu od narkotykéw w ramach dziatan w dziedzinie zdrowia publicznego
(1996-2000) (Dz.U. L 19 z 22.1.1997, str. 25).

Decyzja nr 1400/97/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 30 czerwca 1997 r. w sprawie przyjecia wspdlnotowego
program dzialania w dziedzinie monitorowania zdrowia w ramach dziatan w dziedzinie zdrowia publicznego (1997-2001)
(Dz.U. L 193 z 22.7.1997, str. 1).

Decyzja nr 372[1999/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 8 lutego 1999 r. w sprawie przyjecia wspélnotowego
programu dziatania w dziedzinie zapobiegania urazom w ramach dziatai w dziedzinie zdrowia publicznego (1999-2003) (Dz.U.
L 46 z 20.2.1999, str. 1).

Decyzja nr 1295/1999/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 1999 r. w sprawie przyjecia wspolnotowego
programu dziatania w dziedzinie rzadkich choréb w ramach dzialan w dziedzinie zdrowia publicznego (1999-2003)(Dz.U.L 155
222.6.1999, str. 1).

Decyzja nr 1296/1999/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 1999 r. w sprawie przyjecia wspolnotowego
programu dzialania w dziedzinie chordb zwigzanych z zanieczyszczeniem $rodowiska naturalnego w kontekscie ram dziatania
w dziedzinie zdrowia publicznego (1999-2001) (Dz.U. L 155 z 22.6.1999, str. 7).

Decyzjanr 521/2001/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 lutego 2001 r. w sprawie przedtuzenia dziatania niektérych
programéw wspdlnotowego dziatania w dziedzinie zdrowia publicznego przyjete decyzjami nr 645/96/WE, nr 646/96/WE,
nr 647[96/WE, nr 102/97|/WE, nr 1400/97/WE i nr 1296/1999/WE i zmieniajaca te decyzje (Dz.U. L 79 z 17.3.2001, str. 1).
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WdroZenia wymagaja nastepujace elementy:
1) uruchomienie ,zbioru pierwszego etapu wskaznikéw zdrowia UE” ze zbiorem powigzanych danych:
(http:/[europa.eu.int/comm/health/ph_information/indicators/indic_data_en.htm);

2) dalszy rozwdj technicznej pracy naukowej na temat wskaznikéw zdrowia UE i ulepszania istniejacych definicji
wskaznikow;

3) kontynuowanie wsparcia sieci wlasciwych organéw dla informacji i wiedzy na temat zdrowia oraz zapewnienie
efektywnego zaangazowania panstw przystepujacych i organizacji miedzynarodowych;

4) rozpoczecie koordynacji sieci lideréw grup roboczych (patrz: 2.1.2).

2.1.2.  Funkgonowanie systemu informacji i wiedzy na temat zdrowia (art. 3 ust. 2 lit. d) pkt 1.1, 1.4 Zatgcznika)

Dzialanie to ma na celu stopniowe funkcjonowanie jednolitego i wszechstronnego systemu informacji i wiedzy na
temat zdrowia UE. System powinien by¢ w stanie integrowad informacje i wiedz¢ na temat jak najszerszej liczby
zagadnien zwigzanych ze zdrowiem publicznym zgodnie z wymaganiami systemu.

System otrzyma wsparcie od wielu grup roboczych (zaréwno juz istniejgcych, jak i majacych powstad) zajmujacych
si¢ konkretnymi tematami zwigzanymi ze zdrowiem publicznym. Opracowany zostanie element statystyczny
systemu, we wspOlpracy z Panstwami Czlonkowskimi, z zastosowaniem, tam, gdzie bedzie to konieczne,
wspdlnotowego programu statystycznego w celu promowania spéjnosci i unikania nakladania si¢ kompetencji. Tym
samym zostang dokonane wilasciwe ustalenia pomigdzy grupami roboczymi ustanowionymi na podstawie tego
programu oraz struktury na podstawie wspdlnotowego programu statystycznego na lata 2003-2007 (*). Zostang
zapoczatkowane wspolne dzialania, takie jak dzialania dla dalszej analizy dostgpnych danych, uzupehienia baz
danych oraz poprawy jakosci i poréwnywalnosci danych. Powinna zostac réwniez zapewniona podobna koordynacja
z innymi zaangazowanymi organizacjami migdzynarodowymi, takimi jak WHO i OECD.

— Analiza terminéw dla ,zebrania pierwszego etapu podstawowych wskaznikéw zdrowia UE”, dla ktérych dane sa
dostepne w Eurostat (patrz rowniez:

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

— Dostosowanie danych ze zbioréw ad hoc do rutynowych zbioréw danych, majac na wzgledzie sporzadzanie
regularnych serii czasowych dla wskaznikéw zdrowia.

— W kontekscie grupy roboczej ds. systemu zdrowia, rozwija¢ prace nad wlasciwym zbiorem danych w celu
wsparcia ,zbioru pierwszego etapu podstawowych wskaznikéw zdrowia UE”.

— Wdrazanie moduléw Europejskiego Badania Zdrowia w celu wsparcia ,zbioru pierwszego etapu podstawowych
wskaznikéw zdrowia
UE” (2.

Wspierane s3 nastgpujace grupy robocze, w nastepujacych dziedzinach:

1) styl zycia i inne uwarunkowania zdrowia (w tym aspekty zdrowia seksualnego i rozrodczego);

2) $miertelno$¢ (w tym nowotwory i rzadkie choroby);

3) systemy zdrowotne (w tym aspekty zapobiegania i promocji);

4) zdrowie i Srodowisko naturalne (w tym okreslone obiekty, takie jak miejsce pracy, szkota lub obiekty szpitalne);

5) zdrowie psychiczne;

6) wypadki i urazy (w tym samouszkodzenia, samobdjstwa i aspekty przemocy).

Zostanie ustanowiona grupa robocza do spraw wspdlnotowych wskaznikéw zdrowia.

Moze by¢ wspierana praca istniejacych sieci danych i informacyjnych na poziomie europejskim, uwzgledniajac
dzialalnos¢ juz sfinansowang.

Aspekty zwiazane z nierdwnosciami spotecznymi, podzialem na plec i kategorie wiekowe zostang wlaczone do zadan
kazdej grupy roboczej.

(")  Decyzja nr 2367/2002/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 16 grudnia 2005 r. w sprawie wspdlnotowego programu
statystycznego na lata 2003-2007 (Dz.U. L 358 z 31.12.2002, str. 1)

() Europejskie Badanie Zdrowia jest polem dzialania w celu dostarczenia statystyki i wskaznikéw dla Panstw Czlonkowskich,
panstw przystepujacych, panstw kandydujacych oraz panstw EFTA/EOG. Informacje te moga opierac si¢ na wywiadach.
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Dotyczace rzadkich choréb (zatacznik 2.3) i grupy roboczej do spraw $miertelnosci, rzadkie choroby, w tym choroby
pochodzenia genetycznego, choroby zagrazajace zyciu lub oslabiajace choroby przewlekle, ktére wystepuja tak
rzadko, ze konieczne sg specjalne polaczone wysitki w celu ich zwalczania. Orientacyjnie zaklada si¢, ze rzadkie
wystegpowanie oznacza wystegpowanie nizsze niz pie¢ na 10 000 w UE. Dzialania priorytetowe obejmuja:

1) wymiang informacji przy wykorzystaniu istniejacych europejskich sieci informacyjnych na temat rzadkich
choréb. Informacja bedzie obejmowac nazwe choroby, poziom wystepowania w UE, synonimy, ogdlny opis
zaburzenia, symptomy, przyczyny, dane epidemiologiczne, $rodki zaradcze, standardowe leczenie (np. leki
sieroce), proby kliniczne, laboratoria diagnostyczne i konsultacje specjalistyczne, programy badan i Zrédla
dalszych informacji. Dostgpno$¢ tych informacji zostanie podana do szerokiej wiadomosci, w tym poprzez
Internet;

2) opracowanie strategii i mechanizmow wymiany informacji mi¢dzy osobami dotknietymi rzadka chorobg lub

zaangazowanymi ochotnikami i profesjonalistami oraz koordynacja na poziomie wspélnotowym w celu
zachecania do kontynuacji pracy i wspélpracy miedzynarodowej.

2.1.3.  Opracowanie mechanizméw sprawozdawczosci i analizy zagadnier zdrowotnych oraz sporzgdzanie sprawozdari na temat
zdrowia (art. 3 ust. 2 lit. d), punkty 1.3, 1.4 zalgcznika).

Nadaje si¢ priorytet nastepujacym tematom:

—_

) stan zdrowia, w tym styl zycia i inne uwarunkowania zdrowia;
2) zagadnienia zwigzane ze zdrowiem seksualnym i rozrodczym;

3) konsekwencje gospodarcze i spoleczne wypadkéow i urazéw w UE, w tym samouszkodzen,
samobojstw i aspektéw przemocy;

4) starzenie si¢ a zdrowie;

5) zdrowie a ple¢;

6) zdrowie dzieci i mlodziezy;

7) zdrowie a Srodowisko naturalne w konkretnych aspektach;
8) bezrobocie, bieda a zdrowie.

Ponadto kontynuowana bedzie wspélpraca z Siecig Rejestru Zdrowia (HEN) zarzadzang przez region europejski
WHO.

2.1.4.  Poprawa dostepu do danych na poziomie UE i ich przekazywania (art. 3 ust. 2 lit. d) pkt 1.6, 1.7, 1.8 Zalgcznika)

Dzialanie polega na zapewnieniu elastycznej platformy technologicznej majacej na celu poprawe informacji i wiedzy
dla obywateli, poprzez stworzenie portalu na temat zdrowia publicznego. w 2004 r. maja by¢ realizowane nastgpujace

inicjatywy:

1) stworzenie sieci dla uzytkownikow, utrzymanie i ulepszenie biezgcego przekazywania informacji
i systeméw wczesnego ostrzegania;

2) opracowanie portalu;

3) utrzymanie i rozwdj Sieci informacji w sprawie zdrowia Unii Europejskiej (Euphin);

4) rozpowszechnianie informacji przetwarzanych przez grupy robocze (patrz: 2.1.2);

5) laczenie tworzenia zawarto$ci, Sieci informacji w sprawie zdrowia Unii Europejskiej (Euphin) i portalu
dotyczacego zdrowia;

6) laczenie z innymi inicjatywami portalu, w szczegdlnosci inicjatywa farmaceutyczng G10.

2.1.5. e-Zdrowie (art. 3 ust. 2 lit. d) pkt 1.7, 1.8 Zakgcznika)

Dzialanie ma na celu promowanie rozwoju e-Zdrowia w UE, w oparciu o wyniki projektow finansowanych na
podstawie programéw badawczych (patrz: www.cordis.lu). Zostanie ono opracowane w $cistej wspotpracy z
programem e-Europy.

w drodze dzialania w sprawie informacji i wiedzy na temat zdrowia zostanie nastgpnie opracowany trwaly system
informacji na poziomie UE. Obejmuje on definiowanie, gromadzenie i wymiang danych, w oparciu o dane, ktére sa
dostepne lub mozliwe do zgromadzenia, uwzgledniajac pozycje w Panstwach Czlonkowskich i panstwach
kandydujacych. Wydajno$¢ systemu — w tym sprawozdania i analizy koncentrujace si¢ na konkretnych grupach
ludnosci lub zagadnieniach zdrowotnych - bedzie prowadzila do przeksztalcenia polityki na poziomie
wspolnotowym.
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2.1.6.  Wspdlpraca migdzy Paristwami Czlonkowskimi (art. 3 ust. 3 lit. d) pkt 1.5 Zalgcznika)

Zwigkszone wzajemne powigzanie migdzy systemami zdrowia a politykami dotyczacymi zdrowia podnosi wiele
kwestii dotyczacych polityki w dziedzinie zdrowia i poszerza pole dzialania dla rozwoju wspélpracy miedzy
Pafistwami Czlonkowskimi. w 2004 r. bedzie wspierana praca z uwzglednieniem procesu wysoce wykwalifikowanych
analiz na temat mobilno$ci pacjentéw i rozwoju opieki zdrowotnej w Unii Europejskiej.

Nastepujace dzialania bedg dzialaniami priorytetowymi:

1) zapewnienie jakoSci w Europie: ta praca bedzie efektem dziatalnosci i inicjatyw zwigzanych z zapewnieniem
i poprawg jakosci oraz systemami akredytacji w calej Europie, bedzie tez rozwija¢ perspektywy dla ustanowienia
sieci 1 wspolpracy, w szczeg6lnosci na poziomie UE, obejmujac rowniez bezpieczefistwo pacjentow;

2) projekty pilotazowe dla wspélpracy transgranicznej w stuzbie zdrowia: zamiarem jest pomoc w rozwoju
wspdlpracy, w szczegblnosci w rejonach przygranicznych, w ktérych nie zostata ona rozwinigta wezesniej, oraz
zidentyfikowanie ewentualnych korzysci i probleméw zwiazanych z taka wspotpracy;

3) zagadnienia zwigzane z przeplywem profesjonalistow w dziedzinie zdrowia: istnialy pewne obawy, ze
przeplyw profesjonalistow w dziedzinie zdrowia moze mie¢ niezamierzone efekty zaréwno dla
systeméw zdrowia, jak i dla statusu zdrowia w krajach wysylajacych i przyjmujacych. Projekty powinny
identyfikowa¢ potencjalne trudnosci, zwlaszcza wobec ustanowionych systeméw reakredytacji i zapewnienia
jakosci;

4) gospodarka a zdrowie: przyczynienie si¢ do lepszego zrozumienia, czy, dlaczego i jak inwestowanie w zdrowie
we wszystkich sektorach przynosi korzysci ekonomiczne, w celu zapewnienia waznego wkladu ideowego w prace
wspdlnotowa w dziedzinie zdrowia. Dzialania powinny mie¢ na celu poprawe zrozumienia tych powigzan.
Powinny one by¢ rozwijane w $cistej wspolpracy z innymi odpowiednimi organizacjami migdzynarodowymi.

2.1.7.  Ocena wplywu zdrowia (art. 3 ust. 2 lit. ¢) pkt 1.5 Zatgcznika)

Jednym z wazniejszych celow programu jest rozwoj lepszego zrozumienia wplywu polityk i dziatan wspdlnotowych
na zdrowie. Wymagane sa skuteczne $rodki w celu zapewnienia, aby wspieraly one zdrowie i aby korzysci dla zdrowia
staly si¢ gléwnym przedmiotem zainteresowania dziatan politycznych i byly do nich wigczone.

W 2004 r. wsparcie uzyska szereg badan pilotazowych nad wplywem na zdrowie poszczegdlnych dzialan
i inicjatyw wspélnotowych (w tym na zdrowie psychiczne), podkreslajac rowniez do§wiadczenia nabyte w procesie
prowadzenia badan. Badania te powinny obja¢ w szczegdlnosci obszary polityki wyraznie powiazane z kluczowymi
uwarunkowaniami w dziedzinie zdrowia, takie jak rolnictwo i zywienie, opodatkowanie i handel.

2.2.  Szybka i skoordynowana reakcja na zagrozenia dla zdrowia

Dzialania na podstawie tej sekcji maja na celu wspieranie opracowania i integracji trwatych i wspieranych lub
nadzorowanych przez Pafstwa Czlonkowskie systeméw gromadzenia, uwierzytelniania, analizowania
i rozpowszechniania danych i informacji, ktére dotycza potrzeby gotowosci i szybkiej reakcji na zagrozenia i stany
wyjatkowe w odniesieniu do zdrowia publicznego. Wspieralyby one w szczegdlno$ci wspdtprace na podstawie sieci
wspdlnotowej w dziedzinie choréb zakaznych (1) i innego prawodawstwa wspdlnotowego w dziedzinie zdrowia
publicznego, wymiar Wspdlnoty Europejskiej odpowiednich projektow, rozwdj zakresu istniejgcych projektow, tak
aby obja¢ wszystkie Paristwa Czlonkowskie, pafistwa przystepujace, panstwa kandydujace i pafistwa EOG/EFTA oraz
promowalyby one wyceng, racjonalizacj¢ i integracj¢ istniejacych ustalen dla ustanowienia sieci i innych form
wspolpracy.

Inne podstawowe rodzaje dzialalnosci uzupelniajacej (informacje publiczne, zapobieganie, edukacja), na przyklad na
temat HIV/AIDS i choréb przenoszonych droga plciows, sa przyporzadkowane innym sekcjom niniejszego planu

pracy.

(") Decyzja nr 2119/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 24 wrzesnia 1998 r. w sprawie ustanowienia sieci nadzoru
i kontroli epidemiologicznej choréb zakaznych we Wspdlnocie (Dz.U. L 268 z 3.10.1998, str. 1).
Decyzja Komisji 2000/96/WE z dnia 22 grudnia 1999 r. w sprawie stopniowego obejmowania choréb zakaznych siecig
wspdlnotows zgodnie z decyzjg nr 2119/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady (Dz.U. L 28 z 3.2.2000, str. 50).
Dyrektywa Rady 92/117/EWG z dnia 17 grudnia 1992 r. dotyczgca Srodkéw ochrony przed okre$lonymi chorobami
odzwierzecymi i odzwierzecymi czynnikami chorobotworczymi u zwierzat i w produktach pochodzenia zwierzecego w celu
zapobiezenia zakazeniom i zatruciom przenoszonym przez zywnos¢ (Dz.U. L 62 z 15.3.1993, str. 38).
Decyzja Komisji 2002/253|WE z dnia 19 marca 2005 r. w sprawie ustanowienia definicji przypadku w celu zglaszania choréb
zakaznych do sieci wspolnotowej na podstawie decyzji nr 2119/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady (Dz.U. L 86 z 3.4.2002,
str. 44).
Decyzja Komisji 2000/57/WE z dnia 22 grudnia 1999 r. w sprawie systemu wczesnego ostrzegania i reagowania w celu
zapobiegania i kontroli choréb zakaznych na mocy decyzji nr 2119/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady (Dz.U. L 21 z
26.1.2000, str. 32).
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Dzialalnos¢ dotyczaca zwalczania zagrozenia umyslnym uwalnianiem $rodkéw biologicznych bedzie podejmowana
réwnoczesnie z istniejaca dzialalnoscig w sprawie choréb zakaznych. Dzialalno$¢ ta oraz dziatalno$¢ w sprawie
umy$lnego uwalniania Srodkéw chemicznych sa opracowywane w zwigzku z wnioskami ministrow zdrowia z dnia
15 listopada 2001 r. oraz powstatego w ich wyniku ,Programu wspdlpracy w sprawie gotowosci i reakcji na ataki
biologiczne i chemiczne” (bezpieczenstwo zdrowotne). Harmonogram wdrozenia tych dzialan zostal przedtuzony na
okres nastepnych 18 miesiecy od maja 2003 r. w zwigzku z uzyskaniem zgody Komitetu Bezpieczenstwa Zdrowia.

2.2.1.  Nadzor (art. 3 ust. 2 lit. a) pkt 2.1 zalgcznika)

Celem jest utatwienie i przyspieszenie wspotpracy w ramach wspdlnotowej sieci nadzoru i kontroli epidemiologicznej
chordb zakaznych. Dzialalno$¢ powinna by¢ inspirowana wnioskiem Komisji w sprawie ustanowienia Europejskiego
Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréb (por. przypis 5). Nadaje si¢ priorytet laczeniu sieci w celu ulatwienia ich
skoordynowania z istniejacymi zasobami oraz ustalenia sieci nadzoru zajmujacych si¢ w sposéb zintegrowany
priorytetowymi chorobami i $rodkami. Ponadto zostanic okazane wsparcie w zakresie oceny i modyfikacji
istniejacych sieci w celu poprawy jakosci i poréwnywalnosci danych oraz rozszerzenia ich zakresu (objecie wigkszej
ilosci choréb/patogenéw) oraz obszaréw pokrycia (w tym paristwa przystepujace, panstwa kandydujace i panstwa
EOG/EFTA).

2.2.2. Wymiana informacji w sprawie strategii szczepieri i uodparniania (art. 3 ust. 2 lit. a) pkt 2.4, 2.5 Zalgcznika)

Celem jest promowanie dobrych praktyk w ustanawianiu priorytetéw w nauce o szczepionkach, planowaniu
strategicznym i podejmowaniu decyzji (w oparciu o dowody i przestanki naukowe) w politykach w zakresie
uodparniania dzieci oraz w strategiach gotowosci (takich jak szczepienia profilaktyczne lub gromadzenie zapaséw),
dla powaznych zagrozen dla zdrowia, takich jak pandemia grypy i bioterroryzm.

2.2.3.  Bezpieczeristwo i gotowosC w sprawie zdrowia (art. 3 ust. 2 lit. a) pkt 2.4 Zalgcznika)

Dzialanie to ma na celu opracowanie metod i strategii w celu przygotowania Panstw Czlonkowskich,
panstw przystepujacych, panstw kandydujacych i panistw EOG[EFTA, jak tez Wspdlnoty jako calosci, na ewentualne
zagrozenia umyslnym uwalnianiem $rodkéw biologicznych lub chemicznych. Priorytet nadaje sig:

1) wspélpracy w diagnostyce laboratoryjnej srodkéw biologicznych;

2) badaniu mozliwosci ustanowienia systemu nadzoru nad syndromami spowodowanymi narazeniem na substancje
chemiczne notowanym przez o$rodki zakazne, jak tez nad wykrywaniem substancji chemicznych, ktére moglyby
by¢ zastosowane w atakach;

3) odkazaniu systeméw wentylacyjnych oraz odkazaniu systeméw wodnych po ataku z uzyciem
srodkéw biologicznych/chemicznych.

2.2.4. Bezpieczefistwo krwi, tkanek i organdw (art. 3 ust. 2 lit. a) pkt 2.6, 2.7 Zakgcznika)

Celem dzialania priorytetowego zwigzanego z krwig na podstawie planu pracy na 2004 r. jest wspieranie opracowania
i wdrozenia programéw zarzadzania jako$cig w celu poprawy bezpieczenstwa oferowania krwi, ktére ma by¢
przeprowadzane we Wspdlnocie.

Priorytet dotyczacy organoéw ma na celu opracowanie strategii dla UE w celu podniesienia §wiadomosci oraz
zwigkszenia dostepnosci organéw wykorzystywanych do przeszczepow.

2.2.5.  Odpornosé na antybiotyki (art. 3 ust. 2 lit. a) pkt 2.9 Zalgcznika)

Dzialalno$¢ powinna wspiera¢ ,Strategie przeciwko odpornosci na antybiotyki” ustanowiong w komunikacie Komisji
z lipca 2001 r. (*). Nadaje si¢ priorytet opracowaniu zasad i wskazéwek dotyczacych najlepszych praktyk w sprawie
ostroznego stosowania $rodkow antybiotycznych w medycynie czlowieka wraz z wlasciwymi organami, jak tez
dzialalno$ci promujacej programy edukacyjne i interwencyjne adresowane do profesjonalistéw zajmujacych si¢
zdrowiem oraz szpitali w celu zwalczania odpornosci na antybiotyki.

2.2.6. Wspieranie tworzenia sieci laboratoriow (art. 3 ust. 2 pkt 2.4 Zalgcznika)

Celem tego dzialania jest wspieranie tworzenia sieci i wspdtpracy pomiedzy laboratoriami europejskimi, jak tez
promowanie zapewnienia jakosci, wprowadzania systeméw akredytacji i standaryzacji metod laboratoryjnych w celu
zapewnienia pordéwnywalno$ci danych. Nadaje si¢ priorytet zewngtrznemu zapewnieniu jakosci
laboratoriéw mikrobiologicznych, poprawy jakosci, oceny bieglosci i systeméw akredytacji dla opracowania sieci
sprawdzonych laboratoriéw oraz zwigkszenia mozliwosci laboratoriéw zdrowia publicznego.

() Patrz: http:/[europa.eu.int/comm/health/index_en.htm
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2.2.7.  Budowanie mozliwosci (art. 3 ust. 2 pkt 2.2 Zalgcznika)

Celem tego dziatania jest rozszerzenie wspolpracy na poziomie wspdlnotowym w drodze rozwoju i rozszerzenia na
panstwa przystepujace, panstwa kandydujace i pafistwa EOG/EFTA europejskich mozliwosci $wiadczenia ekspertyzy
w dziedzinie zdrowia publicznego przy wypracowywaniu reakcji. Ma ono na celu zapewnienie szkolenia, wspolnej
metodologii oraz przekazywanie do$wiadczen w zakresie badan epidemiologicznych, holistycznego podejscia do
zdrowia publicznego oraz najnowocze$niejszych technik i analiz laboratoryjnych.

2.3.  Uwarunkowania zdrowia

Zajmowanie si¢ najwazniejszymi uwarunkowaniami zdrowia daje olbrzymie mozliwosci w zakresie zmniejszania
ciezaru choroby i promowania zdrowia ogétu populacji. Uwarunkowania zdrowia moga zosta¢ skategoryzowane
jako zachowania osobiste i style Zycia, wplywy w spolecznosciach, ktére moga wspieraé lub niszczy¢ zdrowie,
warunki Zycia i pracy oraz dostep do stuzby zdrowia, jak réwniez ogdlne warunki spoteczno-ekonomiczne, kulturalne
i uwarunkowania Srodowiskowe.

Efektywna praca dotyczaca uwarunkowan zdrowia wymaga réznorodnych sposobow podejscia. Dla niektérych
uwarunkowan szczegélnie skuteczne okazalo si¢ podejscie lokacyjne. Na przyklad tworzenie $rodowisk
wspierajacych w spoleczno$ciach moze wzmocnic kapitat spoteczny i utatwic przyjecie zdrowych zachowan. Ustugi
w zakresie opieki zdrowotnej s3 réwnie waznym czynnikiem przyczyniajacym si¢ do zdrowia oraz lokalizacji,
promogji zdrowia i zapobiegania chorobom. Rowniez w niektorych przypadkach skupienie si¢ na indywidualnych
sytuacjach zdrowotnych moze by¢ najlepszym podejsciem w celu osiggnigcia konkretnych rezultatow. Niemniej
jednak szerszymi uwarunkowaniami zdrowia najlepiej zajmuja si¢ inicjatywy polityczne na ogdlniejszym poziomie.

Cel dzialani wspSlnotowych w tej dziedzinie jest podwdjny. Po pierwsze, zachgcanie i wspieranie opracowania dzialan
i sieci gromadzenia, przekazywania i wymiany informacji w celu dokonania oceny i opracowania wspdlnotowych
polityk, strategii i $rodkéw, majacych na celu ustanowienie skutecznych interwencji z zamiarem zajecia sig
uwarunkowaniami zdrowia. Po drugie, promowanie i stymulowanie wysitkéw pafistw w tej dziedzinie, na przyktad
w drodze opracowania innowacyjnych projektéw stanowiacych przyktady efektywnej prakeyki.

Nastepujace zasady stosuje si¢ do dziatan wymienionych ponizej. Po pierwsze, gdy tylko jest to mozliwe, korzysta¢
si¢ bedzie z do$wiadczenia zdobytego na podstawie wczesniejszych wspolnotowych programéw dotyczacych
zdrowia publicznego i wcze$niejszego finansowania na podstawie niniejszego programu. Po drugie, czynniki
spoleczno-ekonomiczne sg waznym powodem réznic w statusie zdrowia w Europie. Poza okre$lonymi dzialaniami
zapoczatkowanymi w tej dziedzinie (przedstawionymi w 2.3.9 ponizej), zajecie si¢ tymi czynnikami bedzie
rozwazane we wszystkich dzialaniach w zakresie aspektéw zdrowotnych zwigzanych ze stylem zycia. Wreszcie,
podejscie do cykli Zycia — a zwlaszcza probleméw zwiazanych z populacja ludzi starszych — bedzie uwzgledniane przy
adresowaniu uwarunkowan zdrowia.

Priorytety zidentyfikowane na 2004 r. s3 nastgpujace:

UZALEZNIENIA

2.3.1. Tytor (art. 3 ust. 2 lit. b) pkt 3.1 Zalgcznika)

Zachgcanie do podejmowania i wspieranie $rodkéw kontroli tytoniu i dzialaii prewencyjnych dotyczacych tytoniu.

2.3.1.1. Zapobieganie i zaprzestanie palenia tytoniu
1. Polityki i najlepsze praktyki w sprawie zaprzestania palenia tytoniu i edukacji zdrowotnej
2. Promowanie strategii majacych na celu ochrong populacji przed ryzykiem biernego palenia tytoniu

3. Promowanie strategii w celu ,denormalizacji” palenia tytoniu, w tym strategii i Srodkéw w celu zmniejszenia
wystepowania palenia tytoniu

4. Promowanie pozytywnej roli, jaka moga odegra profesjonalisci zajmujacy si¢ opieka zdrowotna w polityce
zapobiegania paleniu tytoniu i jego zaprzestania

Dzialania te bedg opracowywane we wsp6lpracy z dzialalnoscia podejmowana w ramach Wspélnotowego Funduszu
Tytoniu w celu uniknigcia powtérzen i tworzenia synergii.

2.3.2.2. Srodki ustawodawcze

Wszechstronny program ustawodawczy jest czg¢scia ogdlnej strategii Komisji w celu zajecia si¢ paleniem tytoniu jako
kluczowym uwarunkowaniem zdrowia. Do konica 2004 r. program ustawodawczy obejmuje badanie mozliwosci
przyszlego instrumentu legislacyjnego w sprawie sktadnikow oraz decyzjifrozporzadzen Komisji dotyczacych metod
pomiaréw, ostrzezen zdrowotnych i oznakowania oraz $ledzenia.
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Ponadto Komisja ma obowiazek sporzadzenia sprawozdania na temat stosowania dyrektywy w sprawie
wyrobow tytoniowych (1).

Komisja bedzie réwniez $cisle §ledzic realizacje dyrektywy w sprawie reklamy tytoniu (2) oraz proponowac konieczne
zmiany tej dyrektywy.

Ponadto, w zwigzku z podpisaniem Konwencji Ramowej WHO w sprawie kontroli tytoniu, Komisja bedzie aktywnie
uczestniczy¢ w pracach otwartej grupy miedzyrzadowej, ktéra zostanie ustanowiona w celu przygotowania pierwszej
sesji konferencji panstw stron.

Istnieje potrzeba ustanowienia i udokumentowania solidnej podstawy naukowej dla kazdego instrumentu prawnego
na polu kontroli tytoniu. Ponadto nalezy zintensyfikowa¢ prace przygotowawcze w zakresie przyszlego
ustawodawstwa. Z tych powodéw zostana podjete dziatania w nastepujacych dziedzinach, wlaczajac wykorzystanie
wezwanl do skladania ofert przetargowych:

1. Gromadzenie danych prawnych, doradztwo naukowe i techniczne dla:

— opracowania wniosku w sprawie skladnikoéw w pelnej koordynacji z praca nad sktadnikami trwajaca obecnie
w Centrum Wspdlnych Badan Komisji,

— przygotowania decyzjijrozporzadzei w sprawie metod pomiarowych,
— przygotowania decyzjirozporzadzen w sprawie ostrzezen zdrowotnych,

— przygotowania decyzjifrozporzadzeri w sprawie oznakowania/$ledzenia.

2. Analizowanie ustawodawstwa Pafistw Czlonkowskich dotyczacego sponsorowania w drukowanych $rodkach
przekazu lub sponsorowania drukowanych Srodkow przekazu oraz ushug spoleczenstwa informacyjnego
majacych na wzgledzie promowanie wyrobow tytoniowych.

3. Ocena sytuacji w Panstwach Czlonkowskich dotyczacej posredniego reklamowania i sponsorowania imprez lub
dziatalnosci bez skutku transgranicznego.

2.3.2. Alkohol (art. 3 ust. 2 lit. b) pkt 3.1 Zalgcznika)

W celu zwalczania probleméw spolecznych i zdrowotnych powodowanych przez alkohol, jedno z kluczowych
uwarunkowan zdrowia we Wspélnocie, powinno sie zaja¢ praktykami reklamowymi, w drodze oceny wykonania
przepiséw krajowych i samoregulacji w dziedzinie reklamy i marketingu napojéw alkoholowych w Panstwach
Czlonkowskich.

2.3.3. Narkotyki (art. 3 ust. 2 lit. b) pkt 3.1 Zalgcznika)

W celu wsparcia uzupelnienia zalecenia Rady z dnia 18 czerwca 2003 r. w sprawie zapobiegania i zmniejszania szkod
zwigzanych ze zdrowiem w zwiazku z uzaleznieniem od narkotykéw kontynuowana bedzie inwentaryzacja
dziatalnosci we wspélpracy z EMCDDA (3).

Zachgcal sig bedzie do skladania wnioskéw dotyczacych podejscia do stylu zycia, poswigconych naduzyciom
wszystkich substancji potencjalnie uzalezniajacych, w szczeg6lnosci w miejscach przeznaczonych na rozrywke (np.
klubach nocnych) i wigzieniach. Szczegdlny nacisk zostanie polozony na dziatania rozwijajace najlepsze praktyki,
rozpowszechnianie informacji i poprawe komunikacji w tych obszarach przy wykorzystaniu nowoczesnych metod
komunikacji.

ZDROWIE POZYTYWNE

2.3.4.  Odzywianie i aktywno$¢ fizyczna (art. 3 ust. 2 lit. b) pkt 3.1 Zakgcznika)

Rozwdj prac w celu zidentyfikowania najlepszej praktyki i podjecia spdjnych strategii w sprawie odzywiania
i aktywnosci fizycznej we Wspdlnocie, ktore powinny oferowaé zalecenia i wsparcie dla Panistw Czlonkowskich.
Nacisk zostanie potozony na innowacyjne $rodki i podejscia do poprawy nawykow zywieniowych, nadwagi i otytosci
oraz nawykéw aktywnosci fizycznej we wszystkich grupach populagji.

W 2004 r. mogg by¢ wspierane nast¢pujace dziatania:

1) zidentyfikowanie, utworzenie sieci i rozpowszechnianie najlepszej praktyki w sprawie strategii i dziatan w celu
zwalczania nadwagi i otylosci;

2) zidentyfikowanie, stworzenie sieci i rozpowszechnianie najlepszej praktyki w sprawie strategii i dziatan w celu
wspierania aktywnosci fizycznej;

3) wlaczenie zagadnien odzywiania 1 aktywnosci fizycznej do programéw szkolen nauczycieli,
profesjonalistow w dziedzinie zdrowia i pracownikéw gastronomii i hotelarstwa.

Nacisk powinien zostaé polozony na wlasciwa ocen¢ wynikéw interwencji.

()  Dyrektywa 2001/37[WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 5 czerwca 2001 r. w sprawie zblizenia przepiséw ustawowych,
wykonawczych 1 administracyjnych Panstw Czlonkowskich dotyczacych produkeji, prezentowania i sprzedazy
wyrobow tytoniowych (Dz.U. L 194 z 18.7.2001, str. 26).

() Dyrektywa 2003/33/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 maja 2003 r. w sprawie zbliZenia przepiséw ustawowych,
wykonawczych i administracyjnych Panistw Czlonkowskich odnoszacych si¢ do reklamy i sponsorowania wyrobéw tytoniowych
(Dz.U. L 152 z 20.6.2003, str. 16).

()  Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii.
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2.3.5.  Zdrowie seksualne i rozrodcze (art. 3 ust. 2 lit. b) pkt 3.1 Zalgcznika)

Uwzgledniajac informacje z systemu monitorowania zdrowia, opracowanie strategii promocji zdrowia i zdefiniowane
najlepszych praktyk w celu zajecia si¢ edukacja seksualng (ciaze nastolatek, planowanie rodziny) oraz zapobieganie
chorobom przenoszonym droga plciows, takim jak HIV/AIDS, w tym uwzglednienie podejs¢ w szkofach
i skierowanych do okreslonych grup.

2.3.6.  Zdrowie psychiczne (art. 3 ust. 2 lit. b) pkt 3.1 Zalgcznika)

Program promocji zdrowia wspiera szereg projektow i interwencji zwigzanych ze zdrowiem psychicznym, a Rada
przyjela wnioski w sprawie promowania zdrowia psychicznego (1).

Ponadto, w czgsci informacji na temat zdrowia biezacego programu zdrowia publicznego, zostala ustanowiona
konkretna grupa robocza w celu koncentrowania si¢ na gromadzeniu i rozpowszechnianiu danych i informacji
w zwiazku ze zdrowiem psychicznym.

Opierajac si¢ na przegladzie istniejacych najlepszych praktyk, opracowanie strategii realizacji interwencji
w odpowiednich lokalizacjach przy promowaniu zdrowia psychicznego bedzie wspierane finansowo, z naciskiem na
zapobieganie samobdjstwom i depresji. Rowniez szczegblny nacisk zostanie polozony na zaburzenia jedzenia
(anoreksja, bulimia) i zapobieganie im u mlodziezy, jak tez na tworzenia Srodowisk wsparcia (w tym promowanie
zdrowia psychicznego w rodzinach).

2.3.7.  Zapobieganie urazom (art. 3 ust. 2 lit. b) pkt 3.1 Zalgcznika)

Urazy stanowia jedno z najwigkszych wyzwan i przyczyn $miertelnosci i kalectwa, zwlaszcza wéréd dzieci,
dorastajacej mtodziezy i 0s6b starszych. w 2004 r. zostanie stworzony spis najlepszych praktyk i skutecznych polityk
w oparciu o dowody.

UWARUNKOWANIA SPOLECZNE i SRODOWISKOWE
2.3.8.  Srodowiskowe uwarunkowania zdrowia (art. 3 ust. 2 lit. b) pkt 3.1 Zalgcznika)

Praca nad Srodowiskowymi uwarunkowaniami zdrowia wykorzysta europejska strategic w sprawie zdrowia
i sSrodowiska ustanowiong w komunikacie Komisji z dnia 11 czerwca 2003 r. (2).

w 2004 r. nadaje si¢ priorytet dzialaniom wspierajagcym opracowanie polityk i strategii w sprawie zdrowia
i Srodowiska, jak tez wilaczenia zagadnien dotyczacych zdrowia i Srodowiska do innych polityk wspélnotowych.
Szczeg6lny nacisk kladzie si¢ na wykonywanie doradztwa i do$wiadczenia w celu opracowania dziatalnosci,
w tym pracy legislacyjnej i innych inicjatyw zwigzanych z zagadnieniami dotyczacymi zdrowia w zwiazku z
zanieczyszczeniem powietrza (w tym zanieczyszczenia powietrza w pomieszczeniach) i pdl elektromag-
netycznych (3).

2.3.9.  Spoleczno-ekonomiczne uwarunkowania zdrowia (art. 3 ust. 2 lit. b) pkt 3.1 Zalgcznika)

Zajmowanie si¢ uwarunkowaniami spoteczno-ekonomicznymi bedzie nadal kluczowym priorytetem dla programu.
w 2004 r. beda wspierane prace nad:

1) identyfikacja efektywnych strategii w celu pokonywania nierdwnosci w dziedzinie zdrowia i wplywu na zdrowie
uwarunkowan spoleczno-ekonomicznych w okreslonych miejscach oraz dla grup populacji, ktére sa szczegdlnie
narazone, zwlaszcza w populacjach spolecznie wylaczonych, mniejszosciach i populacjach emigrantéw;

2) rozwojem pracy nad strategiami w celu zajecia si¢ skutkami zdrowotnymi warunkéw bezrobocia i zagrozenia
utratg zatrudnienia.

2.3.10.  Promowanie zdrowia w okreslonych miejscach (art. 3 ust. 2 lit. b) pkt 3.1 Zalgcznika)

1. Promowanie zdrowia w szkolach za posrednictwem Europejskiej Sieci Szkét Promujacych Zdrowie we
wspblpracy z Panstwami Czlonkowskimi, Rada Europy i WHO. Zostanie potozony nacisk na umozliwienie
wszystkim szkotom czerpania korzysci z rozwoju pracy i najlepszej praktyki z siecig, poprawe pokrycia siecig oraz
dalsze rozwijanie najlepszych praktyk w konkretnych obszarach.

Rozporzadzenie Rady z dnia 18 listopada 1999 r. (Dz.U. C 86 z 24.3.2000, str. 1).

(3 Komunikat Komisji do Rady, Parlamentu Europejskiego i Europejskiego Komitetu Spoleczno-Ekonomicznego — Europejska
strategia w dziedzinie Srodowiska i zdrowia (COM(2004) 338 wersja ostateczna).

(*) Dzialalno$¢ bedzie w szczeg6lnosci zwigzana z rewizjg zalecenia Rady z dnia 12 lipca 1999 r. w sprawie ograniczenia stopnia

narazenia ogétu spoleczenistwa na oddziatywanie pl elektromagnetycznych od 0 Hz 300 GHz (Dz.U. L 199 2 30.7.1999, str. 59).
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2. Promowanie zdrowia w miejscu pracy poprzez wzmocnienie tworzenia sieci i wspolpracy pomigedzy
odpowiednimi organizacjami. Oparcie si¢ na zidentyfikowanych modelach dobrej praktyki dla promowania
zdrowia w miejscu pracy, rozwijanie strategii realizacji koncentrujgcych si¢ na trwalym rozwoju zdrowia
w miejscu pracy i rozszerzanie realizacji w sektorach gospodarczych w Panstwach Czlonkowskich. Szczegdlny
nacisk zostanie polozony na tworzenie srodowisk wolnych od dymu papierosowego w miejscu pracy.

2.3.11.  Szkolenie w dziedzinie zdrowia publicznego (art. 3 ust. 2 lit. b) pkt 3.6 Zalgcznika)

W 2004 r. priorytet zostanie nadany promowaniu wspotpracy pomiedzy instytucjami edukacyjnymi w sprawie tresci
szkoleni 1 wspieranie opracowania wspdlnych szkolent europejskich w dziedzinie zdrowia publicznego, w oparciu o
inicjatywy takie jak program European Master w dziedzinie zdrowia publicznego i program szkolen interwencji
epidemiologicznych.

2.3.12.  Zapobieganie chorobom (art. 3 ust. 2 lit. b) pkt 3.1 Zalgcznika)

W oparciu o osiggni¢cia dokonane na podstawie wczesniejszych programéw zdrowia publicznego, zwlaszcza
programéw nowotworowych (1), zostanie dokonana wszechstronna analiza oraz inwentaryzacja i dalsze
opracowanie istniejacych wytycznych i zalecet dotyczacych najlepszych praktyk oraz perspektyw na przysztosé
dotyczacych glownych choréb zdrowia publicznego, takich jak nowotwory, choroby sercowo-naczyniowe
i cukrzyca.

(')  Wniosek do Rady o wydanie zalecenia w sprawie badan nowotworowych (COM(2003) 230 wersja ostateczna).



