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SPRAWOZDANIE KOMISJI DLA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY
Realizacja Programu zdrowia publicznego w 2006 r.
(Tekst majacy znaczenie dla EOG)

WPROWADZENIE

Zgodnie z art. 12 ust. 1 decyzji 1786/2002/WE Parlamentu Europejskiego 1 Rady z
dnia 23 wrze$nia 2002 r. przyjmujacej program dziatan wspdlnotowych w dziedzinie
zdrowia publicznego (2003—2008)' Komisja okresowo nadzoruje realizacje dziatan
w ramach programu w $wietle jego celow. Celem niniejszego sprawozdania jest
przekazanie Parlamentowi Europejskiemu i Radzie informacji o wdrazaniu programu
zdrowia publicznego w 2006 r. Sprawozdanie dotyczace pierwszych trzech lat
funkcjonowania Programu znajduje si¢ na portalu Europa®.

ZARYS BUDZETU

Calkowity budzet programu na lata 2003-2008 wynosit 354 min EUR. Budzet na
2006 r. oszacowano na 55 817 661 EUR w decyzji Komisji 2006/89/WE z dnia 10
lutego 2006 r. przyjmujacej plan prac na 2006 r. w celu wdrozenia programu dziatan
Wspdlnoty w dziedzinie zdrowia publicznego (2003-2008), wlacznie z rocznym
programem prac dotyczacym dotacji’. Budzet operacyjny i administracyjny
oszacowano odpowiednio na 53 863 521 i 1 954 140 EUR. Orientacyjna kwota
przeznaczona na dotacje wynosita 47 798 344 EUR.

DOTACJE
Zaproszenie do skladania wnioskow

W dniu 14 lutego 2006 r. opublikowano jedno zaproszenie do skiadania wnioskow,
obejmujace wszystkie dzialania w ramach planu prac na 2006 r. Zaproszenie
zamknigto w dniu 19 maja 2006 r. Opublikowano je w Dzienniku Urzedowym® i na
portalu Europa’. Dnia 22 lutego zorganizowano w Luksemburgu dziefi organizacyjny
dla podmiotow 1 oséb zajmujacych si¢ zawodowo zdrowiem publicznym,
zainteresowanych zlozeniem wnioskow w ramach Programu zdrowia publicznego.

Orientacyjna kwota objgta zaproszeniem do skladania wnioskow wynosita 43 018
510 EUR.

[ N O S

Dz.U.L 271 29.10.2002, s. 1.

http://europa.eu.int/comm/health/ph_programme/keydo programme 2003 2008 en.htm.
Dz.U. L 42 7 14.2.2006, s. 29.

Dz.U. C 37z 14.2.2006, s. 14.
http://ec.europa.eu/health/ph_programme/howtoapply/proposal docs/call2006 en.pdf.



Przedtozono tacznie 281 wnioskow w trzech obszarach - 121 wnioskow w dziedzinie
informacji dotyczacych zdrowia, 18 odnosnie do zagrozen dla zdrowia 1 142
dotyczace uwarunkowan zdrowotnych. W fazie przegladu i1 selekcji odrzucono
trzydziesci trzy wnioski, w wigkszos$ci przypadkdéw z powodu brakow. Pozostate 248
wnioskow zostato poddanych ocenie Agencji Wykonawczej Zdrowia Publicznego
(PHEA) oraz przegladowi przeprowadzonemu przez Komitet ds. Oceny ztozony z
przedstawicieli dwoch dyrekeji generalnych Komisji — ds. Zdrowia i Ochrony
Konsumentow oraz ds. Badan Naukowych, a takze reprezentantow Eurostatu i
PHEA. Ostateczna lista wnioskdw zarekomendowanych do sfinansowania,
skonsolidowana lista rezerwowa i wnioski do odrzucenia zostalty poddane ocenie 28
ekspertdéw zewngetrznych. Po przeprowadzeniu oceny sporzadzono listg 67 projektow
1 listg rezerwowa 41 projektow.

Bardziej szczegélowe informacje dotyczace tresci wnioskow, liczby wnioskow
przedstawionych przez poszczegélne panstwa czlonkowskie, zrdéznicowania
wskaznika powodzenia wnioskow pomigdzy wnioskodawcami z poszczegodlnych
krajow oraz rezultatdw dnia informacyjnego, a takze analiza procesu oceny, sa
dostegpne w dokumencie ,,Call for Proposals 2006 — Evaluation Summary”
(,,Zaproszenie do skladania wnioskow 2006 r. — podsumowanie oceny”),
opublikowanym na stronie internetowej Agencji Wykonawcze] Zdrowia
Publicznego®.

Aby zagwarantowac, ze projekty wybrane do wspdtfinansowania nie dubluja si¢ ani
nie pokrywaja z projektami prowadzonymi w innych DG, przeprowadzono
konsultacje migdzy stuzbami Komisji.
We wrzesniu 2006 r. Komitet do spraw wdrazania programu dziatan wspolnoty w
dziedzinie zdrowia publicznego (2003-2008) jednomys$lnie zadecydowal o
wspotfinansowaniu wybranych wnioskow, przy czym sama gidwna lista opiewala na
taczna kwote 39 008 234 EUR.

Komisja wystapita o zwigkszenie §rodkow w pozycji w budzecie 17 03 01 01 na cel
sfinansowania wigkszej liczby projektow w ramach ogloszonego w 2006 .
zaproszenia do sktadania wnioskéw dotyczacych Programu zdrowia publicznego w
latach 2003-2008. Wtadza budzetowa zaaprobowata zwigkszenie §rodkéw w grudniu
2006 .

Wspomniany Komitet pozytywnie zaopiniowal decyzje Komisji C(2007)3354
zmieniajace] decyzjg C(2006)6429 w sprawie przyznania grantow projektom w
ramach programu ,,Zdrowie publiczne — 2006”7 (na taczna kwote¢ 47 399 457 EUR w
ramach zaproszenia do sktadania wnioskow ogloszonego w 2006 r.), przyjetej dnia
13 lipca 2007 r. Wszystkie umowy w sprawie przyznania dotacji w ramach
zaproszenia z 2006 r. do sktadania wnioskow zostaly podpisane w 2007 r., obejmujac
tacznie 87 projektow, mianowicie 32 projekty w dziedzinie informacji dotyczacych
zdrowia, 12 odnos$nie do zagrozen dla zdrowia i 43 dotyczace uwarunkowan
zdrowotnych.

http://ec.europa.eu/phea/documents/Evaluation_summary REPORT 170107.pdf.
C(2007) 3354 z 13.7.2007 r.
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Zaproszenia do skladania ofert

Szereg dziatan zostalo zainicjowanych poprzez ogloszenie zaproszenia do sktadania
ofert lub przy wykorzystaniu istniejacych umow ramowych. Ponizej wymieniono
najwazniejsze z nich.

— Badanie Eurobarometru dotyczace zagrozen dla zdrowia w 25 panstwach
cztonkowskich i w 4 krajach sasiadujacych, ktore dotyczyto opinii publicznej i
informacji na temat nastgpujacych czterech zagadnien: potencjalne zagrozenia dla
zdrowia zwigzane z polami elektromagnetycznymi, z alkoholem, paleniem tytoniu
oraz dawstwem organow.

— Dalsze utrzymywanie i rozwo6j Portalu zdrowia publicznego w celu jego
uprzystepnienia oraz zwigkszenia liczby dostgpnych wers;ji jezykowych.

— Porozumienie administracyjne ze Wspdlnym Centrum Badawczym (WCB)
dotyczace wsparcia i doradztwa naukowego w zakresie wdrazania dyrektywy
2001/37/WE® Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 5 czerwca 2001 r.
w sprawie zblizenia przepisow ustawowych, wykonawczych 1 administracyjnych
panstw cztonkowskich, dotyczacych produkcji, prezentowania i sprzedazy
wyrobow tytoniowych. Wsparcie to pomoze w harmonizacji systemu
sprawozdawczo$ci dotyczacej sktadnikow tytoniu, poprawie wspOlpracy
laboratoryjnej panstw cztonkowskich w dziedzinie zwalczania tytoniu oraz w
zapewnieniu doradztwa naukowego dotyczacego kwestii majacych znaczenie dla
procesu regulacyjnego.

— Sprawozdanie dotyczace sytuacji w dziedzinie leczenia os6b uzaleznionych od
srodkow odurzajacych oraz wymiany dobrych praktyk, m.in. w zakresie jakosci
ustug leczniczych w Europie, ze szczegdlnym uwzglednieniem rozwoju know-
how w dziedzinie leczenia 0s6b uzaleznionych od $rodkéw odurzajacych oraz
wymiany najlepszych praktyk. Sprawozdanie obejmowato takze przygotowanie
zalecenia dotyczacego rozwoju ,,dzialan profilaktycznych, programéw leczenia
oraz ustug zwiazanych z ograniczaniem szkodliwych skutkow dla wigzniow,
ustug  resocjalizacyjnych  po  opuszczeniu  wigzienia oraz  metody
monitorowania/badania przypadkow zazywania narkotykoéw przez wigzniow”.

— Umowa z fundacja Rand Europe dotyczaca oceny wykorzystania wskaznikow lat
zdrowego zycia.

Dotacje dla organizacji migdzynarodowych

Poglebiono wspodlpracge z organizacjami migdzynarodowymi. Podpisano siedem
umoéw w sprawie przyznania bezposrednich dotacji ze Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) oraz dwie takie umowy z Organizacja Wspolpracy Gospodarczej i
Rozwoju (OECD).

Bezposrednie dotacje we wspotpracy z WHO, na laczna kwotg wspotfinansowania w
wysokosci 2 500 000 EUR, dotyczyty nastgpujacych obszarow:

Dz.U.L 194 z 18.7.2001, s. 26.
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— ulepszone doradztwo w zakresie polityki dotyczacej Srodowiska i zdrowia w
Europie,

— wdrazanie istniejacych zalecen w zakresie zapobiegania wypadkom i sprzyjania
bezpieczenstwu,

— sprawiedliwy dostep do opieki zdrowotnej — nierownos$ci w funkcjonowaniu
systemoéw zdrowotnych w Europie oraz zrdéznicowanie ich spotecznych
uwarunkowan;

— wsparcie dla planowania w dziedzinie bezpieczenstwa zdrowotnego i gotowosci w
krajach sasiadujacych z UE,

— skoordynowane wdrazanie w Europie ram polityki dotyczacej alkoholu,

— ocena gotowosci stuzb ratownictwa medycznego w krajowych strukturach
zarzadzania kryzysowego w panstwach cztonkowskich UE.

Umowy w sprawie przyznania bezposrednich dotacji we wspotpracy z OECD, na
taczna kwote wspotfinansowania w  wysokosci 800 000 EUR, dotyczyly
nast¢pujacych obszaréw:

— prace nad rachunkami zdrowia,
— personel stuzby zdrowia a migdzynarodowa migracja.
Subdelegacja dla Eurostatu

Zgodnie z art. 1.4.7 planu prac na 2006 r.’ ustalono budzet na subdelegacje dla
Eurostatu w wysokosci 500 000 EUR. Na podstawie tego artykulu Eurostat ogtosit
dwa zaproszenia do sktadania wnioskow w zakresie wsparcia krajowych organow
statystycznych:

— we wdrazaniu w latach 2006-2008 modutéw europejskich podstawowych badan
ankietowych dotyczacych zdrowia;

— we wdrazaniu 1 dalszej rozbudowie systemu rachunkéw zdrowia w UE (we
wspotpracy z OECD 1 WHO).

W pierwszym obszarze subdelegowano ostatecznie 132 246,90 EUR. Srodki te
zostaly wykorzystane w ramach pigciu uméw w sprawie przyznania dotacji,
zawartych z panstwami cztonkowskimi odnosnie do projektu ,,Wdrazanie modutéw
dotyczacych uwarunkowan zdrowotnych, opieki zdrowotnej i1 dodatkowych
zmiennych (EHIS)”.

W drugim obszarze subdelegowano ostatecznie 105 528,81 EUR. Srodki te zostaty
wykorzystane w ramach pigciu umow w sprawie przyznania dotacji, zawartych z
panstwami cztonkowskimi, oraz w ramach dwdéch uméw z krajami EFTA.

Dz.U. L 42 z 14.2.2006, s. 29.

PL



PL

4.1.

6.1.

Podsumowujac, 47,56% ogodlnego szacowanego subdelegowanego budzetu
wykorzystano na 10 uméw w sprawie przyznania dotacji, zawartych z panstwami
cztonkowskimi, oraz na dwie umowy z krajami EFTA.

WSPARCIE STRUKTURALNE
Agencja Wykonawcza Programu Zdrowia Publicznego

Agencja Wykonawcza Programu Zdrowia Publicznego (PHEA) zapewnila pomoc
techniczna, naukowa 1 administracyjna, niezbedna do przeprowadzenia zaproszenia
do sktadania wnioskow w 2006 r. Agencja, utworzona w 2005 r.'°, rozpoczela
dziatalno$¢ w 2006 r. Agencja zorganizowata zaproszenie do sktadania wnioskéw w
2006 r., koordynowata oceng zgtoszonych projektow oraz negocjowata i podpisata
umowy o wspotinansowanie.

PROGRAM ZDROWIA PUBLICZNEGO NA LATA 2003-2008: OCENA OKRESOWA

Zgodnie z decyzja z 2002 r. w sprawie Programu zdrowia publicznego, do konca
czwartego roku funkcjonowania programu miata zosta¢ przeprowadzona zewngtrzna
ocena jego wdrazania i rezultatow w pierwszych trzech latach. W marcu 2006 r.
ukoficzono  sprawozdanie poczatkowe, opublikowane na portalu Europa''.
Ostateczne sprawozdanie z oceny okresowej zostalo opublikowane w 2007 r. 1 jest
dostepne na portalu Europa'?.

GLOWNE DZIALANIA W 2006 R.
Informacje dotyczace zdrowia

W czerwcu, w ramach cze$ci Programu zdrowia publicznego UE dotyczacej systemu
informacji i wiedzy na temat zdrowia opublikowano sprawozdanie pt. ,,Alkohol w

Europie: Perspektywa zdrowia publicznego””.

Rowniez w czerwcu w Wiedniu odbyla si¢ pierwsza Europejska konferencja na
temat zapobiegania urazom i propagowania bezpieczenstwa'!. Zorganizowala ja
prezydencja austriacka przy wsparciu Komisji Europejskiej. Ponadto w tym samym
miesia(clu5 Komisja przyje¢la komunikat w sprawie dziatan na rzecz bezpieczniejszej
Europy .

W 2006 r. przeprowadzono i opublikowano szes¢ badan Eurobarometru
dotyczacych réznych zagadnien (btedy medyczne, zapobieganie AIDS, odzywianie a
zdrowie, postawy wobec palenia tytoniu, zdrowie psychiczne i profilaktyka
zdrowotna), aby wypei¢ luki informacyjne w tych dziedzinach.

C(2004)4839 z 15.12.2004, OJ L 369, 16.12.2004, s. 73.
http://ec.europa.eu/health/ph_programme/documents/evaluation/inter _evaluation_en.pdf.
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 pl.pdf.
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W maju, pod rzadami prezydencji austriackiej, odbyta si¢ Konferencja wysokiego
szczebla na temat e-zdrowia'®, w ramach dziatan zwiazanych z komunikatem
Komisji w sprawie e-zdrowia. W maju rozpoczeto takze inny wazny projekt: Portal
zdrowia publicznego Unii Europejskiej'’, stanowiacy jednolity kanal dostgpu do
informacji zwiazanych ze zdrowiem na poziomie europejskim, krajowym i
regionalnym.

W czasie finskiej prezydencji, pod zaproponowanym przez nia hastem
uwzgledniania kwestii zdrowotnych we wszystkich dziedzinach polityki,
wspétfinansowano projekt ,.Europa na rzecz zdrowia i dobrobytu”'®. Projekt
dotyczyl ksztaltowania uwarunkowan zdrowotnych w ramach innych obszarow
polityki krajowej 1 wspdlnotowej oraz gromadzenia najlepszej dostepnej wiedzy o
dobrych praktykach angazujacych inne sektory w poprawg zdrowia i zmniejszanie
nierownosci w dziedzinie zdrowia. W ramach tego projektu prezydencja
zorganizowata we wrzes$niu konferencj¢ ministerialng wysokiego szczebla na ten
temat oraz opracowata publikacje pt. ,,Health in All Policies: Prospects and
potentials” (,,Kwestie zdrowotne we wszystkich dziedzinach polityki: perspektywy i
potencjal””) we wspolpracy z krajami uczestniczacymi i Europejskim Obserwatorium
WHO.

Pod egida projektu PERISTAT w Porto w dniach 2-3 czerwca odbyt si¢ kongres
»Lepsze statystyki na rzecz poprawy stanu zdrowia kobiet ci¢zarnych i ich
dzieci”", wspolfinansowany w ramach Programu zdrowia publicznego. Kongres
obejmowatl takie sesje, jak ,,Strategie lepszego wykorzystania danych dotyczacych
okresu okotoporodowego”, ,,Systemy danych 1 wskazniki dotyczace okresu
okotoporodowego”, ,,Analiza danych ze standardowych zrodet w celu oceny praktyk
1 wynikéw” oraz ,,Ocena nierownosci geograficznych i spotecznych”. W kongresie
wzigto udziat ponad 110 pracownikéw shuzby zdrowia z 26 krajow europejskich, z

Australii i Stanow Zjednoczonych.

W czerwcu 2006 r. Grupa Zadaniowa ds. Rzadkich Chordb, finansowana w ramach
Programu Zdrowia Publicznego, przedstawita Grupie Wysokiego Szczebla ds. Ustug
Zdrowotnych i Opieki Medycznej sprawozdanie ,,Contribution to policy shaping: For
a European collaboration on health services and medical care in the field of rare
diseases” (,,Wktad w ksztalttowanie polityki: na rzecz europejskiej wspotpracy w
dziedzinie ushug zdrowotnych i opieki medycznej w zakresie rzadkich choréb”)®,
zawierajacy aktualne informacje o sieciach referencyjnych w Europie.

W dniach 19-20 czerwca we Frankfurcie nad Menem odbyla si¢ Europejska
konferencja konsensusu na temat pierwotnych niedoboréw odpornoécizl,
wspotfinansowana w ramach Programu zdrowia publicznego. Ponad 100 ekspertow
w dziedzinie immunologii klinicznej, opieki nad pacjentami z pierwotnymi
niedoborami  odporno$ci, zdrowia publicznego 1 genetyki, przedstawicieli
ministerstw zdrowia, krajowych 1 europejskich agencji wilasciwych do spraw
zdrowia, o$rodkow akademickich, laboratoriow zajmujacych si¢ zdrowiem

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/actionl 2005 full en.htm#21.
http://ec.europa.eu/health/ph_information/documents/ev_20060602 prog_en.pdf.
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/non_com/rare 8 en.htm.
http://www.eupidconference.com/Publications Consensus.aspx.
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publicznym, organizacji zawodowych 1 grup pacjentow zebralo sig, by
zidentyfikowac i rozwinaé strategie zdrowia publicznego w dziedzinie pierwotnych
niedoboréw odpornosci.

Zagrozenia dla zdrowia

Na poczatku roku w Turcji odnotowano cztery przypadki zgondw spowodowanych
ptasia grypa. Zdarzenie to wywotato szybka reakcj¢ Komisji, Europejskiego
Centrum ds. Zapobiegania 1 Kontroli Chorob (ECDC) i WHO. Uruchomiono
wszystkie ustanowione z wyprzedzeniem mechanizmy dzialania, w tym wspdlny
zespot terenowy wspierajacy tureckie wiladze. Powstal nowy portal internetowy,
majacy na celu rozpowszechnianie informacji wsrod decydentéw w panstwach
cztonkowskich (HEDIS). Odegrat on pionierska rol¢ w przygotowaniach na wypadek
kryzysow na skalg¢ UE. Zespoty ECDC i ekspertow Komisji ocenity krajowe $rodki
gotowosci panstw cztonkowskich. Kolejna wspdlna konferencja WHO, Komisji i
ECDC na temat gotowosci odbyta si¢ w maju w Uppsali. DG ds. Zdrowia i Ochrony
Konsumentow przyczynita si¢ do sukcesu konferencji w Pekinie (na ktérej przyjgto
zobowiazanie do przeznaczenia niemal 2 mld USD na walkg z ptasia grypa i
pandemia), oraz kolejnych konferencji w Wiedniu i Bamako.

DG ds. Zdrowia i Ochrony Konsumentéw koordynowata $§rodki kontroli szeregu
przypadkéw chordéb zgloszonych w ramach Systemu Wczesnego Ostrzegania i
Reagowania Unii Europejskiej (EWRS), ustanowionego decyzja nr 2199/98/WE*.
Wsrod najwazniejszych incydentéw nalezy wymieni¢ przypadki ptasiej grypy w
Turcji, ognisko goraczki Chikungunya w regionie Oceanu Indyjskiego, kilka ognisk
zakazenia norowirusem na statkach pasazerskich, przypadek goraczki Lassa
przeniesiony z Afryki do Europy oraz kilka przypadkow legionelozy rozpoznanej u
obywateli UE po pobycie w hotelu w Tajlandii. W S$cistej wspotpracy z ECDC
Dyrekcja Generalna ds. Zdrowia i Ochrony Konsumentéw opracowata pakiet zmian
w definicjach przypadkéw w UE w 2007 r. oraz przygotowata si¢ do przekazania
ECDC prowadzenia systemu EWRS i powiazanych projektéw w ramach Programu
zdrowia publicznego, dotyczacych nadzoru chorob zakaznych.

Zagrozenia chemiczne i promieniotworcze. Komisja przyjela komunikat w sprawie
przedtuzenia mandatu Komitetu ds. Bezpieczenstwa Zdrowia, zajmujacego si¢
przypadkami umys$lnego uwolnienia do S$rodowiska materiatow biologicznych,
chemicznych 1 promieniotwérczych z zamiarem wyrzadzenia szkody. Komitet
koordynuje takze sporzadzanie planéw gotowosci na wypadek grypy. Potrzebg
dalszego funkcjonowania tego Komitetu unaocznito dalsze rozprzestrzenianie si¢
ptasiej grypy oraz przestgpcze uzycie polonu 210 w Wielkiej Brytanii, ktore
doprowadzito takze do skazenia kilku samolotow komercyjnych, narazajac znaczna
liczbg obywateli UE na potencjalne ryzyko radiologiczne. Zdolno$¢ do reagowania
na takie zdarzenia zostala w dalszym =zakresie poprawiona dzigki nowemu
internetowemu systemowi RAS-BICHAT oraz wprowadzeniu systemu RAS-CHEM.
Systemy te sa uzywane do szybkiego zgtaszania atakoéw i zdarzen zwiazanych z
materiatlami biologicznymi, chemicznymi i promieniotworczymi.

Decyzja 2119/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 24 wrzesnia 1998 r. ustanawiajaca sie¢
nadzoru i kontroli epidemiologicznej chorob zakaznych we Wspolnocie (Dz.U. L 268 z 3.10.1998, s. 1-
7).
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Ogolna gotowos¢ na wypadek zagrozen dla zdrowia. W celu dalszej poprawy
ogolnej gotowosci Komisji 1 panstw cztonkowskich, przedsigwzigto szereg dziatan
na podstawie wnioskow z dwoch symulacji przeprowadzonych w 2005 r. Wsrdd
zmian wprowadzonych przez DG ds. Zdrowia i Ochrony Konsumentoéw nalezy
wymieni¢ ustanowienie rozszerzonego zespotu kryzysowego, udostepniajacego
wszystkie stosowne zasoby tej Dyrekcji w zakresie zarzadzania powaznymi
kryzysami. W celu wsparcia dla funkcjonowania zespolu utworzono nowe centra
kryzysowe w Luksemburgu i Brukseli. Poprzez specjalne sesje szkoleniowe
zorganizowane przez DG podniesiono zdolno$¢ panstw cztonkowskich do
korzystania z dostgpnych systemow szybkiego ostrzegania i informowania.

Uwarunkowania zdrowotne

Po przyjgciu komunikatu w sprawie zwalczania HIV/AIDS w Unii Europejskiej i w
pafstwach z nia sasiadujacych w latach 2006-2009% utworzono okragly stot
wysokiego szczebla na temat bezpieczniejszego seksu wsrod mtodych ludzi. Jego
pierwszym osiagnigciem byla zorganizowana w listopadzie ,,AIDS — pamigtasz
mnie? — noc telewizyjnej reklamy spolecznej na temat HIV/AIDS”. Trwa wspolpraca
1 konsultacje z panstwami cztonkowskimi 1 zainteresowanymi stronami, w
szczegolnosci poprzez zespot ekspertow ds. HIV/AIDS i forum spoleczenstwa
obywatelskiego ds. HIV/AIDS.

Po przeprowadzeniu szeroko zakrojonych konsultacji w pazdzierniku Komisja
przyjeta komunikat w sprawie strategii UE w zakresie wspierania panstw
cztonkowskich w ograniczaniu szkodliwych skutkéw spozywania alkoholu®,
Zidentyfikowano pie¢ obszarow priorytetowych dla wszystkich panstw
cztonkowskich i umozliwiajacych wniesienie przez Komisje wartosci dodanej do
polityki krajowej: ochrona miodziezy, dzieci i dzieci nienarodzonych; zmniejszenie
liczby rannych i ofiar $miertelnych w wypadkach drogowych spowodowanych
spozyciem alkoholu; zapobieganie szkodliwym skutkom naduzywania alkoholu
wsérod dorostych i ograniczenie negatywnego wptywu alkoholu w miejscu pracy;
informowanie, szkolenie i podnoszenie §wiadomosci na temat wptywu szkodliwego i
niebezpiecznego spozywania alkoholu, a takze w zakresie kultury spozywania
alkoholu oraz opracowanie i prowadzenie wspdlnej bazy danych na poziomie UE. W
swoich konkluzjach z listopada z 2006 r. Rada z zadowoleniem przyjeta komunikat
Komisji i zatwierdzita zaproponowane w nim dziatania.

We wrzesniu Komisja opublikowata wyniki publicznych konsultacji w sprawie
zielonej ksiegi ,,Promowanie zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej: europejski
wymiar zapobiegania nadwadze, otylosci i chorobom przewleklym™*’. Komisja
kontynuowata konsultacje z zainteresowanymi stronami oraz oceng¢ skutkdéw
odnosnie do biatej ksiegi dotyczacej odzywiania i aktywnos$ci fizycznej™.
Platforma UE ds. zywienia, aktywnosci fizycznej i zdrowia przedstawita i rozpoczeta
wykonywanie 177 zobowiazan do dziatah majacych na celu powstrzymanie i
odwrocenie obecnych trendow zwiazanych z otytoscia. W maju odbyta si¢ wymiana
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http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2005:0654:FIN:PL:PDF.
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/alcohol/documents/alcohol com_ 625 en.pdf.
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/nutrition/documents/nutrition_gp pl.pdf.
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/nutrition/documents/nutrition_wp_pl.pdf.
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do$wiadczen na temat partnerstwa publiczno-prywatnego miedzy uczestnikami
Platformy i osobami pelniacymi analogiczne funkcje w Stanach Zjednoczonych.

Kontynuowano kampani¢ UE przeciwko paleniu tytoniu pod nazwa ,,HELP: dla
zycia bez tytoniu” 2005-2008, adresowana gtownie do nastolatkow (w wieku 15-18
lat) 1 mtodych dorostych (w wieku 18-30 lat). W kampanii, dotyczacej trzech
glownych zagadnien z zakresu zwalczania palenia tytoniu (zapobieganie, rzucanie
palenia 1 zagrozenia zwiazane z biernym paleniem), wykorzystywano rozne $srodki
przekazu, w tym telewizjg, Internet i1 prasg, a takze organizowano imprezy
naglasniajace problem. W ramach rozpoczetej w marcu kampanii pomiaru tlenku
wegla przeprowadzono ponad 90 000 testow oraz zorganizowano ponad 250 imprez
w catej UE. Powstat takze, z przeznaczeniem do rozpowszechnienia, Manifest
Mtodych Europejczykéw przeciwko Tytoniowi’’, opracowany przez sama miodziez
na podstawie wynikéw konsultacji przeprowadzonych w 25 krajach.

W pazdzierniku 2005 r. odbyly si¢ szeroko zakrojone publiczne konsultacje™ w
sprawie zielonej ksiggi ,,Poprawa zdrowia psychicznego ludnos$ci. Strategia zdrowia
psychicznego dla Unii Europejskiej”zg. Konsultacje potwierdzily silne poparcie

spoteczne dla opracowania strategii zdrowia psychicznego na poziomie UE.

Komisja wspotpracowata z panstwami czlonkowskimi 1  organizacjami
miedzynarodowymi, w szczegolnosci z WHO 1 jej Komisja ds. Spotecznych
Uwarunkowan Zdrowia, w kwestii poglgbienia wiedzy na temat uwarunkowan
spolecznych i nieréwnosci zdrowotnych i opracowania srodkow w tym obszarze.
Grupa ekspertow UE do spraw uwarunkowan spotecznych i nieréwnosci
zdrowotnych rozpoczeta analiz¢ makroekonomicznych konsekwencji nieréwnosci
zdrowotnych 1 ustanowila mechanizm wymiany dobrych praktyk w zakresie
krajowych osiagnie¢ w tej dziedzinie polityki krajowej. W okresie finskiej
prezydencji przyjeto konkluzje Rady dotyczace kwestii zdrowotnych we wszystkich
dziedzinach polityki, w ktorych podkreslono, jak wazne jest ksztaltowanie
spotecznych uwarunkowan zdrowia poprzez polityke w rdéznych sektorach. W
opracowanym przez Komisj¢ dokumencie do dyskusji dotyczacym nowej strategii
zdrowotnej, zatytulowanym ,Zdrowie w Europie: podejécie strategiczne”,
zaproponowano, by jednym z gléwnych elementéw nowej strategii byly dzialania
przyczyniajace si¢ do ograniczenia nierownosci zdrowotnych i zmniejszanie réznic
w dziedzinie zdrowia w obrgbie krajow i pomigdzy nimi.

W 2006 r. sporzadzono sprawozdanie w sprawie realizacji zalecenia Rady z dnia 18
czerwca 2003 r. w sprawie zapobiegania wystgpowaniu 1 ograniczania szkod
zdrowotnych zwiazanych z uzaleznieniem od narkotykow’®. W 2007 r. przestano je
do Rady i Parlamentu. Rozpoczgto takze prace nad sprawozdaniem w sprawie
leczenia os6b uzaleznionych od $rodkéow odurzajacych oraz nad wnioskiem
dotyczacym zalecenia Rady w sprawie narkomanii w wigzieniach. Zgodnie z Planem
dziatania UE w zakresie narkotykow dokumenty te powinny by¢ gotowe
odpowiednio w 2007 i 2008 r.
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http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/Tobacco/help/manifesto_en.htm.
http://ec.europa.eu/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 pl.pdf.
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/pl/com/2007/com2007_0199pl01.pdf.
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6.4.

Ponadto wprowadzono szereg srodkow w ramach Europejskiego planu dzialania na
rzecz $rodowiska i1 zdrowia na lata 2004-2010. W pazdzierniku 2006 r. powstata
grupa robocza ekspertow do spraw jako$ci powietrza w pomieszczeniach, majaca
stanowi¢ forum wymiany najlepszych praktyk i informacji. Jej zadaniem ma by¢
takze doradzanie Komisji w sprawach programoéw 1 polityki UE zwiazanych z
jakos$cia powietrza w pomieszczeniach oraz w dziedzinie dziatan zmierzajacych do
ograniczenia emisji/ st¢zenia zanieczyszczen.

Ocena ryzyka

Komitety naukowe zwiazane z Programem zdrowia publicznego (2003-2008) byty
finansowane w sposob okreslony w art. 1.4.6 planu prac na 2006 r.”!

W 2006 r. trzy komitety naukowe’”, mianowicie Komitet Naukowy ds. Produktow
Konsumenckich, Komitet Naukowy ds. Zagrozen dla Zdrowia i Srodowiska i
Komitet Naukowy ds. Pojawiajacych si¢ i Nowo Rozpoznanych Zagrozen dla
Zdrowia, wydaty szereg opinii dotyczacych takich kwestii, jak wlasciwosci
niektorych farb do wtosow (w ramach przegladu mozliwego ryzyka rakotworczego);
bezpieczenstwo 1t6zek do opalania; istniejace substancje W rozumieniu
rozporzadzenia 793/93; inne substancje, takie jak organotyny; mozliwe skutki
wywotywane przez substancje uwalniane przez produkty do od$wiezania powietrza;
oddziatywanie pdl elektromagnetycznych na zdrowie czlowieka oraz stosowno$c
istniejacych metodologii do oceny ryzyka zwigzanego z nanomateriatami.

W celu uwzglednienia nowych danych naukowych dotyczacych pol
elektromagnetycznych Komitet Naukowy ds. Pojawiajacych si¢ 1 Nowo
Rozpoznanych Zagrozen dla Zdrowia™ zostal wezwany do przeprowadzenia
kompleksowego przegladu opinii wydanej w pazdzierniku 2001 r. przez Komitet
Naukowy ds. Toksycznosci, Ekotoksycznosci i Srodowiska w sprawie mozliwego
oddziatywania na zdrowie pol elektromagnetycznych, pdl elektromagnetycznych o
czgstotliwosci radiowej 1 promieniowania mikrofalowego. Opinia Komitetu
Naukowego ds. Pojawiajacych si¢ i Nowo Rozpoznanych Zagrozen dla Zdrowia
zostata poddana publicznym konsultacjom od wrzesnia do listopada, a jej ostateczna
wersja miata zosta¢ opublikowana w pierwszym kwartale 2007 r.

W s$wietle wynikow zainicjowanych w pazdzierniku 2005 r. konsultacji w sprawie
metod oceny ryzyka zwiazanego z produktami nanotechnologii, w marcu Komitet
Naukowy ds. Pojawiajacych si¢ i Nowo Rozpoznanych Zagrozen dla Zdrowia
przyjat opini¢ w sprawie stosownos$ci istniejacych metodologii do oceny
potencjalnego ryzyka zwiazanego z nanomateriatami. Zgodnie z opinia Komitetu
niezbgdne sa pewne zmiany w obecnych metodach testowania i monitorowania,
dostosowane do szczegdlnych wiasnosci produktéw nanotechnologii. Komitet
podkreslit takze potrzebe stosowania zindywidualizowanego podejscia do kazdego
przypadku oceny ryzyka. Wskazano takze luki w wiedzy, w szczego6lnosci w
odniesieniu do narazenia ludzi, oddziatywania na zdrowie i §rodowisko.
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Dz.U.L 42z 14.2.2006, s. 29.
http://ec.europa.eu/health/ph_risk/committees/committees_en.htm.
http://ec.europa.eu/health/ph_risk/committees/04 scenihr/04 scenihr en.htm.
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Na drugim spotkaniu komitetow naukowych i1 paneli Dyrekcji Generalnej ds.
Zdrowia 1 Ochrony Konsumentow, Dyrekcji Generalnej ds. Zatrudnienia, Spraw
Spotecznych 1 Réwnosci Szans, Europejskiego Urzedu ds. Bezpieczenstwa
Zywnosci, Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb, Europejskiej
Agencji Lekoéw i Europejskiej Agencji Srodowiska potwierdzono ich wzajemna
wspotprace oraz zainteresowanie potaczeniem sit w pracach nad wspolnymi ramami
oceny ryzyka.
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